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Postovane kolegice, postovani kolege,

Cast mi je i zadovoljstvo zazeljeti Vam dobrodoslicu na 15. Kongresu
Hrvatskoga kardioloskog drustva s medunarodnim sudjelovanjem, pod
pokroviteljstvom Razreda za medicinske znanosti Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti.

Nasi nacionalni kardioloski kongresi odrzavaju se svake dvije godine i
predstavljaju glavno okupljanje hrvatskih kardiologa i stru¢njaka srodnih
specijalnosti.

Nadam se da smo uspjeli pripremiti atraktivan i interaktivan Program
koji ¢e predstaviti klju¢ne novosti i smjernice u suvremenoj kardiologiji.
Program obiluje Vasim odabranim izvornim priopcenjima, ali i pozivnim
predavanjima vrhunskih domadih i inozemnih predavaca, ekspertnim
raspravama, kao i satelitskim simpozijima nasih sponzora.

Hrvatsko kardiolosko drustvo pored znanstvenih i stru¢nih dogadanja,
ve¢ desetlje¢ima aktivno je uklju¢eno u promicanje kardiovaskularnog
zdravlja i unaprjedivanja kardioloske struke u Hrvatskoj. Predvodili smo
brojne inicijative i javnozdravstvene aktivnosti, odrzavajuéi proaktivan
dijalog s resornim Ministarstvom i Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje. Stoga se moze redi da svojim djelovanjem Hrvatsko
kardiolosko drustvo izravno utjeCe na razvoj hrvatske kardiologije u
praksi.

Na ovogodisnjem Kongresu obiljezit éemo 20. obljetnicu Projekta mreze
primarne koronarne intervencije za bolesnike s infarktom miokarda,
koji predstavlja primjer kako nacionalno stru¢no medicinsko drustvo
moze utjecati na donosenje klju¢nih politickih odluka u zdravstvu i time
unaprijediti kakvoéu zdravstvene skrbi.

Naposljetku, smrtnost od kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj uvjerljivo
se smanjuje, pa zelimo vjerovati da je dobrim dijelom i nase Drustvo za
to zasluzno.

Hrvatska kardiologija danas je napredna, medunarodno aktivna i
dobro umrezena te primjenjuje u praksi postignu¢a moderne znanosti i
suvremene smjernice. To niposto ne znaci daimamo vremena za predah,
jer mnogo toga moramo uciniti u uzbudljivoj buduénosti koja nam se
priblizava velikom brzinom.

Hvala svima koji su na bilo koji nacin podrzali i doprinjeli organizaciji
ovoga dogadanja.
Zelim Vam svima sadrzajan i uspje$an Kongres!

Srdacno i s postovanjem,

Vas,

Akademik Davor Mili¢i¢
Predsjednik Hrvatskoga kardioloskog drustva
Predsjednik 15. Kongresa Hrvatskoga kardioloskog drustva
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Dear colleagues,

| wish you a warm welcome to the 15" Congress of the Croatian Cardiac Many thanks to all of you who supported this Event, in any way.

Society with international participation, held under the patronage of the Let us enjoy a nice, contentful and successful Coongress!

Croatian Academy of Sciences and Arts with pleasure and honour.

Our national cardiology congresses are organized biannually, as the

most important gathering of Croatian cardiologists and other related

specialists. With my kind regards,
| hope you will find that we have prepared an attractive and interactive

Programme, which covers the most important advances and actual Sincerely yours,
knowledge of contemporary cardiology. The Congress Programme

contains many of your original communictions together with invited

lectures from renown national and top international speakers. Round

table discussions, and Satellite simposia from our sponsors will also be

an important up to date part of the Programme. Prof. Davor Mili¢i¢, MD, PhD, FESC, FHFA, FACC
President, Croatian Cardiac Society
Croatian Cardiac Society, besides professional and scientific events, President, 15" Congress of the Croatian Cardiac Society

has been actively involved in promotion of cardiovascular health

and development of cardiology in Croatia for decades, including

our leadership in numerous initiatives, public health activities and —_—
permanent interaction with the stakeholders: Ministry of Health and the /Q—"/ﬂu\ >
Croatian Health Insurance Fund. Thus, Croatian Cardiac Society had,

has, and will have an acitive and direct impact on Croatian cardiology in

the real life setting.

Within this Congress we will cellebrate the 20* anniversary of the

Croatian Primary PCl Network for patients with myocardial infarction,

as a bright example how a national professional medical society can

influence decision making policies, and help implementation of the
newest guidelines in daily practice.

Last but not least, as cardiovascular mortality in Croatia is constantly
decreasing, we would like to believe that Croatian Cardiac Society took
a significant part in those trends.

Croatian cardiology today is advanced, internationally active and
networked, and implements achievements of modern science and
practice in our daily routine. However, we should not take a break, as
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much has to be done in the exciting future, approaching very fast.
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Y@ LEQVIO’

inklisiran

ZAJEDNO DO DUGOROCNE KONTROLE® VRIJEDNOSTI LDL-K

UZ PRIMJENU 2x GODISNJE’

p.

Ucinkovito i odrzivo 6+ godina 2 doze godisnje™
smanjenje LDL-K'2 sigurnosnih R '
podatakq3 Primjenjuje zdravstveni
LEQVIO je pokazao djelatnik svakih 6 mjeseci
smanjenje LDL-K od 52% LEQVIO ima vise od 6 - omogucuje veéu
u 17. mjesecu u usporedbi godina klini¢kih podataka suradljivost bolesnika
s placebom, pri ¢emu se koji podrzavaju profil I Y S — .
smanjenje LDL-K od 54% sigurnosti i podnosljivosti doze. Jedna supkutana injekcija na
odrzalo od 3. do 18. mjeseca lijeka LEQVIO, bez vocenih potetkullijecenja, ponovnonakon 31
u usporedbi s placebom.'? novih sigurnosnih signala.? icseca, @ naken toga sveidh 6 missecl

Jedna napunjena Strcaljka sadrzi inklisirannatrij u koli€ini koja odgovara 284 mg inklisirana u 1,5 ml otopine.
Jedan ml sadrzi inklisirannatrij u koli¢ini koja odgovara 189 mg inklisirana.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine

LDLK, kolesterol u lipoproteinima niske gustoée / ‘smanjenje vrijednosti LDLK odrZavalo se tijekom svakog 6-mjeseénog infervala doziranja nakon 2 pocetne doze inklisirana /
*LEQVIO® je namijenjen za supkutanu injekciju u abdomen (alternativno u nadlakticu ili bedro), kao jedna supkutana injekcija na po&etku, nakon 3 mjeseca i nakon toga svakih 6 mjeseci
Literatura: 1. LEQVIO®, Novartis Europharm Limited, zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka; 2. Ray KK, et al. N Engl | Med.
2020;382(16):1507-1519; 3. Wright RS et al. Oral presentation at ESC Congress 2023, August 28, 2023.
¥ Ovaj je lijek pod dodatni ¢enjem. Time se ¢uje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se traZi da prijave svaku sumnju
na nuspojavu za ovaj Iuek Upute za prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr./ Sastavni dio ovog materijala je zadnji odobreni saZetak opisa svojstava
lijeka koji moZete pronaéi na www.halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova/. / Molimo progitajte zadnji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku.

Za sve dodatne obavijesti obratite se na: Novartis Hrvatska d.o.o., Radnicka cesta 37b, 10000 Zagreb, tel. 01 6274 220, novartis.hrvatska@novartis.com
Datum odobrenja: 10.04.2024. / Broj odobrenja: HR2404104562 / Samo za zdravstvene radnike

Kratki sazetak opisa svojstava lijeka’

¥ Ovajje 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
dostupne su na www.halmed.hr.

