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Postovane kolegice, postovani kolege,

Hrvatsko pedijatrijsko drustvo i Pedijatrijsko drustvo Hrvatske udruge medicinskih sestara or-
ganiziraju jo$ jedan zajednicki kongres. Nacionalni kongres pedijatara i pedijatrijskih medicin-
skih sestara je najznacajniji skup posvecen zdravlju djece u Hrvatskoj.

Na Kongresu ¢e ponovo sudjelovati pozvani predavaci s uvodnim predavanjima koja su vazna
za sve nas koji skrbimo o zdravlju djece.

U svecanom dijelu e autori triju radova hrvatskih pedijatara objavljenih u znanstvenim ¢aso-
pisima izmedu dvaju kongresa stru¢noj zajednici prikazati svoje radove. Isto se odnosi i na dva
rada mladih pedijatara.

TeziSte kongresa bit ¢e na izvornim radovima. Izvorni radovi ¢e se prijaviti upuéivanjem saze-
taka, prema uputama. Organizacijski odbor ¢e zatim razvrstati radove, tako da ¢e ih autori na
Kongresu prikazati usmenim priopéenjem ili posterom. Upravni odbor ce izabrati i nagraditi
najbolje radove prikazane na Kongresu.

Predstavnici subspecijalistickih pedijatrijskih drustava i sekcija ¢e izloZiti smjernice, koje
¢emo tiskati u ¢asopisu Paediatria Croatica i postaviti na mreznu stranicu Hrvatskog pedija-
trijskog drustva.

Pozivamo sve ¢lanove naseg drustva da posalju svoje izvorne radove, jer ¢e nam to omoguditi
da steknemo uvid u znanstveno stvaralastvo nasih ¢lanova. Takoder Vas pozivamo da prijavite
radove objavljene u znanstvenim ¢asopisima izmedu dvaju kongresa.

Sve novosti i obavijesti o Kongresu moci ¢ete naci na nasoj mreznoj stranici
www.hpd.com.hr i www. pedijatrijski-kongres.org

prof. dr. sc. Julije Mestrovic, dr. med.
Predsjednik Hrvatskog pedijatrijskog drustva

prim. mr. sc. Marija Radoni¢, dr. med.
Predsjednica mjesnog organizacijskog odbora



14:00-15:50  Sastanak Upravnog odbora m DVORANA Asimon

16:00-17:20  Godisnja skupstina Hrvatskog pedijatrijskog drustva
17:30 OTVARANJE KONGRESA = DVORANA Elafiti 3,4

17:35-19:20 NAGRADE HRVATSKOG PEDIJATRIJSKOG DRUSTVA
Nagradeni radovi hrvatskih pedijatara
Nagrada Ernst Mayerhofer i nagrada Radovan Markovi¢
Neda Aberle, Sanja Kolacek, Alenka Gagro

Nagradeni radovi hrvatskih pedijatara (3 x 15 min.)

Ingeborg Barisi¢ i suradnici

Prevalence, prenatal diagnosis and clinical features of oculo-auriculo-vertebral
spectrum: a registry-based study in Europe. Eur J Hum Genet 2014;22:1026-33.
Danijel Dilber i suradnici

Percutaneous pulmonary valve implantation and surgical valve replacement in
patients with right ventricular outflow tract dysfunction — A complementary
treatment concept. Int J Cardiol 2013;169:e3-5.

BlaZenka Kljaji¢ Bukvi¢ i suradnici

Asthma severity, polymorphisms in 20p13 and their interaction with tobacco smoke
exposure. Pediatr Allergy Immunol 2013;24:10-8.

Nagrada Ernst Mayerhofer (15 min.)

179q12-21 and asthma: interactions with early-life environmental exposures. Ann

I Mario Blekic¢ i suradnici
Allergy Asthma Immunol 2013;110: 347-53.

Nagrada Radovan Markovi¢ (15 min.)

Pediatric inflammatory bowel disease: experience in a tertiary pediatric center.
Paediatr Croat 2014;58:1-7.

I Ana Moci¢ Pavié i suradnici

19:30-21:00 SVECANO OTVORENJE

KOKTEL DOBRODOSLICE



B PETAK 17.10.2014. | —

ZAJEDNICKI PROGRAM ZA LIJECNIKE | MEDICINSKE SESTRE m DVORANA Elafiti 3,4

08:30-10:00 PLENARNA PREDAVANJA POZVANIH PREDAVACA

8:30

9:00

9:30

Marija Radoni¢, Dragica BesStak, Julije Mestrovi¢

Child health care in Europe: Can we learn across borders?

Jochen Ehrich, Treasurer, European Paediatric Association

“Growing Up” - Long-term Care of Patients with Chronic Diseases
Georg F. Hoffmann, Chairman/Dpt. of Pediatrics, Univ. of Heidelberg
Implementation of the UN Convention of the rights of the child:
how paediatrican can support new initiative of EPA/UNEPSA

Leyla Namazova Baranova, President, European Paediatric

Association
10:00-10:15 STANKA
PROGRAM ZA LIJECNIKE

10:15-13:15 OBILAZAKPOSTERA UZVODSTVO MODERATORA|

10:15-11:15

11:15-12:15

12:15-13:15

NAZOCNOST AUTORA (I. DIO) = DVORANA Elafiti 1

HEMATOLOGIJA | ONKOLOGIJIA

E. Bilic, J. Stepan Giljevic, S. Culi¢

KARDIOLOGUJA

. Malci¢, N. Cace, S. Dorner

PULMOLOGIJA

N. Paviov, D. Tjesi¢ Drinkovic, S. Banac
ENDOKRINOLOGLJA

M. Dumic, V. Skrabi¢, G. Stipancicv
NEUROLOGIUA

V. Mejaski Bosnjak, I. Prpi¢, M. Mestrovic¢
NEONATOLOGIJA

B. Filipovi¢ Greic, E. Juretic, M. Stanojevic
IMUNOLOGIJA

D. Richter, M. Jelusi¢, A. Gagro, V. Rozmanic
ALERGOLOGIUJA )
D. Richter, T. Vloskresenski Barici¢, M. Radoni¢, D. Caleta
INFEKTOLOGIJA

G. TeSovic, Lj. Betica Radic¢



SPONZORIRANA PREDAVANVJA (I. DIO) = DVORANA Elafiti 34

Ernest Bili¢, Veselin Skrabic, Igor Marjanac

10:15 Uloga prehrane u ranom razvojnom programiranju
Sanja Kolacek
10:45 Zablude i ¢injenice u lijecenju boli kod djece
Radenka Kuzmanic Samija
11:15 Respiratorni sincicijski virus — patogeneza-epidemiologija-lijecenje

Goran TeSovic¢
Klinicka iskustva u prevenciji respiratornog sincicijskog virusa
Milan Stanojevic¢
11:45 Primjena hipertoni¢ne morske vode u bolesnika s alergijskim rinitisom
Ucinak probiotika na atopijski dermatitis u djece
Miriana Turkalj
Probiotici u neonatologiji
Iva Bili¢ Cace
12:15 Evolucija dijabetesa
Gordana Stipancic¢
12:45 Humalog - pocetak s pogledom u buduénost
Ivana Uni¢

13:15-14:30 RUCAK

14:30-15:55 USMENA PRIOPCENJA (1. DIO) (7x12 min.) m DVORANA Elafiti 34
Marijan Saraga, Boris Filipovic Greic, Marija Hegedus Jungvirth

14:30 Celijakija u djecjoj dobi - 30-godisnje iskustvo
jednog centra
Zrinjka Misak, Oleg Jadresin, Iva Hojsak, Alemka Jaklin-Kekez, Mirjana
Percl, Josip Grguri¢, Sanja Kolacek

14:42 Rezultati lijecenja djece s akutnom limfatickom leukemijom
protokolom ,ALL-IC-BFM 2002" u Hrvatskoj
Josip Konja, Liubica Raiji¢, Ernest Bili¢, Srdjana Culi¢, Jelena Roganovic,
Ranka Femeni¢, Drago Batini¢, Ruska Lasan, Renata Zadro, Gordana
Jakovijevi¢, Koraljka Gjadrov KuveZdic, Visnja Armanda, Dubravka Kuljis,
Maja Pavlovic, Mirna Anicic, Toni Matic

14:54 Videourodinamika uz ultrazvuénu cistografiju u dijagnostici i
pracenju vezikoureteralnog refluksa u djece
Andrea Cvitkovic Roic, Iva Palci¢



15:06

15:18

15:30

15:43

15:55-16:10

16:10-17:35

16:10

16:22

16:34

Nadomjestanje bubrezne funkcije novorodencadi u Klinickom
bolnickom centru Zagreb - 40-godisnje iskustvo

Zelika Mustapic, Jasna Slavicek, Zvonimir Pureti¢, Dorotea Bartonicek,
Vesna Benjak, Andrea Dasovi¢ Buljevi¢, Ruza Grizelj, Hrvoje Kniewald,
Dorotea Ninkovic, Jasminka Stipanovi¢ Kasteli¢, Anko Antabak, Marko
Bogovi¢, Stanko Cavar, Tomislav Luetic¢, Suzana Srsen Medanci¢, Danica
Batini¢, Boris Filipovi¢ Grci¢

Mjerila ishoda koja utjecu na kvalitetu Zivota djece lije¢ene u
Jedinici intenzivnog lije¢enja

Branka Poli¢, Julje Mestrovic, Josko Marki¢, Tanja Kovacevi¢, Marijia Mestrovic,
Marija Radonic¢

Demografske karakteristike i metabolicki cinitelji rizika u djece
s urolitijazom u Republici Hrvatskoj

Danko Milosevi¢, Danica Batini¢, Daniel Turudi¢, Danko Batinic, Marija
Topalovi¢-Grkovic, Anja Tea Golubi¢, Marija Spaji¢