Naziv lijeka i medunarodni naziv djelatne tvari: Leqvio 284 mg otopina za injekciju u napunjenoj Strealki,
(inklisiran u obliku inklisirannatrij). Terapijske indikacije: Leqvio je indiciran u odraslih s primarnom
hiperkolesterolemijom (heterozigotnom poroditnomi stecenom) ili mijesanom dislipidemijom, kao dodatak
dijeti u kombinaciji sa statinom ili sa statinom s drugim terapijama za snizavanie lipida u bolesnika
koji ne mogu postici ciline vrijednosti LDL-kolesterola uz najvecu podnosljivu dozu stating, ili sam ili v
kombinaciji s drugim terapijama za snizavanje lipida u bolesnika koji ne podnose statine ili kod kojih je
lijecenje statinima kontraindicirano. Doziranje i nacin primjene: Preporucena doza je 284 mg inklisirana
primijenjenog u obliku jedne potkozne injekcije: na pocetku, ponovo nakon 3 mjeseca, a zatim svakih 6
mijeseci. Propustene doze: ako je od propustanja planirane doze proslo manje od 3 mjeseca, inklisiran se
treba primijenitii doziranje nastaviti prema bolesnikovom prvobitnom rasporedu. Ako je od propustanja
planirane doze proslo vise od 3 mjeseca, potrebno je zapoceti s novim rasporedom doziranja - inklisiran
Je potrebno primijeniti na njegovom pocetku, ponovo nakon 3 mjeseca, a zatim svakih 6 mjeseci. Prijeloz
ulijeCenju s monoklonskih protutijela koja su inhibitori PCSK%:inklisiran se moze primijeniti odmah nakon
posljednje doze monoklonskog protutijela koje je inhibitor PCSK9. Da bi se odrZalo snizenje LDL-kolesterola,
preporucuje se da se inklisiran primijeni u roku od 2 tjedna nakon posliednje doze monoklonskog protutijela
koje je inhibitor PCSK9. Posebne populacije: Stariji bolesnici (u dobi 265 godina): nije potrebna prilagodba
doze v starijih bolesnika. Ostecenje funkcije jetre: nisu potrebne prilagodbe doze za bolesnike s blagim
(Child-Pugh stadij A) il umjerenim (Child-Pugh stadij B) ostecenjem jetre. Nema dostupnih podataka u
bolesnika s teskim ostecenjem jetre (Child-Pugh stadij C). Inklisiran se mora koristiti oprezno u bolesnika
s teskim oStecenjem jetre. Ostecenje funkcije bubrega: nisu potrebne prilagodbe doze za bolesnike s
blagim, umjerenim ili teskim oStecenjem bubrega ili za bolesnike sa zavrsnim stadijem bolesti bubrega.
Iskustva s inklisiranom u bolesnika s teskim ostecenjem bubrega su ograni¢ena. Inklisiran se mora oprezno
primjenjivati u ovih bolesnika. Vidjeti dio 4.4 SmPC-a za mjere opreza koje je potrebno poduzetiu slucaju
hemodijalize. Pedljatrijska populacija: sigurnost i djelotvornost inklisirana u djece u mlade od 18 godina
nisu jos ustanovljene. Nema dostupnih podataka. Nagin primjene: inklisiran je namijenjen supkutanoj
injekciji u abdomen; druga moguca mjesta primjene ukljucuju nadlakticu ili bedro. Injekcije se ne smiju
primjenjivati u podru¢ja s aktivnom boles¢u koze ili ozljedom kao $to su opekotine od sunca, kozni osipi,
upale ili koZne infekcije. Jedna doza od 284 mg daje se primjenom jedne napunjene Strcaljke. Jedna
napunjena strealjka namijenjena je samo za jednokratnu uporabu. Inklisiran primjenjuje zdravstveni radnik.
Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Posebna upozorenja i mjere
opreza pri uporabi: Hemodijaliza: ucinak hemodijalize na farmakokinetiku inklisirana nije bio ispitivan.
Buduci da se inklisiran eliminira putem bubrega, hemodijaliza se ne smije provoditi najmanje 72 sata
nakon doziranja inklisirana. SaalrZaj natrija: ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi
tj. zanemarive kolicine natrijo. Nuspojave: Cesto (21/100i <1/10): nuspojave na mjestu primjene. Natin
izdavanja: Na recept. Nazivi adresa nositelja odobrenja za stavljanje lijeka v promet: Novartis Europharm
Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin &, Irska. Broj odobrenja: EU/1/20/1494/002. Za
sve dodatne obavijesti obratite se na: Novartis Hrvatska d.o.0., Radnicka cesta 37b, 10000 Zagreb, tel.
01/6274 220, novartis.hrvatska@novartis.com. Ovaj promotivni materijal sadrzi bitne podatke o lijeku
u skladu s onima iz saZetka opisa svojstava lijeka, sukladno Elanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja
o lijekovima (NN 43/15). Napomena: Prije propisivanja molimo procitajte zadnji odobreni sazetak opisa
svojstava lijeka i uputu o lijeku dostupan na www.halmed.hr/Lijekovi/Baza- |||ekovo/

U NOVARTIS I Reimagining Medicine
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Aspirin-Free with
HeartMate 3" LVAD

ARIES-HM3 TRIAL
The ARIES-HM3 trial showed that AVOIDANCE OF ASPIRIN can have
positive results for HeartMate 3" LVAD patients by reducing bleeding events.

International randomized,

St AN D controlled trial to study

DVORANA PANORAMA | DVORANA ZRINJEVAC
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OF BLEEDING EVENTS i, Gl bleeding events' in nonsurgical bleeding events Noincrease in thrombosis'  HOSPITALIZATION DAYS Y]
No increase in stroke risk' due to bleeding events.” o 2
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Further reductions in Gl bleeding events when compared to 36% in Momentum 3 trial? = @ é
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in Gl bleeding events. o - o
For patients with advanced heart s % E E S(D
fai|ure, the HeartMate 3 LVAD O o > § < 2
is a proven long-term, , 11 b4 < E E = =) j
life-extending therapy. — = 2
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. Mehra MR, et al. Aspirin and Hemocompatibility Events With a Left Ventricular Assist Device in Advanced Heart Failure: § UI-, (@) E o Z 2 9 o o -~ «N 5' =2 < >U
The ARIES-HM3 Randomized Clinical Trial. JAMA. 2023 Dec 12;330(22): 2171-2181. doi: 10.1001/jama.2023.23204. R ation on this trial, —> 0o |<£ ug z2 2 S < O 5 g
PMID: 37950897; PMCID: PMC10640705. scan the QR code or visit a N.&» A2 ZE 2 v JO o I35 3 ﬁ
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Axial-Flow Left Ventricular Assist Devices in the MOMENTUM 3 Randomized Trial. JAMA. September 8, 2022. E < > (24 w = o o O "_' t "_' w e < < =)
doi10.1001/jama 2022.16197 SaN OSaZI 6 4 «< «2@ > N |2
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The Corporate Village, Da Vincilaan 11 Box F1, 1935 Zaventem, Belgium, e oo Te e o e we
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Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for Use for a complete listing of indications, contraindications, warnings, precautions, °. ‘T ‘T F. ‘T F. ‘I'
potential adverse events, and directions for use.
HeartMate 3 Left Ventricular Assist Device. CE marked device. CE 2797. Thoratec Corporation, 6035 Stoneridge Drive, Pleasanton, CA 94588 USA. o o o o o o o
™ Indicates a trademark of the Abbott f jes. | # ird- 3 W ® D4 n Qo M e M
group of companies. | # Indicates a third-party trademark, which is property of its respective owner. Ab‘bott $4 oo e e ee Te es
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SETTING THE PACE

AVEIR™ VR
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ULTIPACE™ PACING LEAD
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Introducing the UltiPace™ Pacing Lead, a newly engineered . »
L~
5 . ) . . - w o
pacing lead that is the result of Abbott’s pursuit of continuous < oF
innovation in pacing technology. = ah
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RESISTANT TO DISTAL FATIGUE FAILURE = | == 5 2F
L — —
UltiPace Pacing Leads have a robust distal lead tip without a I B i one I
flexible zonetthat he{lps redvuce stress on the conductlczrs and the —
chance for distal fatigue failure compared to competitive leads.' ek Ne—
INTRACARDIAC REGION INTRAVASCULAR REGION
| I 1
- e
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DISTAL CROSS SECTION PROXIMAL CROSS SECTION

Identical for Both Lead Models Different Insulation Layers
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00 CONCLUSIONS, AWARDS AND ADJOURN

30 CARDIOLOGISTS OF
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00 11

UltiPace Pacing Leads carry forward the proven distal design of Tendril™ STS while the proximal lead
end has been enhanced with additional layers of insulation to provide increased abrasion and crush
resistance while maintaining 6F compatibility.?
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CETVRTAK _ THURSDAY 28.11.2024.

KRISTALNA DVORANA _ CRYSTAL HALL

13:45 - 14:45

INTENZIVNO | AKUTNO KARDIOLOSKO LIJECENJE _
INTENSIVE AND ACUTE CARDIOLOGY

Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Lovri¢, M. Pavlov /Zagreb, HR/

13:45-14:00

NOVOSTI U AKUTNOM | INTENZIVNOM KARDIOLOSKOM
LIJECENJU _

NOVELTIES IN ACUTE AND INTENSIVE CARDIAC CARE

D. Lovri¢ /Zagreb, HR/

14:00 - 14:15

ULOGA LIJEKOVA U LIJECENJU AKUTNOGA ZATAJIVANJA SRCA _
PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF ACUTE HEART FAILURE

D. Fabijanovi¢ /Zagreb, HR/

14:15-14:30

ECPR — SLAMKA SPASA ILI LAZNA NADA _
ECPR — STRAW OF SALVATION OR FALSE HOPE
M. Pasali¢ /Zagreb, HR/

14:30 - 14:40

ASPIRACIJSKA EMBOLEKTOMIJA PLUCNE EMBOLIJE:
LEKCIJE NAUCENE U 2 GODINE _

ASPIRATION EMBOLECTOMY FOR PULMONARY EMBOLISM:
LESSONS LEARNED IN 2 YEARS

M. Pavlov, T. Bodrozi¢ Dzaki¢ Poljak, A. Blivajs, 5. Manola /Zagreb, HR/

14:45-16:15

DIGITALNO ZDRAVLJE | KARDIOLOGIJA _

DIGITAL HEALTH IN CARDIOLOGY

Predsjedatelji _ Chairpersons

G. Krstaci¢ /Zagreb, HR/, B. Milovanovi¢ /Belgrade, SRB/,
E. Smaji¢ / Tuzla, BIH/

14:45 - 15:00
TELEHEART _ TELEHEART
G. Krstaci¢ /Zagreb, HR/

15:00 - 15:15
CHRONIC FATIGUE SYNDROME
B. Milovanovi¢, A. Milovanovic¢ /Belgrade, SRB/

15:15-15:30

ARTIFICIAL INTELLIGENCE VS CARDIOLOGISTS IN STROKE-HEART
SYNDROME

E. Smaji¢, N. MeSanovic¢ /Tuzla, BIH/

15:30 - 15:45

UPOTREBA ROBOTSKE TEHNOLOGIJE U PROGRAMIMA
KARDIOVASKULARNE REHABILITACIJE _

THE USE OF ROBOTIC TECHNOLOGY IN THE CARDIOVASCULAR
REHABILITATION PROGRAMME

M. Ivanusa /Zagreb, HR/

15:45 -16:00
ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN CARDIOLOGY
N. Mesanovié¢, E. Smaji¢ /Tuzla, BIH/

16:00-16:15
RASPRAVA _ DISCUSSION
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16:15-16:45
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK

16:45-18:30

SIMPOZIJ RADNE SKUPINE ZA INVAZIVNU | INTERVENCIJSKU
KARDIOLOGIJU _

SYMPOSIUM OF THE WORKING GROUP ON INVASIVE AND
INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

Predsjedatelji _ Chairpersons

E. Margeti¢, J. Siki¢ /Zagreb, HR/, V. Tomuli¢ /Rijeka, HR/

16:45-17:00

REVASCULARIZATION OF PATIENTS WITH REDUCED LEFT
VENTRICULAR FUNCTION

G. Vadala /Palermo, IT/

17:00-17:15

POTPUNA KORONARNA FIZIOLOGIJA DANAS — PROMJENA U
PARADIGMI SVAKODNEVNE PRAKSE _

FULL CORONARY PHYSIOLOGY TODAY — EVERYDAY PRACTICE
PARADIGM SHIFT

H. Jurin /Zagreb, HR/

17:15-17:30

PCI U BIFURKACIJSKIM LEZIJAMA: TEHNIKE ANALIZE ANATOMIJE |
PROTOKA KROZ BIFURKACIJU S CILJEM BOLJEG LIJECENJA _

PCI IN BIFURCATION LESIONS: TECHNIQUES FOR ANALYSIS OF
ANATOMY AND FLOW THROUGH THE BIFURCATION WITH THE AIM
OF BETTER TREATMENT

J. Siki¢ /Zagreb, HR/

17:30-17:45

PCI BEZ STENTA: NISA ILI STANDARD? _
STENTLESS PCI: NICHE OR STANDARD?
I. Hadzibegovi¢ /Zagreb, HR/

17:45-18:00
PCI U BOLESNIKA SA HFrEF _ PCI IN PATIENTS WITH HFrEF
I. Sesto /Zagreb, HR/

18:00 - 18:15
PCI 1 TAVI: KADA | KAKO? _ PCI AND TAVI: WHEN AND HOW?
V. Tomuli¢ /Rijeka, HR/

18:15-18:30

USPOREDBA HRVATSKOG CTO CENTRA S EUROPSKIM CENTRIMA _
COMPARISON OF THE CROATIAN CTO CENTER WITH

EUROPEAN CENTERS

M. Canéarevi¢ /Zagreb, HR/

18:45 - 19:45

SVECANOST OTVARANJA _ OPENING CEREMONY
Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Mili¢i¢, 1. Cikes, 1. Planinc, A. Ljubas /Zagreb, HR/

POZDRAVNI GOVORI _ WELCOME ADDRESSES

POCASNO PREDAVANJE VLADIMIR GOLDNER _
VLADIMIR GOLDNER HONORARY LECTURE

FACTS AND TRENDS IN CARDIOLOGY ACROSS EUROPE
P. Vardas /Athens, Heraklion, GR/

19:45
DOMJENAK DOBRODOSLICE _ WELCOME RECEPTION
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CETVRTAK _ THURSDAY 28.11.2024.
DVORANA MAKSIMIR _ MAKSIMIR HALL

13:45 - 14:45

MLADI KARDIOLOZI — NATJECANJE U PRIKAZIMA BOLESNIKA _
CARDIOLOGISTS OF TOMORROW - SELECTED CASE
PRESENTATION CONTEST

Predsjedatelji _ Chairpersons

H. Jurin, M. Markovi¢, I. Hadzibegovi¢, J. Siki¢,

I. D. Gabri¢ /Zagreb, HR/, K. Benko /Rijeka, HR/

13:45 - 13:55
LIJECENJE NA DUGE STAZE _ TREATMENT ON THE LONG RUN
A. Milinkovié /Zagreb, HR/

13:55 - 14:05
COVJEK S DEVET ZIVOTA _ THE MAN WITH NINE LIVES
P. Bistrovi¢ /Zagreb, HR/

14:05 - 14:15

IZOLIRANA SARKOIDOZA SRCA — PROPUSTENA DIJAGNOZA? _
ISOLATED CARDIAC SARCOIDOSIS — A MISSED DIAGNOSIS?

P. Radi¢ /Zagreb, HR/

14:15 - 14:25

OD KIRURGIJE DO PREZIVLJENJA: ZBRINJAVANJE VISOKORIZICNE
PLUCNE EMBOLIJE S VENO-ARTERIJSKOM EKSTRAKORPORALNOM
MEMBRANSKOM OKSIGENACIJOM _

FROM SURGERY TO SURVIVAL: MANAGING HIGH-RISK PULMONARY
EMBOLISM WITH VENO-ARTERIAL EXTRACORPOREAL MEMBRANE
OXYGENATION

F. Kadum /Rijeka, HR/

14:25-14:35

SVE MASKE PERIKARDIJALNOG IZLJEVA _
ALL DISGUISES OF PERICARDIAL EFFUSION
J. Faletar /Zagreb, HR/

14:35 - 14:45
BIKUSPIDNA VALVULA S PRESKOKOM _ SKIPPING BICUSPID VALVE
L. M. Maheci¢ /Zagreb, HR/

14:45 - 16:15

IZVORNA PRIOPCENJA O AKUTNOM KORONARNOM SINDROMU _
ORIGINAL COMMUNICATIONS ON ACUTE

CORONARY SYNDROMES

Predsjedatelji _ Chairpersons

M. Kovacié /Cakovec, HR/, T. Krémar, T. Letilovi¢ /Zagreb, HR/

14:45 - 14:55

IMA LI PESI ULOGU U AKUTNOM INFARKTU MIOKARDA —
RETROSPEKTIVNA OPSERVACIJSKA STUDIJA _

PULMONARY EMBOLISM SEVERITY INDEX (PESI) BEYOND
PULMONARY EMBOLISM — DOES PESI HAVE A ROLE IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION: A RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL
STUDY

T. Bodrozié¢ Dzaki¢ Poljak, F. Saler, M. Pavlov, A. Blivajs, 5. Manola,
I. Jurin /Zagreb, HR/

14:55 - 15:05

USPOSTAVLJANJE | VALIDACIJA PREDIKCIJSKOG MODELA ZA
IZOSTANAK OPORAVKA EJEKCIJSKE FRAKCIJE LIJEVE KLIJETKE U
AKUTNOM INFARKTU MIOKARDA _

ESTABLISHMENT AND VALIDATION OF A PREDICTION MODEL FOR
NON-RECOVERY OF LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION IN
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

M. Ljusaj /Zagreb, HR, Cakovec, HR/, 1. Zeljkovi¢, A. Jordan, J. Cati¢,
P. Vitlov, F. Saler, D. Buljan, S. Manola, M. Pavloy, I. Jurin /Zagreb, HR/
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15:05 - 15:15

"BYSTANDER" KRONICNA POTPUNA OKLUZIJA U AKUTNOM
KORONARNOM SINDROMU: VAZNOST REVASKULARIZACIJE |
OPTIMALNE MEDIKAMENTNE TERAPIJE _

BYSTANDER CHRONIC TOTAL OCCLUSION IN ACUTE CORONARY
SYNDROME: IMPORTANCE OF REVASCULARIZATION AND OPTIMAL
MEDICAL THERAPY

I. HadzZibegovi¢, I. Jurin, I. Skori¢, A. Jurisi¢, A. Lisici¢, A. Blivajs,

L. Antolkovié, . Manola /Zagreb, HR/

15:15-15:25

INFARKT MIOKARDA SA ST ELEVACIJOM: LIJECENJE STARIJIH
BOLESNIKA U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU ZAGREB _
ST-ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION MANAGEMENT IN
ELDERLY PATIENTS AT THE UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE ZAGREB
K. Gjuras, K. Mari¢ Besi¢ /Zagreb, HR/

15:25-15:35

VRIJEDNOSTI LDL-C PRI PRIJEMU | ISHODI BOLESNIKA S AKUTNIM
KORONARNIM SINDROMOM (AKS): ZNAMO LI STO NEDOSTAJE U
SLAGALICI? _

LDL-C VALUES AT ADMISSION AND OUTCOMES OF PATIENTS WITH
ACUTE CORONARY SYNDROME (ACS): DO WE KNOW WHAT IS A
MISSING PART OF THE PUZZLE?

. Jurin, A. Juri$i¢, D. Besi¢, 1. Skori¢, 5. Manola, T. Cikara, |. Rudez,

I. Hadzibegovié¢ /Zagreb, HR/

15:35-15:45

TERAPIJSKA INERCIJA U POSTIZANJU CILJANIH RAZINA LDL-A
NAKON INFARKTA MIOKARDA _

THERAPEUTIC INERTIA IN ACHIEVING TARGETED LEVELS OF LDL
AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

T. Cikara, I. HadzZibegovi¢, M. Raguz, M. Pavlov, N. Pavlovi¢, P. Vitloy,
P. Lisnjic, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

15:45 - 15:55

KOMBINACIJSKA TERAPIJA AGONISTIMA RECEPTORA
GLUKAGONU SLICNOG PEPTID-1 | INHIBITORIMA NATRIJ-GLUKOZA
KOTRANSPORTERA-2 NAKON AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA U
BOLESNIKA SA SECERNOM BOLESTI TIP 2: DINAMICNI DUO? _
GLUCAGON-LIKE PEPTIDE-1 RECEPTOR AGONISTS AND SODIUM
GLUCOSE COTRANSPORTER-2 INHIBITORS COMBINATION THERAPY
AFTER ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS: A DYNAMIC DUO?