Vaznost ekspozicijskog pokusa za dokazivanje alergije na
kravlje mlijeko u dojencadi

Duska Tjesi¢-Drinkovic, Silvija Conar, Dorian Tjesi¢-Drinkovic,

Lana Omerza, Irena Seneci¢-Cala, Margareta Dujsin, Jurica Vukovi¢

STANKA

USMENA PRIOPCENJA (Il. DIO) (7x12 min.)
m DVORANA Elafiti 3,4
Silvija Puselji¢, Irena Brali¢, Neven Cace

Transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica u djece s
primarnim imunodeficijencijama - $to smo ucinili u 20 godina?
Jadranka Keleci¢, Ljubica Raji¢, Dorian Tjesi¢-Drinkovi¢, Darko Richter,
Milivoj Novak, Miran Cvitkovi¢, Slobodan Gali¢, Toni Mati¢, Drago
Caleta, Ranka Serventi-Seiwerth, Nadira Durakovi¢, Lana Grkovic,
Radovan Vrhovac, Tamara Voskresensky-Barici¢, Goran TeSovi¢, Drago
Batini¢, Klara Dubraveic, Zorana Grubié, Branka Golubi¢-Cepulié, Ines
Bojanic, Sanja Mazi¢, Boris Labar, Damir Nemet

Demografske, klinicke i laboratorijske karakteristike djece oboljele
od juvenilnog dermatomiozitisa u Republici Hrvatskoj: presjecna
retrospektivna studija u razdoblju od 1990. do 2013. godine

Marijan Frkovic, lvan Malci¢, Vojko Rozmanic, Karmen Markicevic,
Nevenka Turjak, Alenka Gagro, Marija Jelusic¢

Hospitalizacije djece u Hrvatskoj u razdoblju

2003.-2012. godine

Urelija Rodin, Aida Mujki¢, Ana Ivicevi¢ Uhernik, Vesna Stefancic, Julije
Mestrovi¢, Natko Geres



16:46

16:58

17:10

17:23

17:35-17:50

17:50 - 19:40

17:50

18:20

18:50

19:20

Okrugla upala pluca

Jasna Cepin Bogovic, Ivan Pavi¢, Irma Golmajer-Viahovic, Irena Ivkovic-
Jurekovic, Katjia Dumic¢ Kubat

Autologna transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica u
djecjoj dobi

Gordana Jakovljevi¢, Jasminka Stepan Giljevic¢, Aleksandra Bonevski,
Filip Jadrijevi¢ Cvrlie, Srdan Rogosic, Filip Rubic, Ines Bojanic, Branka
Golubi¢ Cepuli¢, Drago Batini¢

Europski referentni centri za lijecenje dijabetesa melitusa u djece
i adolescenata.,,Projekt sweet” - bolja kontrola dijabetesa u djece
i adolescenata u Europi

Natasa Raojnic Putarek, Jasenka llle, Nevena Krmic, Anita Spehar Uroi¢, Biserka
Stajnkler, Jasna Radanovi¢, Gordana Colig, Marina Grubic, vanka Gregorincic,
AnaBogdanic, Miroslav Dumic

Raznolikost klinicke slike poremecenog prijenosa glukoze
preko krvno-mozdane barijere

Ivo Bari¢, Danijela Petkovi¢ Ramadza, Marina Grubic, Valentina Uroic,
Anka Jurkovi¢, Marijan Frkovi¢, Maja Jurin, Mario Cuk, Lidija Palezac,
Vladimir Sarnavka

STANKA

PEDIJATRIJSKA SUBSPECIJALISTICKA DRUSTVA
| SEKCLJE (I. DIO) (4 x 20 min) = DVORANA Elafiti 3,4
Ingeborg Barisic, Ivo Baric, Darko Richter

SEKCIJA ZA PEDIJATRIJSKU ALERGOLOGIJU | KLINICKU
IMUNOLOGIJU HPD-a

Antivakcinalni pokret

Darko Richter, Biserka Cicak, Alenka Gagro, Irena Ivkovic¢-Jurekovic,
Jadranka Keleci¢, Marija Radonic, Tamara Voskresensky-Baricic¢
HRVATSKO DRUSTVO ZA PEDIJATRIJSKU GASTROENTEROLOGIJU,
HEPATOLOGIJU | PREHRANU

Program transplantacije jetre u djece u Republici Hrvatskoj

Jurica Vukovic¢

HRVATSKO DRUSTVO ZA PEDIJATRIJSKU PULMOLOGIJU

Lijecenje izvanbolnicke upale pluca u djece

Neven Pavlov

SEKCIJA ZA METABOLICKE BOLESTIHPD-a

O piridoksinu ovisna epilepsija i prikaz prvog dokazanog hrvatskog
bolesnika s manjkom antigitina

Mario Cuk



B SUBOTA 18.10.2014. | E e —

08:00 - 09:30 USMENA PRIOPCENJA (lIl. DIO) (6x12 min.)

08:00

08:15

08:30

08:45

09:01

09:18

09:30 - 10:00

m DVORANA Elafiti 3,4
Ivan Malci¢, Miriana Turkalj, Srdan Banac

Nuspojave bioloske terapije u djece oboljele od reumatskih bolesti:
petogodisnja retrospektivna studija

Marijan Frkovic, lka Brkic, lva Rukavina, lvan Malci¢, Marija Jelusic

Kada prekinuti terapiju astme? Jesu li klinicki parametri dobre
kontrole bolesti dovoljni?

Iva Mihatov Stefanovi¢, Biserka Cicak, Renata Vrsalovi¢

Transplantacija srca u djece u Hrvatskoj - nasa prva iskustva

Dorotea Bartonicek, lvan Malci¢, Dalibor Sari¢, Hrvoje Kniewald, Daniel
Dilber, Darko Anic, Drazen Belina, Milivoj Novak, Slobodan Galic, Miran
Cvitkovic, Visnja Iivancan, Drazen Jelasic¢

Primarne kardiomiopatije u djecjoj dobi s posebnim osvrtom
na entitetske oblike kardiomiopatija s poznatim genetickim
podrijetlom

Ivan Malci¢, Barbara Kresina, Hrvoje Kniewald, Dalibor Sari¢, Dorotea
Bartonicek, Daniel Dilber, Ana Jeli¢

Spiroergometrijsko testiranje u ocjeni kardiorespiratornog ka-
paciteta nakon operacijskog lije¢enja jednostavnih i slozenih
srcanih grjesaka

Daniel Dilber, Dalibor Sari¢, Hrvoje Kniewald, Dorotea Bartonicek, van Malci¢
Palijativna skrb djeteta u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Zdenka Konyjarik, Stefica Miksic, Brankica Juranic, Zeljko Rakosec, Josipa Konyjarik

STANKA

10:00 - 13:00 OBILAZAK POSTERA UZVODSTVO MODERATORA |

10:00-11:00

NAZOCNOST AUTORA (Il. DIO) = DVORANA Elafiti 1

METABOLIZAM

. Baric, V. KrZelj, S. Puselji¢
GASTROENTEROLOGIJA

D. Tjesi¢ Drinkovic, J. Vukovi¢, Z. Misak
PRIMARNA PEDLJATRIJA

D, Spanovi¢, D. Gall Sviderek, Z. Konjarik



11:00 - 12:00 OPCA PEDIJATRIJA
. Brali¢, M. Radoni¢, M. Hegedus Jungvirth
GENETIKA
. Barisi¢, S. Huljev, V. Culi¢
URGENTNA | INTENZIVNA MEDICINA
M. Novak, B. Poli¢, K. Lah Tomuli¢
12:00 - 13:00 NEFROLOGIJA
M. Subat Dezulovi¢, D. Batinic, D. Milosevi¢
REUMATOLOGIJA
V. RoZmanic¢, A. Gagro, M. Jelusic¢

SPONZORIRANA PREDAVANVJA (Il. DIO) = DVORANA Elafiti 3,4

Jurica Vukovi¢, Mirna Milevoj Rezem, Viado Drkulec

10:00 Klinicka primjena modernih inzulina u lije¢enju
$ecerne bolesti tipa 1
Veselin Skrabic¢

10:30 Izazovi u lijecenju tuberozne skleroze
Ramon Castellana

11:00 Postizanje prohodnosti nosa hipertoni¢nim otopinama
morske vode
Milivoj Jovancevic

11:30 REXOCEF (cefpodoximum)- nova mogucnost u lije¢enju
infekcija kod djece
Goran TeSovic¢

12:00 Importance of hydration in children
Claudio Maffei

12:30 Strategije prevencije debljine u djece

Lavinija La Grasta Saboli¢

13:00 -14:30 RUCAK

14:30 - 18:30 IZLET (RAZGLED GRADA)

20:00 SVECANA VECERA
I DODJELA NAGRADA ZA IZVORNE RADOVE
m Dvorana Elafiti 2,3,4

Najbolje usmeno priopcenje
Najbolji poster



B NEDJELJA 19.10.2014. | —

08:00 - 10:00 Simpozij
Sponzorirani skup
Hemoliticko uremicki sindrom / tromboticka
trombocitopenic¢na purpura m DVORANA Elafiti 34
Treatment of MPGN and aHUS with complement blockade
Jakub Zieg
Hemoliticko-uremicki sindrom - iskustva Referalnog centra za pedijatrijsku nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju, KBC Rebro
Danica Batini¢
Atipicni hemoliticko-uremicki sindrom - iskustva Referalnog centra za pedijatrijsku
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju, KBC Rebro
Danko Milosevi¢
Paroksizmalna no¢na hemoglobinurija
Silva Zupancic¢
Transplantacija bubrega u djece sa hemoliticko-uremickim sindromom
Jasna Slavicek
Razli¢itost podlijezecih uzroka tromboticke mikroangiopatije — nasa iskustva
Sanja Flajsman-Raspor, Mirna Subat Dezulovic

08:30-10:00 OBILAZAK POSTERA UZVODSTVO MODERATORA |
NAZOCNOST AUTORA (lil. DIO) = DVORANA Elafiti 1
DJECJA KIRURGIJA
Z Bahtijarevic, D. Furlan, H. Nikoli¢

10:00 - 12:20 PEDIJATRIJSKA SUBSPECIJALISTICKA DRUSTVA | SEKCIJE
(1. DIO) (5x20 min.) m DVORANA Elafiti 3,4
Goran Palcevski, Nina Barisic, Milivoj Jovancevic

10:00 HRVATSKO DRUSTVO ZA HUMANU GENETIKU
Biomarkeri u otkrivanju i pradenju tijeka lijecenja lizosomskih bolesti
nakupljanja
Ksenija Fumic, Karmen Bili¢, Marija Zekusi¢, Ana Skaricic

10:30 HRVATSKO DRUSTVO ZA PEDIJATRIJSKU NEFROLOGIJU
Tromboticka mikroangiopatija: razliitosti etiopatogeneze i klinicke
prezentacije u djece
Mirna Subat Dezulovi¢

11:00 HRVATSKODRUSTVO ZAPEDUATRUSKUENDOKRINOLOGLUIDUABETOLOGUU
Smjernice za dijagnostiku, pracenje i lijecenje bolesnica s Turnerovim
sindromom Hrvatskog drustva za pedijatrijsku endokrinologiju i
dijabetes Hrvatskog lijecnickog zbora
Miroslav Dumic, Nevena Krnic¢



11:30

12:00

12:30-13:30

13:30-15:30

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

HRVATSKO DRUSTVO ZA DJECJU NEUROLOGIJU

Najcesca neuroloska kazuistika u pedijatrijskoj praksi — razine
zbrinjavanja i smjernice u pedijatrijskoj neurologiji

Nina Barisi¢

SEKCIJA ZA PEDIJATRIJSKU HEMATOLOGIJU | ONKOLOGIJU
Kako pristupiti obradi djeteta sklonog krvarenju?

Ernest Bili¢

RUCAK

PEDIJATRIJSKA SUBSPECIJALISTICKA DRUSTVA I SEKCLJE
(1. DIO) (4x20 min.) m DVORANA Elafiti 34
Vjekoslav Krzelj, Branka Obersnel, Milivoj Novak

SEKCIJA ZA PEDIJATRISKU | NEONATALNU INTENZIVNU | URGENTNU
MEDICINU HPD-a

Strukturne promjene mozga kao rani prediktor neuroloskog ishoda
nedonoscadi

Vesna Benjak

HRVATSKO DRUSTVO ZA SOCIJALNU | PREVENTIVNU PEDIJATRIJU
Znacenje upravljanja zdravstvenim informacijama u primarnoj
zdravstvenoj zastiti djece predskolske dobi

Andrea Kostincer Poji¢, Urelija Rodin, Purda Spanovi¢

SEKCIJA ZA NEONATOLOGIJU HPD-a

Je liimunizacija nedono3¢adi zaista potrebna?

Dorotea Ninkovic, Vesna Benjak, Boris Filipovi¢-Grcic

HRVATSKO DRUSTVO ZA PEDIJATRIJSKU KARDIOLOGIU |
REAUMATOLOGUU

Danasnje poveznice pedijatrijske kardiologije i reumatologije od
fetalne do odrasle dobi - sistemske bolesti vezivnog tkiva i srca u
stalnom prozimanju

Ivan Malci¢, Marija Jelusic, Marija Srsen-Krstulovic

PREDSTAVLJANJE ORGANIZATORA IDUCEG KONGRESA
ZATVARANJE KONGRESA



OSTALA DOGADANJA

17.10.

17.10.,10:15-13:15

17.10.,10:15-17:15

Dvorana Valamar President
Sastanak Savjeta Europskog pedijatrijskog drustva
Council Meeting European Paediatric Society

Dvorana Bokar, Valamar Lacroma

Sponzorirani skup

Okrugli stol o smjernicama za lije¢enje Hunterovog sindroma
(zatvoreni sastanak za pozvane sudionike)

Moderator Ingeborg Barisic¢

Dvorana Asimon, Valamar Lacroma
Traditional Pediatric Meeting
(Dubrovnik, Risselsheim and Miskolc)



BILJESKE



X. KONGRES PEDIJATRIJSKOG DRUSTVA

HRVATSKE UDRUGE MEDICINSKIH SESTARA

)4

Postovane kolegice, postovani kolege,

pozivam Vas na X. Kongres Pedijatrijskog drustva HUMS-3a, koji se i ovaj put odrzava zajedno s
Hrvatskim pedijatrijskim drustvom i nastavlja duga tradicija doprinosa brige za najosjetljiviju
populaciju, djecu. Zdravstvena njega je znanost temeljena na holistickom pristupu djetetu u
koju su ukljuceni filozofski, psiholoski i socijalni aspekti zdrave i bolesne osobe.

Pedijatrijsko drustvo aktivni je ¢lan mreze pedijatrijskih drustava Europe, te zajedno su-
djelujemo u kreiranju zdravstvene njege djece i najboljih standarda u sestrinskoj praksi
postujuci pritom Konvenciju o pravima djece. Promocija zdravlja i dobrobiti, prevencija
nesreca i bolesti, sigurnost djece u bolnici, i u obitelji, te u Siroj drustvenoj zajednici glavne
su odrednice naseg rada.

Zajednicko druzenje na kongresu je prilika i poticaj za dobru suradnju, razmjenu strucnih zna-
nja i ugodnog druzenja te je uistinu veliki doprinos u promociji pedijatrijskog sestrinstva.

Dragica Bestak, bacc. med. tech
Predsjednica pedijatrijskog drustva Hums-a

Strucni organizacijski odbor:
Dragica Bestak, Kristina Kuznik, Elizabeta Kralj Kovaci¢, Anka Drobac

Izvr$ni odbor:

Dragica Bestak, Kristina Kuznik, Elizabeta Kralj Kovaci¢, Josipa Cori¢, Milka Valpotic,
Gordana Bukovina, Marijana Sandor, Vesna Turuk, Zeljka Dujmi¢, Robert Lovri¢, Karolina
Kramari¢ Ratkovi¢, Stanka Kati¢, Anka Drobac, BlaZzenka Fili¢ Vulin



08:30 - 10:00
10:00 - 10:30

10:30 - 12:00

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10

11:20

11:30

11:40

11:50

Zajednicka predavanja m DVORANA Elafiti 3,4
STANKA

USMENA PRIOPCENJA (1. DIO) = DVORANA Elafiti 2

(Vrijeme izlaganja: 8 min. + 2 min. rasprava)
Moderatori: Dragica Bestak, Robert Lovri¢, Milka Valpotic¢

Djeca,zrtve” suvremenoga drustva - otrovne igracke
R. Lovri¢, |. Debeli¢, K. Kramari¢-Ratkovic¢

Filozofija suvremene zdravstvene njege djeteta

R. Lovri¢ D. Milutinovic¢

Kompetencije medicinskih sestara i njihova primjena
D. Bestak

Utjecaj bolnickog okruZenja na iskustvo roditelja i
djece tijekom hospitalizacije

M. Ljubici¢

Otpust djeteta iz bolnice - kako nas roditelji i

djeca dozivljavaju

M. Valpotic, A. Miskovic, . Bukovina

Potpora medicinskih sestara u prilagodbi djece i
roditelja na kroni¢nu bolest

V. Turuk, M. Zupanic

Sagorijevanje medicinskih sestara na radnome mjestu
I Jozak Haludek

Stavovi roditelja o bolnickom odjelu,,Prijatelju djece”
V. Busac

Pedagoski pristup i rad s kroni¢no oboljelim djetetom
na odjelu za intenzivno lijecenje novorodencadi
T.Simeg



12:00 - 12:25

12:00

12:05

12:10

12:15

12:20

12:30-13:00

12:00-13:35

13:00

13:05

13:10

13:15

13:20

13:25

POSTER PREZENTACLJE (1.DIO) = DVORANA Elafiti 2

(Vrijeme izlaganja: 5 min.)
Moderator: Elizabeta Kralj Kovacic¢

Bolnica bezbolnica

J.Begi¢, B.Culum, T. Cargonja

Dnevna bolnica - nova jedinica na Klinici za djecje bolesti
I Ercegovic, M. Sikavica, J. Vukdelija, J. Bralo, L. Andeli¢
Ekoloski, otisak stopala” jednokratnih pelena

M. Kralj-Vasilj

Prikaz pedijatrijske dnevne bolnice

B. Slisko, Grgi¢

Prva skola mokrenja u Hrvatskoj

V. Kumanovic, A. Cvitkovic Roi¢, |. Palci¢

STANKA

POSTER PREZENTACLJE (1. DIO) = DVORANA Elafiti 2

(Vrijeme izlaganja: 5 min.)
Moderator: Kristina Kuznik

Hereditarni angioedem u djece - prikaz bolesnika

D. Visnic, S. Poliak-Pernjek

Ketogena prehrana

Lj. Stajduhar, N. Frankovic Stuli¢

Osteogenesis imperfecta - prikaz bolesnika

N. Frankovic¢ Stuli¢

Prikaz bolesnika s opseznim promjenama na kozi nakon
primjene homeopatskih pripravaka

S. Stanic¢

Prikaz bolesnika - oboljeli od hemofagocitozne limfohistocitoze
A.Domljan, S. Soli¢

Peritonejska dijaliza kod bolesnika s Prune Bellyjevim
sindromom - prikaz bolesnika

K Valentak, S. Dejanovic¢



13:30

13:30

13:45-15:00

15:.00-16:10

15:00

15:10

15:20

15:30

15:40

15:50

16:00

Funkcionalne pretrage kod djece sa uroinfekcijama

V. Kumanovic A. Cvitkovi¢ Roic, |. Palci¢. S. Kudeli¢, M. Simuncic, M. Mimica
Zdravstvena njega novorodenceta s gastroshizom - prikaz bolesnika
S.Soli¢ | Kovac

RUCAK

USMENA PRIOPCENVJA (l1. DIO) = DVORANA Elafiti 2
(Vrijeme izlaganja: 8 min. 4+ 2 min. rasprava)

Moderatori: Biserka Stajnkler, Marijana Benkovic,

Karolina Kramaric¢ Ratkovic¢

Gastroshiza omfalokela - izazovi i nacela zdravstvene njege

M. Benkovic¢

Klinicke znacajke djece i adolescenata s novootkrivenom
Secernom bolescu tipa 1 u razdoblju 2010.-2013.