J. Cati¢, M. Vidak, S. Manola, T. §ipi<’:, J. Kursar, A. Serman, |. Jurin
/Zagreb, HR/

15:55-16:05

TESKA AORTNA STENOZA | AKUTNI INFARKT MIOKARDA
KOMPLICIRANI SRCANIM ARESTOM _

SEVERE AORTIC STENOSIS AND ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
COMPLICATED BY CARDIAC ARREST

L. Percin, M. Pasali¢, J. Bulum /Zagreb, HR/

16:05-16:15
RASPRAVA _ DISCUSSION

16:15-16:45
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK
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16:45 - 18:30

IZVORNA PRIOPCENJA O ARITMOLOGUJI | ELEKTROSTIMULACIJI _
ORIGINAL COMMUNICATIONS ON ARRHYTHMOLOGY

AND PACING

Predsjedatelji _ Chairpersons

S. Brusich /Rijeka, HR/, D. Puljevié /Zagreb, HR/,

K. Cvitkusié-Lukenda /Slavonski Brod, HR/

16:45 - 16:55

STATISTICKO UCENJE ZA DETEKCIJU VENTRIKULSKIH KASNIH
POTENCIJALA — OD UPROSJECAVANJA SIGNALA DO ANALIZE
POJEDINOG OTKUCAJA _

FROM SIGNAL AVERAGING TO SINGLE-BEAT ANALYSIS

— A STATISTICAL LEARNING APPROACH FOR VENTRICULAR LATE
POTENTIAL DETECTION

A. Novak, I. Zeljkovi¢, A. Lisi¢i¢, A. Jordan, N. Pavlovi¢, 5. Manola
/Zagreb, HR/

16:55-17:05

KARDIONEUROABLACIJA VODENA ABLACIJOM PULSIRAJUCIM
POLJEM — ISKUSTVO KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SPLIT _
PULSED FIELD ABLATION-GUIDED CARDIONEUROABLATION

— EXPERIENCE FROM THE UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE SPLIT
L. Lisica Kordié¢, I. Sikiri¢, Z. Jurisi¢, A. Ani¢, T. Breskovié /Split, HR/

17:05-17:15

LIJECENJE FIBRILACIJE ATRIJA KRIOABLACIJOM |
RADIOFREKVENTNOM ABLACIJOM

— ISKUSTVO KLINICKE BOLNICE DUBRAVA _

TREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION WITH CRYOABLATION AND
RADIOFREQUENT ABLATION

— DUBRAVA UNIVERSITY HOSPITAL EXPERIENCE

J. Varvodié, G. Sestan, D. Bari¢, D. Uni¢, M. Kugurin, N. Sligkovi¢,

I. Rudez /Zagreb, HR/

17:15-17:25

IZVEDIVOST | SIGURNOST PRISTUPA BEZ ZRACENJA | "BEZ
PREGACE" ZA PONAVLJANJE PROCEDURA IZOLACIJE PLUCNE VENE
KORISTENJEM RADIOFREKVENTNE ENERGIJE NAKON POCETNE
ABLACIJE KRIOBALONOM _

FEASIBILITY AND SAFETY OF THE ZERO-FLUORO, "APRON-LESS"
APPROACH TO REPEAT PULMONARY VEIN ISOLATION PROCEDURES
USING RADIOFREQUENCY ENERGY AFTER INITIAL CRYOBALLOON
ABLATION

V. Velagi¢, V. Pasara, I. Prepolec, A. Neki¢, Z. Kati¢,

D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

17:25-17:35

ABLACIJSKA STRATEGIJA MARSHALLOVIM PLANOM U FIBRILACIJI
ATRIJA: ISHODI U BOLESNIKA SA | BEZ KOMPLETNOG SETA LEZIJA _
THE MARSHALL-PLAN ATRIAL FIBRILLATION ABLATION: OUTCOMES
IN PATIENTS WITH AND WITHOUT COMPLETE LESION SET

A. Jordan, I. Zeljkovié¢, A. Lisici¢, |. Benko, S. Sokol Tomié, N. Busi¢,
S. Manola, N. Pavlovié¢ /Zagreb, HR/

17:35-17:45

ABLACIJA VENTRIKULSKE TAHIKARDIJE POMOCU KOMPJUTERSKOM
TOMOGRAFIJOM DOBIVENOG TRODIMENZIJSKOG MODELA SRCA
INHEART _

ABLATION OF VENTRICULAR TACHYCARDIA USING CT - THE
INHEART 3D CARDIAC MODEL

A. Neki¢, V. Pasara, I. Prepolec, D. Kardum, Z. Kati¢, B. Pezo Nikoli¢,
M. Puljevié, D. Puljevié, D. Mili€i¢, V. Velagi¢ /Zagreb, HR/
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17:45 -17:55

SRCANA STEREOTAKTICKA TERAPIJA ZRACENJEM U BOLESNIKA

S UZNAPREDOVALIM ZATAJIVANJEM SRCA | REKURENTNIM
VENTRIKULSKIM TAHIKARDIJAMA — SERIJA SLUCAJEVA _

CARDIAC STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY IN ADVANCED
HEART FAILURE PATIENTS WITH RECURRENT VENTRICULAR
TACHYCARDIA — A CASE SERIES

V. Pasara, |. Prepolec, A. Nekié¢ /Zagreb, HR/,

H. Sobat, D. Schwarz /Sveta Nedelja, HR/,

D. Mili€i¢, V. Velagié¢ /Zagreb, HR/

17:55 - 18:05

POVOLJNI UCINCI UGRADNJE IMPLANTABILNOG KARDIOVERTER-
DEFIBRILATORA NA PREZIVLJENJE: USPOREDBA ISHODA
BOLESNIKA S ISHEMIJSKOM | NEISHEMIJSKOM KARDIOMIOPATIJOM
— ISKUSTVO JEDNOG CENTRA _

SURVIVAL BENEFITS OF AN IMPLANTABLE CARDIOVERTER-
DEFIBRILLATOR IMPLANTATION: COMPARING OUTCOMES IN
ISCHEMIC AND NON-ISCHEMIC CARDIOMYOPATHY

— SINGLE CENTRE EXPERIENCE

M. Puljevi¢, M. Dubravci¢ Dosen, V. Pasara, I. Prepolec, P. Hrabac,

A. M. Brekalo, M. Lovrié-Benci¢, M. Krpan, R. Matasi¢, B. Pezo Nikoli¢,
D. Puljevié, D. Mili¢i¢, V. Velagié¢ /Zagreb, HR/

18:05-18:15

RASTUCE ISKUSTVO S POTKOZNIM | IZVANZILNIM IMPLANTABILNIM
KARDIOVERTER DEFIBRILATORIMA: REZULTATI IMPLANTACIJSKOG
CENTRA _

GROWING EXPERIENCE WITH SUBCUTANEOUS AND
EXTRAVASCULAR IMPLANTABLE CARDIOVERTER-DEFIBRILLATORS:
RESULTS FROM AN IMPLANTATION CENTER

I. Prepolec, M. Krpan, A. Neki¢, V. Pasara, R. Matasi¢, B. Pezo Nikoli¢,
M. Puljevié, M. Lovrié-Benci¢, D. Puljevi¢, D. Mili¢i¢, V. Velagié¢
/Zagreb, HR/

GE HealthCare
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cardiovascular diagnostics with
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CETVRTAK _ THURSDAY 28.11.2024.
DVORANA ZRINJEVAC _ ZRINJEVAC HALL

16:45 - 18:30

POSTERSKA SEKCIJA P1 _ POSTER SESSION P1
Predsjedatelji _ Chairpersons

I. lIvanac Vranesié, M. Puljevi¢, D. DoSen /Zagreb, HR/,
D. Raljevi¢ /Opatija, HR/,

REGISTRI | OPSERVACIJSKE STUDIJE _
REGISTRIES AND OBSERVATIONAL SURVEYS

P1.1.

LIPOPROTEIN(A) KAO PREDIKTOR KRONICNOG KORONARNOG
SINDROMA | KOLESTEROL LIPOPROTEINA NISKE GUSTOCE KAO
PREDIKTOR AKUTNOG KORONARNOG SINDROMA _
LIPOPROTEIN(A) AS A PREDICTOR OF CHRONIC CORONARY
SYNDROME AND LOW-DENSITY LIPOPROTEIN CHOLESTEROL AS A
PREDICTOR OF ACUTE CORONARY SYNDROME

D. Beéi¢, P. Bistrovi¢, T. Cikara /Zagreb, HR/,

K. Pospis /Krapinske Toplice, HR/, S. Varga /Sisak, HR/, D. Buljan, F. Rode,
F. Saler /Zagreb, HR/, M. Gali¢ /Slavonski Brod, HR/,

M. Ljusaj /Cakovec, HR/, M. Radi¢, M. Vidak /Zagreb, HR/,

M. God /Varazdin, HR/, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P1.2.

TREBAJU LI SVIM BOLESNICIMA SA ZATAJIVANJEM SRCA STVARNO
BETA-BLOKATORI? _

DO ALL HEART FAILURE PATIENTS REALLY NEED BETA-BLOCKERS?

D. Besi¢ /Zagreb, HR/, M. époljaric’ /Slavonski Brod, HR/, I. Zeljkovi¢,

A. Lisi&i¢, J. Kursar, M. Udovi&i¢, D. Rudan, A. Serman, N. Pavlovi¢,

A. Novak, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P1.3.

CIMBENICI RIZIKA ZA PONAVLJANJE VENSKIH TROMBEMBOLIJSKIH
DOGADBAJA: PODATCI IZ PROSPEKTIVNOG REGISTRA

STVARNOG SVIJETA _

RISK FACTORS FOR RECURRENT VENOUS THROMBOEMBOLIC
EVENTS: DATA FROM A REAL-WORLD PROSPECTIVE REGISTRY

D. Besi¢, A. Lisici¢, J. Kursar, A. Blivajs, H. Falak, P. Lisnji¢, D. Rudan,

S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P1.4.