B. Stajnkler, JRadanovi¢, G. Colig, A. Bogdanic, N. Krnic
Multidisciplinarni pristup u zbrinjavanju neurorizi¢ne
novorodencadi nakon hospitalizacije s osvrtom na imunizaciju
V. Mihelci¢, T. Kostantinov

Multidisciplinarni timski pristup lijecenju pretilosti u

djece i adolescenata

G. Colig, J. lle, A. Spehar Uroi¢, N. Krni¢, M. Grubic, |. Gregurincic, A. Bogdanic,
E. Pavic, V. Uroic, D. Jurakic, M. Bedekovi¢-Slisko, N. Rojnic Putarek.
Oralni mukozitis komplikacija onkoloskog lijecenja -

uloga medicinske sestre u sprjecavanju i lije¢enju

M. Kanceljak, S. Miskulin

Zdravstvena njega djeteta nakon operacije sindroma Chiari

K. Kovacic¢

Postupak eksplantacije organa u jedinici za intenzivno

lije¢enje djece - prikaz bolesnika

D. Sofi¢, Z Tiri¢

16:10 - 16:30 STANKA



16:30-17:20

16: 30

16:40

16:50

17:00

17:10

17:20-17:30

17:30-18:40

17:30

17:35

17:40

17.45

17:50

17:55

18:00

USMENA PRIOPCENVJA (lil. DIO) = DVORANA Elafiti 2

(Vrijeme izlaganja: 8 min. + 2 min. rasprava)
Moderatori: Anka Drobac, Visnja Hrustic, Stanka Kati¢

Terapijsko pozicioniranje nedonoscadi

K. Kramari¢ Ratkovic, I. Pacar

Transport Zivotno ugrozenog djeteta

M. Dilberovié¢, A. Drobac

Zdravstvena njega djeteta s artritisom

J.Fres|

Kompetencije medicinske sestre u primjeni bioloskih
lijekova kod juvenilnog idiopatskog artritisa

E. Kralj Kovacic, K. Krizan Novoselec

Posebne prehrambene potrebe djece predskolske dobi na
podrucju Republike Hrvatske

K. Vokic¢

RASPRAVA

POSTER PREZENTACLJE (l1l. DIO) = DVORANA Elafiti 2
(Vrijeme izlaganja: 5 min.)
Moderator: Jasminka Mikuli¢

Operacija premostenja desnog srca u procesu zdravstvene njege
J.Mikuli¢, |. Nizek, G. Zatezalo

Monitoring intraabdominalnog tlaka

M. Saratlija, A. Mari¢

Zdravstvena njega bolesnika oboljelog od sindroma

ekstremne paroksizmalne boli - prikaz bolesnika

M. Sandor, V. Hrusti¢, D. Petkovi¢ Ramadza, S. Krajacic, J. Cuncic, M. Mesic
Prehrana dojencadi s operiranim prirodenim sréanim

grjeSkama, nasa iskustva

N. Frankovic Stuli¢, Lj. Stajduhar

Neuroblastom - najces¢i ekstrakranijalni solidni tumor

kod djece - prikaz bolesnika

K. Kovacevic

Cisticna fibroza - prikaz bolesnika

M. Deli¢

Lijecenje dojenackih hemangioma propranololom i timololom u Klinici
za djecje bolesti KBC Split u razdoblju od 2010.-2014. godine

M. Drazi¢, D. Martinic, A. Skelin



18:05

18:10

18:15

18:20

18:25

18:30

18:35

18:40

19:00

Stigmatizacija djece i mladih oboljelih od dijabetesa
L. Serti¢

Zastupljenost astme i recidiviraju¢eg opstruktivnog bronhitisa na dje¢jem
odjelu OB Dubrovnik u razdoblju od 2009.-2013. g.

L. Klican, L. Savinovi¢, M. Gustin

Vaznost interdisciplinarnog edukativnog programa “Skole atopije” za
bolesnike s atopijskim dermatitisom u postizanju bolje kontrole bolesti
. Birki¢ Belanovic, L. Dilenardo, L. Kotrulja, S. OZanic Buli¢, N. Situmn, T: Milavi¢
Cimbenici koji utje¢u na duljinu dojenja prvog djeteta

D. Pavlovi¢

Novorodenacka Zutica

J. Pezi¢

Razlike u njezi pupka novorodencadi medu zdravstvenim djelatnicima
S. Kanisek, V. Violododer, D. Sladic Rimac

»Kako Zivjeti sa astmom?” — edukacija djece i roditelja s

astmom (Astma Skola)

M. Pecina, S. Opic

0d dodjele naslova,Dje¢ji bolnicki odjel prijatelj djece”

OB Dubrovnik do danas

V. Pavilovi¢

Izbor najboljeg postera

B SUBOTA 18.10.2014. | —

08:00 - 09:20

08:00

08:10

08:20

08:30

08:40

08:50

USMENA PRIOPCENJA (IV. DIO) = DVORANA Elafiti 2

(Vrijeme izIaganja:V8 min. + 2 min. rasprava)
Moderatori: Anela Culo, Natalija Jurak, Tamara Tomic

Nemirno dijete

J.Lisak

Neurofibromatoza tip 1 - prikaz bolesnika

K. Gerovac

Neuroloski simptomi u djece sa somatizacijom

A. Culo, M. Balasko

Pojasne misicne distrofije

N. Jurak

Posebnosti zdravstvene skrbi djece s multiplom sklerozom
K Kuznik,

Procjena stanja svijesti i dijete s febrilnim konvulzijama
V. Varkas, N. Mesulic, S. Ancic



09:00

09:10

09:20 - 09:30

09:30-10:00

10:00 - 10:50

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

10:50-11:10

11:10-12:10

11:10

11:20

Distonija, paroksizmalni poremecaj pokreta u dojencadi - prikaz bolesnika
M. Drazi¢

Skrb za dijete sa Guillain Barréovim sindromom

T. Tomic

RASPRAVA

STANKA

USMENA PRIOPCENJA (V. DIO) = DVORANA Elafiti 2

(Vrijeme izlaganja: 8 min. + 2 min. rasprava)
Moderatori: Tatjana Cargonja, Katica Babic, Zrinka Kracun

Kakvoca Zivota bolesnika i njihovih obitelji nakon
transplantacije jetre

K. Babic, K. Petrovi¢, M. Bunic, J. Vukovic¢

Kontrast osjetljiva urosonografija u dijagnostici
vezikoureteralnog refluksa

S.Kudeli¢, V. Kumanovic, A. Cvitkovic Roic, |. Palci¢, M. Simuncic, M. Mimica
Kroni¢ni kasalj kod djece predskolske dobi

Z Kracun

Palivizumab kod sprjecavanja teskih infekcija izazvanih
respiratornim sincicijskim virusom

S. Poljak-Pernjek, D. Visnic, N. Vrankovi¢

Uloga medicinske sestre u lijecenju djece s

primarnim imunodeficijencijama

A. Keresman, I. Gluscic, D. Ljubi¢

STANKA

USMENA PRIOPCENJA (VI.DIO) = DVORANA Elafiti 2

(Vrijeme izlaganja: 8 min. + 2 min. rasprava)
Moderatori: Anka Drobac, Elizabeta Kralj Kovacic, Robert Lovri¢

Totalna parenteralna prehrana u novorodencadi

T.Cargonja, |. Sotosek

Uzimanje srednjeg mlaza urina u novorodencadi tehnikom “Herreros
manoeuvre” i utjecaj tehnike uzimanja uzoraka urina na rezultate
mikrobioloske analize

D. Spoljari¢, |. Lopac, D. Bozi¢



11:30

11:40

11:50

12:00

12:10-12:20

09:00-10:30

Zdrava hrana od malih nogu

K. Kramari¢-Ratkovic, N. Vorkapic, R. Lovri¢

Zdravstvena njega djeteta s vezikoureteralnim refluksom
Z Franjo

Vaznost vitamina D za zdravlje - moguc¢nosti prevencije
hipovitaminoze mlije¢nim pripravkom za malu djecu

D, Tjesi¢-Drinkovic, K. Babic, N. Negran, V. Juri¢

Rani kontakt nakon poroda carskim rezom

J. Kitanovic¢

RASPRAVA

IZLET (RAZGLED GRADA)

NEDJELJA 19.10.2014. | —

OKRUGLI STOL = DVORANA Elafiti 2

Tema: Komunikacija zdravstvenog osoblja s djecom i
roditeljima u bolnici

Voditelji: Dragica Bestak, Katica Seso, Anka Drobac



Smjestaj na bazi polupansiona (nocenje, dorucak i radni rucak) od 16.-19. 10. 2014.
- ukljuc¢ena boravisna pristojba i PDV

Hotel Valamar Lacroma Dubrovnik****

Smijestaj u dvokrevetnoj sobi, po osobi, 3 polupansiona + boravisna pristojba...................2.662,00 kn
Smijestaj u jednokrevetnoj sobi, po osobi, 3 polupansiona + boravisna pristojba ..............3.828,00 kn
Smijestaj u dvokrevetnoj sobi, po osobi, 1 polupansion + boravisna pristojba ........
Smijestaj u jednokrevetnoj sobi, po osobi, T polupansion + boravisna pristojba.................. 1.