INHIBITORI KOTRANSPORTERA 2 NATRIJA | GLUKOZE | PONAVLJANJE
VENSKIH TROMBEMBOLIJSKIH DOGABDAJA: ZAPAZANJA IZ
PROSPEKTIVNOG REGISTRA STVARNOG SVIJETA _
SODIUM-GLUCOSE CO-TRANSPORTER-2 INHIBITORS AND
RECURRENCE OF VENOUS THROMBOEMBOLIC EVENTS:
OBSERVATIONS FROM PROSPECTIVE REAL-WORLD REGISTRY

D. Besi¢, A. Lisici¢, J. Kursar, A. Blivajs, H. Falak, P. Lisnji¢, D. Rudan,

§. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P 1.5.
CARDIOVASCULAR DISEASE IN KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS
D. Loncar, M. Taletovi¢ Dugonijié /Tuzla, BIH/

P 1.6.

UCINKOVITOST | SIGURNOST RANOG POCETKA PRIMJENE
INHIBITORA KOTRANSPORTERA 2 NATRIJA | GLUKOZE NAKON
AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA — PROSPEKTIVNA OPSERVACIJSKA
STUDIJA U JEDNOM CENTRU _

EFFICACY AND SAFETY OF EARLY INITIATION OF SODIUM-GLUCOSE
COTRANSPORTER 2 INHIBITORS FOLLOWING ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION — A SINGLE-CENTER PROSPECTIVE

OBSERVATIONAL STUDY

F. Saler, T. Bodrozi¢ Dzaki¢ Poljak, 8. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/
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P1.7.

HRVATSKI REGISTAR TRANSTIRETINSKE AMILOIDOZE SRCA

— PREGLED NOVIH PODATAKA _

CROATIAN TRANSTHYRETIN CARDIAC AMYLOIDOSIS REGISTRY

— AN UPDATE

D. §ipu§, E. Katarina Lozo, F. Loncari¢, D. Fabijanovié, N. Jakus, M. Pasali¢,
H. Jurin, J. Samardzié, B. Skorié, D. Lovrié, D. Mili¢i¢, F. Borovecki,

M. Cikes, I. Planinc /Zagreb, HR/

KARDIOVASKULARNA PREVENCIJA | REHABILITACIJA _
CARDIOVASCULAR PREVENTION AND REHABILITATION

P 1.8.

RASPROSTRANJENOST FIBRILACIJE ATRIJA U HRVATSKOJ —

IZ PROSLOSTI U BUDUCNOST _

THE PREVALENCE OF ATRIAL FIBRILLATION IN CROATIA —
FROM THE PAST TO THE FUTURE

H. Falak, M. Udovici¢, D. Grizelj, M. Car, M. Samara, A. Jordan,

V. Ilvanovi¢ Mihajlovié, P. Vitlov, D. Rudan, S. Manola /Zagreb, HR/

P1.9.

INTEGRATIVNA METABOLICKA POTPORA UTJECE NA FUNKCIJU
SRCA | KVALITETU ZIVOTA _

INTEGRATIVE METABOLIC SUPPORT HAS AN IMPACT ON THE
CARDIAC FUNCTION AND QUALITY OF LIFE

M. Jakovljevié, A Fabris /Korcula, HR/

P1.10.

RAZINE LIPOPROTEINA (A) KOD BOLESNIKA S AKUTNIM
KORONARNIM SINDROMOM MLADIH OD 60 GODINA — KLINICKA
STUDIJA U JEDNOM CENTRU _

LIPOPROTEIN (A) LEVELS IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME UNDER THE AGE OF 60 — A SINGLE-CENTER CLINICAL
STUDY

L. Klobu¢ar, I. Bosnjak, K. Selthofer-Relati¢ /Osijek, HR/

P1.11.

CRP AND CD4/CD8 RATIOS AS PREDICTORS OF CARDIOVASCULAR
RISK CHANGES IN HIV-INFECTED PATIENTS

R. Gojak, E. Begi¢, B. Aziri, A. Iglica, N. Mlaco-Vrazali¢ /Sarajevo, BIH/

P1.12.

POZNAVANJE PRVE POMOCI | POSTUPKA KARDIOPULMONALNE
REANIMACIJE KOD UCENIKA | NASTAVNIKA SREDNJIH SKOLA _
KNOWLEDGE OF FIRST AID AND THE PROCEDURE OF
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION IN HIGH SCHOOL STUDENTS
AND TEACHERS

L. Susi¢, M. Luki¢, A. Matijevi¢, K. Luki¢ /Osijek, HR/

PRIRODENE SRCANE BOLESTI ODRASLIH _
GROWN UP CONGENITAL HEART DISEASES

P1.13.

SLUCAJNO OTKRIVENO ANOMALNO POLAZISTE DESNE
KORONARNE ARTERIJE IZ PREDNJE STIJENKE ASCENDENTNE
AORTE KOD ODRASLOG BOLESNIKA S AORTNOM STENOZOM |
KOARKTACIJOM _

INCIDENTALLY DETECTED ANOMALOUS ORIGIN OF THE RIGHT
CORONARY ARTERY FROM THE ANTERIOR WALL OF THE ASCENDING
AORTA IN AN ADULT WITH AORTIC STENOSIS AND COARCTATION
M. God /Varazdin, HR/, M. Udovici¢, P. Vitlov, V. lvanovi¢ Mihajlovié,

D. Grizelj, I. Jurin, I. Rudez, A. Bulum, |. Hadzibegovi¢, §. Manola,

H. Falak /Zagreb, HR/
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ARTERIJSKA HIPERTENZIJA _ ARTERIAL HYPERTENSION

Heartlnsight

P1.14. .
THE IMPACT OF ARTERIAL HYPERTENSION ON THE TREATMENT H eart Fa | [U re

OUTCOMES IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY :
DISEASE UNDERGOING TWO DIFFERENT NON-INVASIVE M danad 9 ement S O |~U tion

VENTILATION METHODS

A. Mujakovi¢, E. Begi¢, B. Paralija, B. Prnjavorac, A. Dozi¢, Accurate Prediction. Proactive Care.
N. Mlaco-Vrazalié¢ /Sarajevo, BIH/
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NOVOSTI U KARDIOVASKULARNOJ FARMAKOTERAPUJI _
NOVELTIES IN CARDIOVASCULAR PHARMACOTHERAPY

P 1.15.
FARMAKOGENETIKA TAKROLIMUSA U ODREDIVANJU OPTIMALNE
DOZE TAKROLIMUSA NAKON TRANSPLANTACIJE SRCA - One fecurate
PREGLED LITERATURE _
TACROLIMUS PHARMACOGENETICS IN DETERMINING OPTIMAL
TACROLIMUS DOSE AFTER HEART TRANSPLANTATION —
A LITERATURE REVIEW =a
N. Kerner /Zadar, HR/, J. Samardzié, N. BoZina /Zagreb, HR/
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PETAK _ FRIDAY 29.11.2024.
KRISTALNA DVORANA _ CRYSTAL HALL

08:45 - 10:15

PFO | KRIPTOGENI MOZDANI UDAR _

PFO AND CRYPTOGENIC STROKE

Predsjedatelji _ Chairpersons

B. Malojci¢, V. Reskovi¢ Luksi¢, K. Mari¢ Besi¢ /Zagreb, HR/

08:45 - 09:00
MOZDANI UDAR POVEZIV S PFO _ PFO-RELATED STROKE
B. Maloj¢i¢ /Zagreb, HR/

09:00 - 09:15

EHOKARDIOGRAFIJA TIJEKOM PERKUTANOG ZATVARANJA PFO:
KLJUC ZA USPJEH | DUGOTRAJNO PRACENJE _
ECHOCARDIOGRAPHIC EVALUATION IN PERCUTANEOUS PFO
CLOSURE: ENSURING SUCCESS AND LONG-TERM MONITORING
V. Reskovi¢-Luksi¢ /Zagreb, HR/

09:15-09:30

PFO RISK SCORE: IDENTIFIKACIJA RIZIKA OD MOZDANOG UDARA U
BOLESNIKA S PFO _

PFO RISK SCORE: IDENTIFYING STROKE RISK IN PATIENTS WITH PFO
D. Dosen /Zagreb, HR/

09:30 - 09:45

ZATVARANJE PFO U SEKUNDARNOJ PREVENCIJI U BOLESNIKA S
TROMBOFILIJOM _

THE ROLE OF PFO CLOSURE IN SECONDARY PREVENTION AMONG
TROMBOPHILIC PATIENTS

I. lIvanac Vranesi¢ /Zagreb, HR/

09:45-10:00
PFO | MIGRENA _ PFO AND MIGRAINE
S. Juren Measki /Zagreb, HR/

10:00 - 10:15

ZATVARANJE PFO U PRIMARNOJ PREVENCUJI: JE LI POTREBNO U
BOLESNIKA BEZ MOZDANOG UDARA? _

PFO CLOSURE FOR PRIMARY PREVENTION: IS IT NECESSARY FOR
STROKE FREE PATIENTS?

K. Mari¢ Besi¢ /Zagreb, HR/

10:15-12:30

ZATAJIVANJE SRCA _ HEART FAILURE
Predsjedatelji _ Chairpersons

A. Ruzi¢ /Rijeka, HR/, M. Cike$, D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

10:15-10:30

ZATAJIVANJE SRCA S OCUVANOM EJEKCIJSKOM FRAKCIJOM
- STO JENOVO? _

NOVELTIES IN HEART FAILURE WITH PRESERVED EJECTION
FRACTION

M. Cikes /Zagreb, HR/

10:30 - 10:45

ZATAJIVANJE SRCA S REDUCIRANOM EJEKCIJSKOM FRAKCIJOM

- STO JENOVO? _

NOVELTIES IN HEART FAILURE WITH REDUCED EJECTION FRACTION
N. Jakus /Zagreb, HR/

10:45-11:00

PERSONALIZIRANI PRISTUP U LIJECENJU BOLESNIKA S
UZNAPREDOVALIM ZATAJIVANJEM SRCA _

PERSONALISED APPROACH IN ADVANCED HEART FAILURE PATIENTS
I. Planinc /Zagreb, HR/
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11:00-11:20
TELEMONITORING IN HEART FAILURE
F. Kéhler /Berlin, DE/

11:20-11:30
RASPRAVA _ DISCUSSION

11:30-13:35

SIMPOZIJ TVRTKE BOSTON MEDICAL - ABIOMED:
MEHANICKA KRVOTOCNA POTPORA S POMOCU
UREDAJA IMPELLA _

BOSTON MEDICAL — ABIOMED SYMPOSIUM:
MECHANICAL CIRCULATORY SUPPORT WITH IMPELLA
Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Mili¢i¢, J. Bulum /Zagreb, HR/

11:30-11:45

USPOSTAVA MREZE MEHANICKE KRVOTOCNE POTPORE ZA
AKUTNO ZATAJIVANJE SRCA | SLOZENE REVASKULARIZACIJE U
REPUBLICI HRVATSKOJ _

MECHANICAL CIRCULATORY SUPPORT IN ACUTE HEART FAILURE
AND COMPLEX PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTIONS
NETWORK INITIATION IN CROATIA

D. Mili¢i¢, J. Bulum /Zagreb, HR/

11:45-11:55

ZBRINJAVANJE VELIKIH UBODNIH MJESTA: SAVJETI | TRIKOVI _
LARGE BORE ACCESS SITE MANAGEMENT: TIPS AND TRICKS

J. Bulum /Zagreb, HR/

11:55-12:05

IMPELLA: SAVJETI | TRIKOVI- ISKUSTVO 1Z KLINICKOG BOLNICKOG
CENTRA SPLIT _

IMPELLA IN ACTION: TIPS & TRICKS AND REAL-WORLD EXPERIENCE
FROM UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE SPLIT

A. Mateti¢ /Split, HR/

12:05-12:15

IMPELLA: KAKO JE KORISTIMO, ISKUSTVA KLINICKOG BOLNICKOG
CENTRA RIJEKA _

IMPELLA FAMILY: HOW WE USE IT, UHC RIJEKA EXPERIENCE

V. Tomuli¢ /Rijeka, HR/

12:15-12:30
RASPRAVA _ DISCUSSION

12:30-13:30
STANKA ZA RUCAK _ LUNCH BREAK
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13:30-14:15
SIMPOZIJ TVRTKE NOVARTIS:

LIJECENJE BOLESNIKA S HFrEF — NA VRIJEME | S POUZDANJEM _

NOVARTIS SYMPOSIUM:

MANAGING HFrEF CARE — ON TIME, WITH CONFIDENCE
Predsjedatelj _ Chairperson

M. Cikes /Zagreb, HR/

13:30-13:45

POSTOJI LI "STABILNI" BOLESNIK S HFrEF — RAZBIJANJE MITA _
CHALLENGING THE MYTH OF THE "STABLE" PATIENT WITH HFREF
A. Ruzi¢ /Rijeka, HR/

13:45-14:00

OPTIMIZACIJA TERAPIJE U BOLESNIKA S POGORSANJEM
ZATAJIVANJA SRCA _

OPTIMIZING THERAPY FOR PATIENTS WITH WORSENING HEART
FAILURE

M. Trbusié¢ /Zagreb, HR/

14:00 - 14:15
RASPRAVA _ DISCUSSION

14:15-15:00

SIMPOZIJ TVRTKE NOVO NORDISK:

ULOGA SEMAGLUTIDA U SMANJENJU KARDIOVASKULARNOG
RIZIKA U BOLESNIKA SA SECERNOM BOLESTITIP 2 _

NOVO NORDISK SYMPOSIUM:

THE ROLE OF SEMAGLUTIDE IN REDUCING CARDIOVASCULAR
RISK IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Predsjedatelj _ Chairperson

D. Milici¢ /Zagreb, HR/

14:15-14:30

KARDIOVASKULARNI RIZIK U BOLESNIKA SA
SECERNOM BOLESTITIP 2 _
CARDIOVASCULAR RISK'IN PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES MELITUS

M. Cikes /Zagreb, HR/

14:30 - 14:45

UTJECAJ SEMAGLUTIDA NA CIMBENIKE KARDIOVASKULARNOG
RIZIKA U BOLESNIKA SA SECERNOM BOLESTITIP 2 _

THE IMPACT OF SEMAGLUTIDE ON CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS IN PATIENTS WITH TYPE 2

M. Trbusié /Zagreb, HR/

14:45 - 15:00

SEMAGLUTID — OD KLINICKIH ISTRAZIVANJA DO KLINICKE PRAKSE _

SEMAGLUTIDE — FROM CLINICAL STUDIES TO CLINICAL PRACTICE
J. Cati¢ /Zagreb, HR/

15:00 - 15:30
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK

L
=
=
<
o
Q
O
o
o
O
L
l_
Z
—
@)
%)




—
—1
<
I
—1
R
g
>_
oxx
@,

15:30 - 16:30

SIMPOZIJ TVRTKE ELI LILLY:

TIRZEPATID — NOVE MOGUCNOSTI U LIJECENJU DEBLJINE |
SECERNE BOLESTI BOLESTITIP 2 _

ELI LILLY SYMPOSIUM:

TIRZEPATIDE — NEW POSSIBILITIES IN OBESITY AND TYPE Il
DIABETES MELITUS TREATMENT

Moderator D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

15:30-15:50

TIRZEPATID — PRVI | JEDINI AGONIST GIP i GLP-1 RECEPTORA _
TIRZEPATIDE — THE FIRST AND ONLY GIP AND GLP-1 RECEPTOR
AGONIST

D. Milici¢ /Zagreb, HR/

15:50 - 16:10

TIRZEPATID U LIJECENJU BOLESNIKA S DEBLJINOM: SURMOUNT
KLINICKI PROGRAM _

TIRZEPATIDE IN MANAGEMENT OF OBESE PATIENTS: SURMOUNT
CLINICAL PROGRAMME

K. Selthofer Relati¢ /Osijek, HR/

16:10-16:30

TIRZEPATID U LIJECENJU BOLESNIKA SA SECERNOM BOLESTI TIP 2:

SURPASS KLINICKI PROGRAM _

TIRZEPATIDE IN MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES MELITUS
PATIENTS: SURPASS CLINICAL PROGRAMME

D. Raheli¢ /Zagreb, HR/

16:30-17:15

SIMPOZIJ TVRTKE ASTRAZENECA:

VRIJEME JE DRAGOCJENO - CJELOVITU TERAPIJU ZATAJIVANJA
SRCA TREBA UKLJUCITI STO RANIJE _

ASTRAZENECA SYMPOSIUM:

TIME IS PRECIOUS — IMPORTANCE OF EARLY COMPREHENSIVE
HEART FAILURE TREATMENT

Moderator D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

16:30 - 16:45

IZAZOVI | DILEME U KLINICKOJ PRAKSI _
CHALLENGES AND DILEMMAS IN CLINICAL PRACTICE
A. Ruzi¢ /Rijeka, HR/

16:45 -17:00

IMPERATIV STO RANIJE OPTIMIZACIJE UCINKOVITE TERAPIJE _
EARLY OPTIMIZATION OF THERAPY AS AN IMPERATIVE

M. Cikes /Zagreb, HR/

17:00-17:15
RASPRAVA _ DISCUSSION
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17:15-18:15

SUVREMENA EHOKARDIOGRAFIJA _
CONTEMPORARY ECHOCARDIOGRAPHY
Predsjedatelji _ Chairpersons

J. Separovi¢ Hanzevacki, N. Bulj /Zagreb, HR/

17:15-17:30

SUVREMENA PROCJENA VELICINE LIJEVE KLIJETKE _
CONTEMPORARY ASSESSMENT OF LEFT VENTRICULAR SIZE
I. Smoljan /Rijeka, HR/

17:30-17:45
KLINICKA PRIMJENA DEFORMACIJE MIOKARDA 2D STRAIN-OM U
PROCJENI FUNKCIJE LIJEVE KLIJETKE _

LEFT VENTRICULAR FUNCTION ASSESSMENT IN CLINICAL PRACTICE
BY 2D STRAIN MYOCARDIAL DEFORMATION IMAGING

S. Sari¢ /Osijek, HR/

17:45 - 18:00

NOVI PARAMETAR — DEFORMACIJA LIJEVOG ATRIJA _
NEW PARAMETER - LEFT ATRIAL DEFORMATION

N. Bulj /Zagreb, HR/

18:00 - 18:15

KARDIOMEHANIKA | HEMODINAMIKA DESNOG SRCA — NOVE
SPOZNAJE _ NOVELTIES IN CARDIOMECHANICS AND RIGHT HEART
HAEMODYNAMICS

J. Separovi¢ Hanzevacki /Zagreb, HR/
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PETAK _ FRIDAY 29.11.2024.
DVORANA MAKSIMIR _ MAKSIMIR HALL

08:45-10:15

IZVORNA PRIOPCENJA O ZATAJIVANJU SRCA | AKUTNOJ |
INTENZIVNOJ KARDIOLOGUJI _

ORIGINAL COMMUNICATIONS ON HEART FAILURE AND ACUTE
AND INTENSIVE CARDIOLOGY

Predsjedatelji _ Chairpersons

I. Planing, O. Vinter /Zagreb, HR/, K. Benko /Rijeka, HR/

08:45 - 08:55

NESRAZMJERI IZMEDU SMJERNICA | SVAKODNEVNE KLINICKE
PRAKSE U LIJECENJU BOLESNIKA SA SRCANIM ZATAJIVANJEM S
REDUCIRANOM EJEKCIJSKOM FRAKCIJOM _