Hotel Argosy****

Smijestaj u dvokrevetnoj sobi, po osobi, 3 polupansiona + boravisna pristojba...................2.486,00 kn
Smijestaj u jednokrevetnoj sobi, po osobi, 3 polupansiona + boravisna pristojba .. 3.608,00 kn
Smjestaj u dvokrevetnoj sobi, po osobi, T polupansion + boravisna pristojba ......................829,00 kn
Smijestaj u jednokrevetnoj sobi, po osobi, 1 polupansion + boravisna pristojba.................. 1.203,00 kn

Hotel Valamar Tirena*** i Valamar Club Dubrovnik***

Smjestaj u dvokrevetnoj sobi, po osobi, 3 polupansiona + boravisna pristojba...................2.310,00 kn
Smijestaj u jednokrevetnoj sobi, po osobi, 3 polupansiona + boravisna pristojba ..............3.047,00 kn
Smijestaj u dvokrevetnoj sobi, po osobi, 1 polupansion + boravisna pristojba .................770,00 kn
Smijestaj u jednokrevetnoj sobi, po osobi, 1 polupansion + boravisna pristojba.................. 1.016,00 kn
NADOPLATE

Nadoplata za veceru u hotelu 4**** __.............130,00 kn po osobi po danu

Nadoplata za veceru u hotelu 3*** ... 100,00 kn po osobi po danu

APARTMANI

Cijene privatnog smjestaja (apartmana A2, maksimum 2 osobe) na Babinom Kuk-u, Dubrovnik,
u blizini hotela, izrazene su po jedinici ili po osobi, bez obroka.

Najam apartmana tipa A2 (po danu):
za dvije osobe 324,00 kn + 7,55 kn boravi$na pristojba po osobi po danu
za jednu osobu ... 648,00 kn + 7,55 kn boraviSna pristojba po osobi po danu

Najam apartmana tipa A2 (za 3 nocenja)
za dvije osobe 972,00 kn + 22,65 kn boravisne pristojbe po osobi
za jednu 0SObU ... 1.944,00 kn + 22,65 kn boravisne pristojbe po osobi

Cijene apartmana ne uklju¢uju obroke, moguca je nadoplata rucka i vecere kao za ostale
sudionike Kongresa.

I1zlet (razgled grada) - polazak ispred hotela Valamar Lacroma Dubrovnik je u 14:30 sati.

Let za sudionike kongresa za Zagreb je organiziran u 20:55 sati.
Polazak iz hotela je u 18:00 sati.



Lijecnici 1.500,00 kn

Medicinske sestre i tehnicari ... 1.000,00 kn
Specijalizanti 1.000,00 kn
Jednodnevna kotizacija .......................... 500,00 kn

Umirovljeni lije¢nici ne placaju kotizaciju.
Navedene cijene ukljucuju PDV.

Kotizacija ukljucuje:
koktel dobrodoslice, prisustvovanje stru¢nom programu, kongresnu torbu, akredita-
ciju, programske materijale, bodove Hrvatske lije¢nicke komore, bodove Hrvatske ko-
more medicinskih sestara i tehnicara, stanke za kavu te pristup izlozbenom prostoru
i sveCanu veceru.

U Kongresnim prostorima za sve sudionike osiguran je pristup bezi¢cnom internetu.

Hotel Valamar Lacroma Dubrovaike:

Li o RN
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XI. KONGRES

HRVATSKOG
PEDIJATRIJSKOG

DRUSTVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

X. KONGRES PEDIJATRIJSKOG DRUSTVA
HRVATSKE UDRUGE MEDICINSKIH SESTARA

Dubrovnik, 16. - 19. listopada 2014.

Hotel Valamar Lacroma Dubrovnik

Obavijesti o kongresu na mreznoj stranici
Hrvatskog pedijatrijskog drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora:

www.hpd.com.hr

Obavijesti o organizaciji kongresa na mreznoj stranici:
www.pedijatrijski-kongres.org




Problemi s
bljuckanjem...

Nasa Julija prava je mala ljepotica. Dobro, to vjerojatno svi
roditelji govore za svoju djecu, ali Julija se rodila s plavom
kosicom i plavim ocima, s lijepim oblikom glavice, bojom
koze... Uglavnom, meni se Cinilo da je savr$ena. Ve¢ sam tada
pomislila da ¢e brojnim deckima zavrtjeti glavom i da ¢e mi biti
veselo s njom tijekom odrastanja. | ,veselje“ je zbilja uskoro
zapocelo. Ali ne s deckima.

Dojila sam je bez problema, imala sam dovoljno mlijeka i Julija
je lilepo napredovala. A onda je pocela ¢esto povracati odmah
nakon dojenja. Citavu koliginu mlijeka koju je popila brisala sam
ili s poda ili sa sebe. To povrac¢anje dogodilo se nekoliko puta
i mom muzu kad ju je sav sretan uzeo u narucje ¢im se vratio s
posla. Julija je takoder bila ¢es¢e gladna nego ranije kad sam
je hranila svaka 3-4 sata.

Najprije sam mislila da joj nesto ne pase, mozda neka hrana
koju sam ja pojela, ali kad se to dogadalo nekoliko dana
zaredom, odlucila sam posjetiti pedijatricu. Objasnila mi je da
ustvari nije rije¢ o povracanju, nego o bljuckanju. Savjetovala
mi je da izdojim mlijeko i zgusnem ga pomocu rizine sluzi ili
rizolina. To mi je dodatno zakompliciralo proces hranjenja
Julije. Zbilja sam se maksimalno trudila, ali priprema rizine sluzi
jako je komplicirana i preciznost je vrlo vazna. Julija je doduse
manje bljuckala, ali je meni sva ta priprema bila jako stresna.
Puno puta sam napravila pregustu smjesu.

Onda se dogodilo ono najgore, ponestalo mi je mog mlijeka.
Julija je imala Cetiri mjeseca, a pedijatrica i patronazna sestra
rekle su mi odmah nakon porodaja da je moram dojiti do
Sestog mjeseca. Nisam znala sto uciniti, osje¢ala sam se jako
lose, poput lose mame, jer je vise nisam mogla dojiti, odnosno
omoguciti joj svoje mlijeko. Buduci da mi je bilo neugodno opet
odlaziti do pedijatrice, radije sam se uputila u liekarnu. Ljubazna
farmaceutkinja rekla mi je da postoje adaptirana mlijeka koja
su ve¢ zgusnuta te su stoga primjerena za dojencad koja
bljucka. Bila sam pozitivno iznenadena. Dakle mogu rijesiti
dvije tegobe odjednom. Priznajem, bila sam odmah bolje volje.
Farmaceutkinja mi je pojasnila da ¢e na taj nac¢in moja Julija
dobiti sve sto joj potrebno (kao i s mojim mlijekom), a osim
toga, vise nece bljuckati. Hvala ljubaznoj farmaceutkinji jer me
je shvatila i dala pravi savjet kojim sam rijesila probleme kod
svoje Julije.

Julijina mama, Bjelovar

N ()Y

Napokon
zadovoljni

Glad, bljuckanje, kolike, zatvor, alergija -
samo mlije¢na hrana za dojencad Novalac
pruza vam rjeSenje za svaku od tih tegoba.
Mlije¢na hrana Novalac vrhunske kvalitete
sadrzi sve potrebno za optimalan

rast i razvoj dojenceta.

“U ljekkarni su mi savjetovali pravi
izbor mlijecne hrane Novalac.”

UP Medi-Europa SA | www.novalac.net | MEDI1S




Lilly Diabe-

AZNOLIKA KAO ZIVOT SAM PO SEBI
DIABETES PORTFELJ

LI

"KwikPen

inzulin lispro (TDNA tehnologija)

Humulin® \/

HUMALOG 100 U Kukon loping 2kl

an m sadi 100 U (o oo mg) uina fspro (dobivencg thoclogiom
Diranne N E i) S e wmu S oy 300 i oo,
B odore za stavian feka u prome

0103153 g 100Uk

Yot st i o s
Ine | s el ooz Ll Heda
Wi ndbas: Ure adosh s
oftzaanje nomine o ftspoon e g ok bt 2
potelny siabiizacy Secen

bizgalca

oEp
1B, oo 1-5, 581 B Houen

o
Posebna pozorena | posebne miere preza pr porab Prbac
10 il i crugog prozvndac

u jain, naziu inzulina (proizvodac)

st i g ot Telnngs ool mu
glukaze gkom g
1 it oy s e nne
Npogienie 1 Ul ma e oy e s
A e, 06 gl R WO B MA ﬂn
Yt gt e e ogs s
Pimen o e e s
ird w\ner'ﬂ\k‘em\ o i b acirs - sanja o s i e
oul b
s vl ey um‘ver s i 2
e inina.

inzin o

Tl i b
e Pl
umelog 52 Arwwa oplog inaulna smie

i o b warja. Pimeice,
i mmum»m.m 2 SLpp o s 72
Sobio u bolesnika ko su ma (z6ne

o
prmeniat u
o usKadany vemena g
fod prmene poglizona  kambia

LLY

iy
" KwikPen*

% otopine inzulina lispro (TDNA tehnologija)

5
5% suspenzije inzulina lispro s protaminom (DNA)

Humulin® %

e ude u ki 3. Misto
Tt pradin eians i

i se ne smie masi
2. Ov, prome

al nakon infiana. Boeske tieba
materal sad bine podtke o ljeku

puti
im prozwdna

it S 9. rika e cgakaan o fkouna | ameo
(Narodne novine” broj 1 18/2009.
A0 TR R R

Humalog oS 100 KkPon suspana 2 iy
alog Mix50 100 U/l KwikPen suspenziaza jeciu
(6o odgovara 35 ma) inzuina lispro (dobivencg tehnologiom
K ek st 3l o oogora 0D U Vi I

o
rekombinantne ONK na E

malog Mis o] 0d 25% olopie nzuina ISpr | 75% suspenzie nzuia o 5
laminon,
fumelog M0 se sastof od 50% oloine izulna o | 50% suspenzle inauina fspro §

xctamiom.
o odobrenizastafnelekauprome
i et S —
0007008 5.3 o150 100U Kk e
llwmmustnlzﬂawama\qe Uk e ecept
52 nosfela cootren: 4 Lily Neger o B

otsag 1-5, 3991 RA Houten,

iacie: Humalog W25 | Humalog WSO in

St b Foma o 23 o noma ooz iz
a 510 vl

osebna upozorenja i posebne miero opreza pri u

incian jo 2a jeEere boesnika sa
e inzvin
Hpogikemia.

oy

"KwikPen

0% otopine inzulina lispro ((DNA tehnologila)
50% suspenzie inzulina lispro s protaminom (DN

Humulin’ I3

crvenio, lekina swbel Tedki sk

calirane alenyiske

reakcie mog bi opasn
D | nain primene: Du 1o e |
FumagMocSe e il reosec e o
g i

I ke prsans b
Kada f po ndog it

Sl ki teba

Fumdog Vi se f
iy b

e
LUXURA

4 'ﬁ'ajentg

Boehringer
il ngelheim
Boehringer Ingelheim i El Lilly u suradnji

abjajeno ko njitnavin.

0aip

o mmmmmm.m ot il
2.0 iekouima | homeogatskim

s mmkm' Painia 0 iy
e novine" o] 11812009

L‘HLIJ’JL\I/U o Mnu esedno. Ko upkane i s gy

O i i s i W s 0 O Mmrampwvsmc snie

mzsmnnmmucmn Bolesnice o2 nauéi praim tehniama jc

el i ine pocl o ek o ekpram ot
s cHong cioer) i tkc

i romecpain pomosma

IERADNIKE

s o 18

Hamnd 100 U ol kel sk,
Humulin® N 100 U/mi,suspenzij 2a nekci
Humuin® V00 i Spoenite 2 o sk

i sadriava 100 1 fudsiog nzina (6bivenog rekomoiantoom DI

B o0 2 sk oo,
FUMDLN: otz M b
HUMULIN® N suspenz
e

s e S pinjend e, Pt oia wavug\ st Il Thly HRATSKA 000, Uica rata Wkovara 2696,
in S s TS o, gt Ut gre

T oty i o, NP s B, s e, har. g Veranuskemdvkacue 2t btk s Stamon bkt kofina f izl oteben a

o ) i ) G (el G ook i s oo TR oo g Knnlra\nmkacuz Hpogienia

‘podrijetia) mogu rezultirati potrebom za prc nm\ena’ doze. U stanja koja mogu prormie jeniti neke  Prec msl na Humuin i ia ‘pomocne tvari, osim ako Se ne Koristi u svrhu desenzibilizaciie.

ra ajaju se dugotrajna. , 08im Humt

ek bl onaan i i, o oo | e [ Pt ot s ot e 1 e i

w;m JLL Mukamw Ako se ne ljete, hipoglikemijske i hiperglikemijske rez uizazvati il na \uuhv dm j0g proizvodacs @ se provesti pod strogim wa nadzorom. Zbog
i e i i rod prene hna/r lo  ome e lrn e ol vt o e oGl mem

oz
Mo | et ez

o i ot i

Gvoinel, s anang Iy o) 0 1z
oy ey s i i OOTR e o o

e
s i

JeKana |

fakore ey sk s g
ko, e 2 Ao o portl
i koniraceptv, korkosteroid, zmen
oo ol o, sbuanol

i o otine

o 0] G gt pine
canal, agonist a2
0a i emul:hrz\ Bolsnkana povetn 22 navinom
o] e oo, S0 o

a0 pote finom.

o mog.
o i poteana | o Sbobsk po
Yo e ae povecat izk od higogikemie. Prmfnu nzuina

i okom st

mio- mmm <

o a1 e oo, o

nm ok M‘nkrvechdm\k oo K pinee ks S s o Hiag

o il s ot o oca | dojene: Podci o veikom br

Jon it i st 1 s 1
vy ol 06S1ca s

forani b oo e o wodosu
ool s
o, DG oot apgienana , 1 KBGOl s AR RoD  DORST K ‘s

st Primet I i e L Vpoa wz i s s s o o
sica kata. s sporedd s g k. Horkce

pore @ oon
aciv, KTHISET00)
¥ ecepios popt o, sobuanon i

{amons homon e, danazo, agonct b

i P B oot o Iiog o Mo prs o s, ora e Mose provesi pi
A e iz i il 1 s irgne ogenise |

conaiih legoca, Priagodba coze Biak st komu i
s, 1 pronien (o peva. P readgouraogh 0t o (gl oot K bt vstn o i,

Uetane s, madonngl dowst o s o, ot o
o nzuln ot o g 2 70

P okt raagio

i eters ke, Pt e nopy 3 honCal Hom Docst i oo
2 oo i lodr ot it o, il S mien

koot el uobint i pan poglkemia je

pojava inzulnske trapi kod bolesnik sa Secemom bo a hipogikera

st o quitk s, U i S do s, Lokl Ao e

S0 27 DARSTVENE RADNE
SAZETAK OPISA SUOJSTAVA LLEKA
Tara’ m o cbist il
acke: T o s tpa 2 72 poboliae kontole
i ki esnike ko hojh so cetvanom

Pration mwm e il o Rl QBB o g T
i 100 repocn
fad

st i o kontrange
gt
o g

oo

fan 700 oiecena bubiega
g awos iz oro
i fomm

i w;n
Tmoguee je raznoti srano 2k e

Bolesict s 0tacenf et - famakokeicka spivanja e azuf na pot s

o 1 bl < ol e 4 i e ki st 2 o bk, Sl
prebr Wedutiy, kinko

B0 e st o o b ot e B e pace Pl

popdcia

Nema dostpn

. o it Tt s o it 1 b ko Vo
s ieba 1 e smie szl

oba cana, o
1 mmmm n

dusiua:

s

u o o
i Janznvemn\mzvecr 1 upori e s i
s iabeteson tpe 11l u P{»uuzmvknkel Hipagikemi Mmm
gl i . poas w e hipogikenie st
i pbenita e, o oo foraia
ozl g e refoma, o
Je sitra sop oo bosnka o u e
{na metominsku osnow), noiencia nuhkewwe nnveca\a
Paanaio e G2 sl | nzin ogikemiu. Si
e inagpth  konbinac sl ﬂmqu\ Luhvwm o

o
Ot

mal
o

I

e sikget v et Bl o o i

singlomu akunay pankeli: sl sl s i
nagiptnom p \% il B, o Ao, e, o
pren pneny uAu\L Nespopve Sua profla siumet o) s it
fontoianin )t Jeonh pctn

es

Rk adsnialol supimal o an
} Nefests et mispoaa b o hpogia 5 fomhenc
el s sl 1464 § o6n08 h 1 6% 2o, placabom
ool a6 2% sk il e Nongeni e mmmm {raioin
2 fo va imalo lai, 1.0 % umjeren, a 0, K. Pankreaits o

i nrdmm”am g hwanm,n & ot m 4 o0y vl

son 5o 4.1 o1
n

22 inadinom 0bCng se smanjy tekom mg omesst, ¢ poetaalyy o 1§ {etutlna, Boes o e 4 bt J 6 (1100 8 <101, Cni, k| sved gy s pas 1 s rwew sl kod bo
iy s S bl et i3 oot 50 K i for. cle ity ekl e, U kim inu u oot 12 1 btz plcebu). Popis nusp
s o s s o .1w U yuthica sa slyandy bl el Julwgvvesm bt moncanino csiaze, s it e sl e Mo i powzne s o Wm an S osroms it o wum myumww i), nspoia
B anios g s anina), ekl nnotor angoten? rauce) envima aplopr, i e ksl e Somea o S04 oann rapja Inagginom — manf Cesto
a o b i oot mumcnmwmr« teruna | b kool kol Ve e )t . b gl s bl o 00 gt o 2, posara iz, gy - oo
e vozima | o Pcéwkﬁasnnmwc@l o g Mo g I i Sian. Tudnocs | dofee: odac  Elkon [ 11 0 pojve 05pa an cueon 1l zwve i i s, ndera —ump cpuc 1000t <ot e o o i, rin
b an ot nucm, 1 ) o o sl i o o an il ens. Sz o3s o g ST i 110 hoolkemia; man Cesto (=
1 posed o 0 pMals i g 50 et ) eI SULAENT 1 i, e ot ftok Tl - T o 11000 6. 1140 g,
ispowe e wrlmmumm il oo wngr mu\mmgw og e Poicon  oah oo bt otere porira i | romoizace Lpedsof a 4 el onsipe R cdotren
bicyjohlenis o oot o gubitas i e ko g a poecaiay u rugom i ot o O <103 Dt e e oy ot Y, v o pladpene o g nisprare: e 5o oo inuero
fafeina 10 e sk Mo il oo o ot 53 Somon DUES 10 sayeiol da il 5K 6k Y potebaa bosnk, i A 00160 Gl pORGIO NN, a e e amr Kt | 12k, O3 2 h ot s 1 e s s
et otk k\aﬂnn nnlvenam bicaia = X 2 5 i bolSo eptuita o ko Ao, el | el u e Tafodr e mods e i 1 s ek o b e ot e Pk etk
g e e ettt i o fcalo kote ol s oram b0ty 11 Huruln s pofetr at ncnon el af s o, e i oo o0z Boelr 2 300, RaSHEa 0.5, 2t B s 000
nepostecho rakon el bt s i o ranrm e G b e o i i i cbof. Uleca) na sposobnast st O oo o s . vy o flocna bl o o 72
o oo 5 inramsalaron upravianja vezima | stojei o Sposonct e e | e up*q m i i s oo f o s ko e oo ssorna 2 mum -
G pimeis s ima su ol e, ity I e S 5 oSk DACE EUATI707004 150 bty
18 ol i i e bt 1 ko g i e 5 it T e G Dot FAMAS ¢ oo 5 whww oo g o] oo
s s S oy b i a0, e, ST 1 honen  NUSpoRve e s AT <ap kof o i bl etomon g inuina zofan g S22k 2 sl A ok o
et ik e 1.3 gsoblo eSkim oolckin P EHE RN o
e o e e T o kS T A S A e G e S0 o D Seic ) Do S e S v & T s o o e g