GAPS BETWEEN GUIDELINES AND EVERYDAY CLINICAL PRACTICE

IN THE TREATMENT OF HEART FAILURE PATIENTS WITH REDUCED
EJECTION FRACTION: WE STILL HAVE MUCH TO LEARN

M. Gali¢ /Slavonski Brod, HR/, J. Kursar /Zagreb, HR/,

M. Spoljari¢ /Slavonski Brod, HR/, A. Jordan, A. Blivajs, I. Hadzibegovic,
P. Vitlov, A. Lisi¢i¢, D. Buljan, D. Grizelj, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

08:55 - 09:05

OPTIMIZIRANJE FARMAKOTERAPIJE PROCJENOM PROBLEMA S
TERAPIJOM LIJEKOVIMA U CENTRU ZA LIJECENJE
UZNAPREDOVALOG ZATAJIVANJA SRCA _

OPTIMIZING PHARMACOTHERAPY BY ASSESSING DRUG THERAPY
PROBLEMS IN AN ADVANCED HEART FAILURE CARE CENTER

E. Katarina Lozo, M. Alebi¢, J. Matijasevi¢ Skerlj /Zagreb, HR/,

N. Kerner /Zadar, HR/

09:05 - 09:15

KLORID — ZAPOSTAVLJEN ALl VAZAN ELEKTROLIT U ERI INHIBITORA
NATRIJ-GLUKOZA KOTRANSPORTERA-2 _

CHLORIDE — A NEGLECTED BUT VERY IMPORTANT ELECTROLYTE IN
THE ERA OF SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER 2 INHIBITORS

V. Ivanovié¢ Mihajlovié, 1. Jurin, Z. Saki¢,, M. Pavlov, T. §ipic’:, P. Vitlov,

H. Falak, D. Grizelj, S. Manola, M. Udoviéi¢ /Zagreb, HR/

09:15-09:25

SRCANO ZATAJIVANJE | KRONICNA OPSTRUKTIVNA BOLEST
PLUCA U BOLESNIKA SA RECENTNO UVEDENOM TERAPIJOM
INHIBITORIMA NATRIJ-GLUKOZA KONTRANSPORTERA-2 _ HEART
FAILURE AND CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN
PATIENTS WITH NEWLY INITIATED SODIUM-GLUCOSE TRANSPORT
PROTEIN 2 INHIBITORS

M. Pavlov, M. Vidak, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

09:25 - 09:35

ZNACENJE EPIKARDIJALNOG MASNOG TKIVA U RAZLICITIM
FENOTIPOVIMA | STADIJIMA SRCANOG ZATAJIVANJA _

THE SIGNIFICANCE OF EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE IN DIFFERENT
PHENOTYPES AND STAGES OF HEART FAILURE

K. Benko, A. Ruzi¢ /Rijeka, HR/

09:35 - 09:45

ISKUSTVO JEDNOG CENTRA S GENSKIM TESTIRANJEM NA
KARDIOMIOPATIJE KORISTENJEM SEKVENCIRANJA SLJEDECE
GENERACIJE: REZULTATI, IZAZOVI | BUDUCNOST _
SINGLE-CENTER EXPERIENCE WITH GENETIC TESTING FOR
CARDIOMYOPATHIES USING NEXT-GENERATION-SEQUENCING:
RESULTS, CHALLENGES AND THE FUTURE

M. Udovi¢i¢, A. Livun, T. Svagusa, Z. Sutli¢, D. Grizelj,

V. Ivanovié Mihajlovié¢, H. Falak, P. Vitlov, M. Lucijani¢,

S. Manola /Zagreb, HR/
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09:45 - 09:55

MEHANICKA POTPORA CIRKULACIJE KOD FULMINANTNOG
MIOKARDITISA: ISKUSTVO JEDNOG CENTRA _

MECHANICAL CIRCULATORY SUPPORT IN FULMINANT
MYOCARDITIS: A SINGLE CENTER EXPERIENCE

L. Grbié, D. §ipu§, L. Percin, D. Fabijanovi¢, M. Pasali¢, H. Jurin, I. Planinc,
J. Samardzi¢, M. Cikes, B. Skori¢, D. Mili€i¢, D. Lovri¢ /Zagreb, HR/

09:55-10:05

SERIJA SLUCAJEVA TRANSPLANTACIJA SRCA U BOLESNIKA S
TRANSTIRETINSKOM AMILOIDOZOM — ISKUSTVO KLINICKOG
BOLNICKOG CENTRA ZAGREB _

CASE SERIES OF HEART TRANSPLANTATIONS IN PATIENTS WITH
TRANSTHYRETIN AMYLOIDOSIS — UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE
ZAGREB EXPERIENCE

D. §ipu§, D. Fabijanovi¢, N. Jakus, M. Pasali¢, H. Jurin, J. Samardzi¢,

B. Skori¢, D. Lovri¢, A. Mrzljak, . Petrovi¢, O. Deban, H. Silovski, Z. Colak,
H. Gasparovi¢, D. Milici¢, M. Cikes, 1. Planinc /Zagreb, HR/

10:05-10:15

UCINAK PROFILAKTICKE 1ZVANTJELESNE FOTOFEREZE

NA VASKULOPATIJU SRCANOG PRESATKA TIJEKOM PRVE
POSLIJETRANSPLANTACIJSKE GODINE U DE NOVO PRIMATELJA
PRESADENOG SRCA: ECP-OCT2019 DIZAJN STUDIJE _

THE EFFECT OF PROPHYLACTIC EXTRACORPOREAL
PHOTOPHERESIS ON CARDIAC ALLOGRAFT VASCULOPATHY
DURING THE FIRST POST-TRANSPLANT YEAR IN DE NOVO HEART
TRANSPLANT RECIPIENTS: ECP-OCT2019 STUDY DESIGN

M. Dubravéi¢ Dosen, H. Jurin, M. Pasali¢, B. Golubié¢ Cepuli¢, I. Bojani¢,
S. Mazi¢, D. Fabijanovié, N. Jakus, I. Planinc, J. Samardzi¢, M. Cikes,
D. Lovri¢, K. Mari¢ Besi¢, J. Bulum, H. Gasparovi¢, D. Milici¢, B. Skori¢
/Zagreb, HR/

10:15-12:05

IZVORNA PRIOPCENJA O KRONICNOM KORONARNOM
SINDROMU, INTERVENCIJSKOJ KARDIOLOGUJI, VALVULNOJ
BOLESTI SRCA, PERIFERNOJ VASKULARNOJ BOLESTI |
EKSPERIMENTALNOJ | TRANSLACIJSKOJ KARDIOLOGUJI _
ORIGINAL COMMUNICATIONS ON CHRONIC CORONARY
SYNDROME, INTERVENTIONAL CARDIOLOGY, VALVULAR HEART
DISEASES, PERIPHERAL VASCULAR DISEASES AND EXPERIMENTAL
AND TRANSLATIONAL CARDIOLOGY

Predsjedatelji _ Chairpersons

K.Stambuk /Krapinske Toplice, HR/, Lj. Banfi¢, M. Udovic¢i¢ /Zagreb, HR/

10:15-10:30

POPRAVAK AORTNOG ZALISTKA — DESETOGODISNJE ISKUSTVO
KLINICKE BOLNICE DUBRAVA _

AORTIC VALVE REPAIR — A 10-YEAR EXPERIENCE IN UNIVERSITY
HOSPITAL DUBRAVA

I. Rudez /Zagreb, HR/

10:30-10:40

KOMPLEKSNA KIRURGIJA KORIJENA AORTE U KLINICKOM
BOLNICKOM CENTRU ZAGREB _

COMPLEX AORTIC ROOT SURGERY AT THE UNIVERSITY HOSPITAL
CENTER ZAGREB

Z. Buri¢, H. Gasparovi¢ /Zagreb, HR/

10:40 - 10:50

DUGOROCNI ISHODI SUVREMENIH BALON-PROSIRIVIH
TRANSKATETRSKIH ZALISTAKA:

OPSERVACIJSKA STUDIJA JEDNOG CENTRA _

LONG TERM OUTCOMES OF CONTEMPORARY
BALLOON-EXPANDABLE TRANSCATHETER VALVES:

A SINGLE CENTER OBSERVATIONAL STUDY

T.Sipi¢, I. Hadzibegovi¢, D. Unié, L. Antolkovié, 5. Manola, S. Gjorgjievska,
I. Rudez, N. Pavlovié¢, M. Pavlov, I. Jurin /Zagreb, HR/
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10:50 - 11:00

TRANSKATETERSKA IMPLANTACIJA AORTNOG ZALISTKA KOD
STENOZE BIKUSPIDNOG AORTNOG ZALISKA: UPOZORENJA |
ISKUSTVO JEDNOG CENTRA _

TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION IN BICUSPID
AORTIC VALVE STENOSIS: CAVEATS AND SINGLE CENTER
EXPERIENCE

. Hadzibegovi¢, D. Unig, 1. Skori¢, T. Sipi¢, N. Pavlovi¢, M. Pavlov,
S. Gjorgjievska, I. Rudez, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

11:00-11:10

OPTIMALNO VASKULARNO ZATVARANJE NAKON
TRANSKATETERSKE IMPLANTACIJE AORTNE VALVULE:
RJESAVANJE NAJCESCIH KOMPLIKACIJA _

OPTIMAL VASCULAR CLOSURE AFTER TRANSCATHETER AORTIC
VALVE IMPLANTATION:

MANAGING THE MOST FREQUENT COMPLICATION

I. Hadzibegovi¢, D. Uni¢, T. §ipi(:, N. Pavlovié, M. Pavloyv, P. Vitlov,
S. Gjorgjievska, I. Rudez, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

11:10-11:20

MOGU LI ALATI ZA STRATIFIKACIJU RIZIKA TRANSKATETERSKE
IMPLANTACIJE AORTNE VALVULE PREDVIDJETI
POSLIJEPROCEDURALNU IMPLANTACIJU TRAJNOG
ELEKTROSTIMULATORA? _

CAN TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION RISK
STRATIFICATION SCORES PREDICT POSTPROCEDURAL PERMANENT
PACEMAKER IMPLANTATION?