Vano: Informacie pripremiene samo za zdravstvene radrike. Liekou Humalog, Humulin | Treenta idaju se na recept Hy

alog, Humuin | Trjenta

i odoi

Saeak opisa sojstavaljeka | Uputu o ljeku. Detaije informacie o ovom ljku | zao odobren Sazetak opisa

i Lily (Suisse) SA

15,

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH, Ulica grada Vukovara 269 G, 10000 Zagreb, Tel: +385 1 2350 999, Fax: +385 1 2305 870

(Narodne novine® boj 118/2009)

HRDBT00085(1)a, RUJAN 2014



Norditropin® SimpleXx® 5 mg/1,5 ml; 10 mg/1,5 ml; 15
mg/1,5 ml otopina za injekciju.

Naziv lijeka: Norditropin® SimpleXx® 5 mg/1,5 ml; 10
mg/1,5 ml; 15 mg/1,5 ml otopina za injekciju.
Medunarodni  naziv  djelatne tvari: somatropin.
Odobrene indikacije: Djeca: zaostajanje u rastu zbog
nedostatka hormona rasta (NHR); zaostajanje u rastu u
djevoj¢ica zbog gonadalne disgeneze (Turnerov
sindrom); zaostajanje u rastu u djece pretpubertetske
dobi zbog kroni¢ne bolesti bubrega; poremecaj u rastu
(trenutna visina SDS< -2,5 i visina prilagodena prema
roditeljima SDS< -1) u niske djece rodene male za
gestacijsku dob (SGA), tjelesne tezine i/ili duzine pri
porodu ispod -2 SD, koja zaostajanje u rastu nisu
nadoknadila (HV SDS<O0 tijekom zadnje godine) do dobi
od 4 godine ili kasnije. Odrasli: Nedostatak hormona
rasta koji se pojavio u djetinjstvu:u bolesnika u kojih u
djetinjstvu dode do NHR, po zavrietku rasta potrebno je
ponovo procijeniti kapacitet sekrecije hormona rasta.
Testiranje nije potrebno u onih koji imaju deficit vise od
tri hormona hipofize, u sluéaju teskog NHR zbog
definiranog genetskog uzroka, zbog strukturnih
hipotalamo-hipofiznih abnormalnosti, zbog tumora
sredi$njeg zivéanog sustava ili zbog visoke doze zracenja
glave, ili u slucaju sekundarnog NHR zbog hipotalamo-
hipofizne bolesti ili inzulta, ukoliko je izmjereni IGF-I< -2
SDS nakon najmanje 4 tjedna bez terapije hormonom
rasta. U svih drugih bolesnika potrebno je mjerenje IGF-I
i jedan test stimulacije hormona rasta. Nedostatak
hormona rasta koji se pojavio u odrasloj dobi: 1zrazeni
NHR u slu¢aju poznate hipotalamo-hipofizne bolesti,
zracenja glave i traumatske ozljede mozga. NHR treba
biti povezan s nedostatkom joi nekog hormona
hipotalamo-hipofizne osovine osim prolaktina. NHR
treba biti dokazan s jednim testom provokacije nakon
uvodenja odgovarajuce zamjenske terapije zbog manjka
nekog drugog hormona hipotalamo-hipofizne osovine.
U odraslih osoba inzulinski test tolerancije je
provokacijski test izbora. Kad je inzulinski test tolerancije
kontraindiciran, moraju se primijeniti zamjenski testovi
provokacije. Preporuuje se kombinacija arginina i
hormona koji otpusta hormon rasta. Moze se razmotriti
i argininski ili glukagonski test, no ti testovi imaju slabiju
dijagnosti¢ku vrijednost od testa tolerancije inzulina.
Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku
od pomocnih tvari. Somatropin se ne smije primjenjivati
u sluéaju da postoje bilo kakvi pokazatelji tumorske
aktivnosti. Intrakranijalni tumori moraju biti neaktivni, a
antitumorska terapija mora biti zavriena prije pocetka
primjene terapije hormonom rasta (HR). Terapija se
mora prekinuti u slu¢aju pojave pokazatelja tumorskog
rasta. Somatropin se ne smije koristiti za stimulaciju
longitudinalnog rasta u djece u kojih su zatvorene
epifize. Bolesnici s akutnim kriti¢nim koji

pocetka puberteta. Iskustvo u bolesnika sa sindromom
Silver-Russell ograni¢eno je. Preporutuje se pracenje
rasta ruku i stopala u bolesnika oboljelih od Turnerova
sindroma lije¢enih somatropinom. Ukoliko je primijecen
pojacan rast, potrebno je razmotriti smanjivanje doze na
nize vrijednosti propisanog raspona doziranja. Djevojcice
s Turnerovim sindromom opcenito imaju povecan rizik
upale srednjeg uha, stoga se najmanje jednom godisnje
preporucuje otolodki pregled. Doziranje u djece s
kroni¢nom bolesti bubrega individualno je te se mora
prilagoditi individualnom odgovoru na terapiju. Prije
lije¢enja somatropinom mora se jasno utvrditi poremecaj
u rastu pracenjem rasta uz optimalno lije¢enje bolesti
bubrega tijekom jedne godine. Tijekom terapije
somatropinom potrebno je nastaviti konzervativno
lije¢enje uremije uobicajenim lijekovima te ukoliko je
potrebno dijalizom. U bolesnika s kroni¢nom bolesti
bubrega obi¢no dolazi do smanjenja bubrezne funkcije
u prirodnom tijeku bolesti. Medutim, kao mjeru opreza,
tijekom lije¢enja somatropinom potrebno je nadzirati
funkciju bubrega zbog mogucnosti prekomjernog
smanjenja ili povecanja brzine glomerularne filtracije
(3to moze upucivati na hiperfiltraciju). U bolesnika s
potpunom remisijom tumora ili maligne bolesti, terapija
somatropinom nije povezana s povecanom stopom
relapsa. Ipak, bolesnike u kompletnoj remisiji maligne
bolesti mora se pomno pratiti nakon pocetka terapije
lijekom Norditropin® SimpleXx® zbog moguénosti
relapsa. U malog broja bolesnika s nedostatkom
hormona rasta od kojih su neki lije¢eni somatropinom,
zabiljezena je leukemija. Medutim, ne postoji dokaz da
je incidencija leukemije povecana u osoba lije¢enih
somatropinom koji nemaju predisponirajuce faktore. U
sluaju teske ili rekurentne glavobolje, problema s
vidom, mucnine i/ili povracanja preporucuje se uciniti
pregled fundusa zbog mogucnosti edema papile. Ako je
edem papile potvrden, potrebno je razmotriti dijagnozu
benigne intrakranijalne hipertenzije te, ako je to
prikladno, potrebno je prekinuti lije¢enje somatropinom.
Zasad nema dovoljno dokaza da bi se donijela klinicka
odluka o lijetenju  bolesnika s izlijetenom
intrakranijalnom  hipertenzijom. Ako je lijecenje
somatropinom ponovno zapoceto, nuzno je pomno
pratenje  simptoma intrakranijalne  hipertenzije.
Bolesnike sa sekundarnim nedostatkom hormona rasta
zbog intrakranijalne lezije potrebno je ¢esto pregledavati
zbog mogucnosti  progresije ili ponovne pojave
podlezece bolesti. Somatropin povecava perifernu
konverziju T4 u T3 te se tako moze otkriti pocetni
hipotireoidizam. Stoga je u svih bolesnika potrebno
pratiti funkcijustitnjace. U bolesnikas hipopituitarizmom,
standardna nadomjesna terapija mora se pomno pratiti
pri primjeni terapije somatropinom. U bolesnika s
progreslvnom bolesti hlpof\ze moze do¢i do razvoja
hipotire u s Turnerovim sindromom

imaju komplikacije nakon operacije na otvorenom srcu,
abdominalne operacije, visestruke neocekivane traume,
akutnog respiratornog zatajenja i sli¢nim stanjima ne
smiju biti lijeceni somatropinom. U djece s kroni¢nom
bolesti bubrega lije¢enje lijekom Norditropin® SimpleXx®
mora se prekinuti prilikom transplantacije bubrega.
Posebna upozorenja i mijere opreza: Djeca lije¢ena
somatropinom moraju redovito i¢i na pregled lijecniku
specijalistu za rast djece. Lijecenje somatropinom uvijek
mora provoditi lije¢nik specijalist upoznat s nedostatkom
hormona rasta i nacinima njegova lijecenja. To takoder
vrijedi za lije¢enje Turnerova sindroma, kroni¢ne bolesti
bubrega i za lijecenje djece rodene male za gestacijsku
dob. Nisu dostupni podaci o konaénoj visini u odrasloj
dobi nakon primjene lijeka Norditropin® u djece s
kroniénom bolesti bubrega. Maksimalna preporucena
dnevna doza ne smije se prekoraciti. Stimulacija
longitudinalnog rasta u djece moze se ocekivati samo do
zatvaranja epifiza. Prijavljeni su slucajevi iznenadne
smrti nakon zapocinjanja terapije sa somatropinom u
bolesnika sa sindromom Prader-Willi koji su imali jedan
ili vide navedenih faktora rizika: teska pretilost,
opstrukcija gornjih disnih putova ili apneja tijekom
spavanja u anamnezi, ili respiratorna infekcija
Nedostatak hormona rasta u

nepoznatog uzroka.

godina i u bolesnika koji su lije¢eni zbog nedostatka
hormona rasta u odrasloj dobi dulje od 5 godina, jos je
ograniceno. Prije zapocinjanja lijecenja u niske djece
rodene male za gestacijsku dob potrebno je iskljuciti
druge medicinske razloge ili lijecenja koja bi mogla
objasniti poremecaj rasta. Iskustvo s uvodenjem terapije
neposredno prije pocetka puberteta u djece rodene
male za gestacijsku dob ograniceno je. Stoga se ne
preporucuje zapocinjanje lijecenja neposredno prije

novo nordisk”

postoji povecani rizik od razvoja primarnoga
hipotireoidizma povezanog s antitiroidnim protutijelima.
Buduci da hipotireoidizam interferira s odgovorom na
terapiju somatropinom, bolesnici redovito moraju
testirati funkciju titnjade te primati nadomjesnu
terapiju hormonima stitnjace ako je ona indicirana.
Tijekom terapije potrebno je pratiti znakove skolioze.
Ipak, nije primije¢eno da lije¢enje somatropinom
povecava incidenciju skolioze ili tezinu skolioze. Buduci
da somatropin moze smanjiti osjetljivost na inzulin,
bolesnike je potrebno pratiti zbog znakova intolerancije
glukoze. U bolesnika koji imaju $e¢ernu bolest moze biti
potrebna prilagodba doze inzulina nakon uvodenja
terapije lijekovima koji sadrze somatropin. Bolesnike
koji boluju od 3ecerne bolesti ili imaju intoleranciju
glukoze mora se pomno pratiti tijekom terapije
somatropinom. Kod Turnerova sindroma i u djece
rodene male za gestacijsku dob preporucuje se mjeriti
inzulin i glukozu u krvi nataste prije zapocinjanja
lije¢enja i jednom godisnje tijekom lije¢enja. U bolesnika
koji imaju povisen rizik za Secernu bolest (primjerice,
Secernu bolest u obiteljskoj anamnezi, pretilost, tesku
inzulinsku rezistenciju, acanthosis nigricans) potrebno je
provesti oralni test tolerancije glukoze (OGTT). U slu¢aju
razvoja 3ecerne bolesti, somatropin se ne smije
primjenjivati. Utvrdeno je da somatropin utje¢e na
metabolizam ugljikohidrata, stoga je u bolesnika
potrebno pratiti znakove intolerancije glukoze. Kod
Turnerova sindroma i u djece rodene male za gestacijsku
dob preporucuje se mjerenje razine IGF-l prije
zapocinjanja lijecenja te dva puta godinje tijekom
lije¢enja. Ukoliko je na ponovljenim mjerenjima razina
IGF-I veca od +2 SD u usporedbi s referentnim
vrijednostima za godine i pubertet, dozu je potrebno
smanjiti kako bi se postigla razina IGF-1 unutar normalnih
vrijednosti. Ukoliko se lijeenje somatropinom u niske

djece rodene male za gestacijsku dob prekine prije nego
3to se postigne konacna visina, moze se izgubiti nesto od
dobitka na visini. U malom postotku bolesnika moze
do¢i do razvoja protutijela na somatropin. Kapacitet
vezanja ovih protutijela nizak je i nema ucinka na brzinu
rasta. Testiranje na prisutnost protutijela na somatropin
potrebno je provesti u svakog bolesnika koji ne odgovori
na terapiju. Dva placebom kontrolirana klinicka
ispitivanja u bolesnika u jedinicama intenzivne skrbi
pokazala su povecan mortalitet medu bolesnicima s
akutnim kritiénim bolestima zbog komplikacija nakon
operacije na otvorenom srcu, abdominalne operacije,
videstruke neocekivane traume ili akutnog respiratornog
zatajenja, koji su bili lijeceni visokim dozama
somatropina (5,3-8 mg/dan). Nije utvrdena sigurnost
nastavka primjene somatropina u bolesnika koji su
dobivali nadomjesne doze za odobrene indikacije i koji
su istovremeno razvili navedene bolesti. Iz tog razloga
mora se procijeniti potencijalna korist nastavka lijecenja
somatropinom u bolesnika s akutnim kriti¢nim bolestima
u odnosu na potencijalne I‘IZIke U jednom otvorenom,
klinickom ispi ju (doze od 45-90
ug/kg/dan) u  bolesnika s Turnerovim sindromom
dokazan je povecan, o dozi ovisan, rizik pojave upale
vanjskog i srednjeg uha. Veca ucestalost infekcija uha
nije rezultirala ve¢im brojem operacija uha/drenaza uha
u usporedbi s grupom lijetenom nizim dozama.
Nuspojave: Klinicka ispitivanja: Vrlo ceste nuspojave: u
odraslih periferni edemi. Ceste nuspojave: u odraslih
glavobolja i parestezija, artralgija, uko¢enost zglobova i
mialgija. Manje Ceste nuspojave: u odraslih 3ecerna
bolest tipa 2, sindrom karpalnoga kanala, svrbez,
ukocenost mi: U djece glavobolja, reakcija na mjestu
injiciranja. U odraslih i djece bol na mjestu iniciranja.
Rijetke nuspojave: u djece osip, artralgija i mialgija,
periferni edemi. U djece s Turnerovim sindromom,
prijavljen je povecan rast ruku i stopala tijekom lijecenja
somatropinom. Tendencija povecane incidencije upale
srednjeg uha u bolesnika s Turnerovim sindromom
lijecenih visokim dozama lijeka Norditropin® uocena je u
jednom  otvorenom, randomiziranom  klinickom
ispitivanju. Spontano prijavljene nuspojave: leukemija;
preosjetlji vost; Stvaranje protutijela na somatropin;
hipoti ; benigna ints jalna
hipertenzija; poskllz epifize glave bedrene kosti; Legg-
Calvé-Perthesova bolest.  Doziranje:  Doziranje je
|nd|v|dua|no te se uvuek mora. prllagodltl prema
yom klinickom i odgovoru na
terapiju. Djeca: Nedostatak hormona rasta: 25-35 ug/kg/
dan ili 0,7-1,0 mg/m?/dan. Kada NHR postoji i nakon
zavrietka rasta, terapiju hormonom rasta potrebno je
nastaviti kako bi se postigao potpun somatski razvoj u
odrasloj dobi, uklju¢ujuéi nemasnu tjelesnu masu i
prirast mineralne kostane mase. Turnerov sindrom: 45-67
ug/kg/dan ili 1,3-2,0 mg/m?/dan. Kroniéna bolest
bubrega: 50 pg/kg/dan ili 1,4 mg/m?dan. Djeca rodena
mala za gestacijsku dob: 35 pg/kg/dan ili 1,0 mg/m?/dan.
Odrasli: Nadomjesna terapija u odraslih: Doza se mora
prilagoditi potrebama svakoga pojedinog bolesnika. U
bolesnika u kojih se NHR pojavio u djetinjstvu,
preporucena doza za ponovno zapocinjanje je 0,2-0,5
mg/dan s naknadnom prilagodbom doze na temelju
odredene koncentracije IGF-1. U bolesnika u kojih se NHR
pojavio u odrasloj dobi preporucuje se zapoceti lijecenje
niskom dozom od 0,1-0,3 mg/dan. Preporucuje se
postupno povecavanje doze u mjesecnim intervalima na
temelju klinickog odgovora te nuspojava opazenih od
strane bolesnika. Zenama moze trebati vec¢a doza nego
muskarcima, s tim da muskarci pokazuju povecanu
osjetljivost na IGF-I tijekom vremena. Potrebe za dozom
smanjuju se s dobi. Doza odrzavanja znatno varira od
osobe do osobe, ali rijetko prelazi 1,0 mg/dan. Nacin
uporabe: Nordltropln® Slmp\e)(x@ treba korlstm s
d éom brizgalicom 5,10
ili 15). Opcenito se preporucuje da dnevno supkutano
injiciranje obavlja navecer. Mjesto injiciranja potrebno je
mijenjati kako bi se izbjegla lipoatrofija. Broj odobrenja:
UP/I-530-09/13-01/112; UP/I-530-09/13-01/113 i UP/I-530-
09/13-01/114.  Nain izdavanja: na recept. Nositelj
odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880
Bagsveerd, Danska. Datum revizije saZetka: Sijecanj,
2014.

Prije propisi obvezno
proucite posljednj odobreni Sazetak opisa svojstava
lijeka te posljednju odobrenu Uputu o lijeku.

Norditropin®, ~ SimpleXx®, NordiPen® i NordiCare®

zasticena su imena u vlasnistvu Novo Nordisk Health
Care AG, Svicarska.
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