P. Bistrovié, A. Jordan, D. Unié, A. Novak, S. Sokol Tomié, N. Pavlovié,

I. Hadzibegovi¢, M. Pavlov, T. §ipié, S. Manola, 1. Jurin, 1. Zeljkovié
/Zagreb, HR/

11:20-11:30

POTPUNA ARTERIJSKA REVASKULARIZACIJA MIOKARDA POMOCU
RADIJALNE ARTERIJE: 26 GODINA ISKUSTVA _

TOTAL ARTERIAL MYOCARDIAL REVASCULARIZATION USING THE
RADIAL ARTERY: 26 YEARS EXPERIENCE

D. Barié, D. Unié, J. Varvodié, M. Kusurin, D. §u§njar, S. Gjorgjievska,

G. Sestan, N. Sligkovi¢, E. Erceg, I. Rudez /Zagreb, HR/

11:30-11:40

KLINICKE ZNACAJKE POVEZANE S NEGATIVNIM ISHODIMA KOD
BOLESNIKA S KRONICNOM ISHEMIJOM KOJA UGROZAVA UDOVE _
CLINICAL CHARACTERISTICS ASSOCIATED WITH NEGATIVE
OUTCOMES IN PATIENTS WITH CHRONIC LIMB-THREATENING
ISCHEMIA

M. Dubravéi¢ Dogen, I. Prskalo, A. Milinkovi¢, A. Sutalo,

P. Grubi¢ Rotkvi¢, M. Puljevi¢, T. Krémar,

M. Vrki¢ Kirhmajer /Zagreb, HR/

11:40 - 11:50

LATENTNA INFEKCIJA CITOMEGALOVIRUSOM UZROKUJE
ZNACAJNE PROMJENE U SASTAVU SRCANIH STANICA | UZROKUJE
SLABIJU FUNKCIJU LIJEVE KLIJETKE NAKON EKSPERIMENTALNOG
INFARKTA MIOKARDA U MISJEM MODELU _

LATENT CYTOMEGALOVIRUS INFECTION CAUSES SUBSTANTIAL
ALTERATIONS IN CARDIAC CELL COMPOSITION AND CONFERS
POORER LEFT VENTRICULAR FUNCTION AFTER EXPERIMENTAL
MYOCARDIAL INFARCTION IN A MURINE MODEL

M. Susti¢, B. Lisni¢ /Rijeka, HR/, E. Dapergola, D. Ashour,

L. Popiolkowski /Wirzburg, DE/, I. Brizic /Rijeka, HR/, G. Gasteiger,
G. Ramos Campos /Wirzburg, DE/, S. Jonji¢ /Rijeka, HR/

11:50 - 12:05

MALO "a" S VELIKIM POSLJEDICAMA _
LITTLE "a" WITH BIG CONSEQUENCES
E. Margetic¢ /Zagreb, HR/
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12:30-13:30
STANKA ZA RUCAK _ LUNCH BREAK

13:30 - 14:00

SIMPOZIJ TVRTKE BAYER:

FINERENON - SAVEZNIK MEDUODNOSA SRCA | BUBREGA _
BAYER SYMPOSIUM:

FINERENONE — AN ALLY OF THE HEART AND KIDNEY CROSSLINK
Predsjedatelj _ Chairperson

D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

13.30-13.45

ULOGA MEBUODNOSA SRCA | BUBREGA U BOLESNIKA S
KRONICNOM BUBREZNOM BOLESTI | ZATAJIVANJEM SRCA _
THE HEART AND KIDNEY INTERLINK AND ITS ROLE IN DRIVING
CHRONIC KIDNEY DISEASE AND HEART FAILURE

D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

13:45-14:00

POBOLJSANJE BUBREZNE FUNKCIJE | PREVENCIJA ZATAJIVANJA
SRCA U BOLESNIKA SA SECERNOM BOLESTITIP 2 | KRONICNOM
BUBREZNOM BOLESTI _

IMPROVING KIDNEY DISEASE AND PREVENTING HEART FAILURE IN
PATIENTS WITH TYPE-2 DIABETES AND CHRONIC KIDNEY DISEASE
D. Raheli¢ /Zagreb, HR/

14:00 - 15:00

IZVORNA PRIOPCENJA O SLIKOVNIM METODAMA |
KARDIOVASKULARNOJ REHABILITACIJI _

ORIGINAL COMMUNICATIONS ON CARDIAC IMAGING
AND REHABILITATION

Predsjedatelji _ Chairpersons

M. Ivanusa, . Jurin /Zagreb, HR/, V. Persi¢ /Opatija, HR/

14:00 - 14:15

MSCT KORONARNA ANGIOGRAFIJA U HITNOJ SLUZBI _

MSCT CORONARY ANGIOGRAPHY IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
M. Juki¢ /Zagreb, HR/

14:15 - 14:25

KOLIKO MOZEMO VJEROVATI MSCT KORONAROGRAFIJI? _

HOW MUCH CAN WE TRUST MSCT CORONARY ANGIOGRAPHY?
D. Rudan, T. Svagusa, M. Puskadija, S. Rados, S. Manola /Zagreb, HR/

14:25 - 14:35

LIJECENJE NESTABILNE ANGINE:

JE LI VRIJEME ZA CESCU KORONARNU ANGIOGRAFIJU
KOMPJUTERSKOM TOMOGRAFIJOM? _

UNSTABLE ANGINA MANAGEMENT: SHOULD CORONARY
COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY TAKE THE LEAD?
A.Z.Kovaé, M. Boban, H. Jurin, D. Dosen, K. Mari¢ Besi¢, M. Jukié,
L. Pavi¢, J. Bulum, D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

14:35-14:45

TERAPEUTSKA EDUKACIJA BOLESNIKA NA IZVANBOLNICKOJ
KARDIOVASKULARNOJ REHABILITACIJI _

THERAPEUTIC EDUCATION FOR PATIENTS ENROLLED IN
OUTPATIENT CARDIOVASCULAR REHABILITATION

M. lvanusa /Zagreb, HR/
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14:45 - 14:55

SPIROERGOMETRIJSKI REZULTATI NAKON 3-TJEDNE INTENZIVIRANE
SRCANE REHABILITACIJE KOD BOLESNIKA SA ZATAJIVANJEM SRCA |
BOLESTI KORONARNIH ARTERIJA: PILOT STUDIJA JEDNOG CENTRA _
CARDIOPULMONARY EXERCISE TESTING OUTCOMES OF 3-WEEK
INTENSIFIED CARDIAC REHABILITATION IN PATIENTS WITH HEART
FAILURE AND CORONARY ARTERY DISEASE: A SINGLE CENTRE PILOT
STUDY

D. Travica Samsa, K. Skroce, V. Ivanis, A. Brajdi¢ Séulac /Opatija, HR/,

l. Persié¢, I. Uravi¢ Bursa¢ /Rijeka, HR/, M. Raki¢, S. Mileti¢ Grskovi¢,

V. Persi¢ /Opatija, HR/

15:00-15:30
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK

15:30-16:30

SIMPOZIJ TVRTKE BERLIN CHEMIE MENARINI:

IZAZOVI U LIJECENJU ATRIJSKE FIBRILACIJE | KRONICNE
OPSTRUKTIVNE BOLESTI PLUCA _

BERLIN CHEMIE MENARINI SYMPOSIUM:

CHALLENGES IN ATRIAL FIBRILLATION AND CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE TREATMENT

15:30-16:00

DUGOROCNA UCINKOVITOST | SIGURNOST EDOKSABANA U
BOLESNIKA S ATRIJSKOM FIBRILACIJOM: 4-GODISNJI PODACI 1Z
STUDIJE ETNA-AF-EUROPE _

LONG-TERM EFFECTIVENESS AND SAFETY OF EDOXABAN IN
PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION: 4-YEAR DATA FROM THE
ETNA-AF-EUROPE STUDY

M. Vrsalovié /Zagreb, HR/

16:00 - 16:30
PROCJENA UCINKA AKLIDINIJEVOG BROMIDA NA DUGOTRAJNU
KARDIOVASKULARNU  SIGURNOST | EGZACERBACIJE KOD

UMJERENOG DO VRLO TESKOG KOPB-A _

EVALUATION OF THE EFFECT OF ACLIDINIUM BROMIDE ON
LONG-TERM CARDIOVASCULAR SAFETY AND EXACERBATIONS IN
MODERATE TO VERY SEVERE COPD

G. Pavlisa /Zagreb, HR/

16:30-17:15

IZVORNA PRIOPCENJA O REGISTRIMA | OPSERVACIJSKIM
STUDIJAMA _

ORIGINAL COMMUNICATIONS ON REGISTRIES AND
OBSERVATIONAL STUDIES

Predsjedatelji _ Chairpersons

I. Premuzi¢ Mestrovi¢, J. Samardzié /Zagreb, HR/, S. Sari¢ /Osijek, HR/

16:30 - 16:40

OPCA | KARDIOVASKULARNA SMRTNOST HRVATSKIH OLIMPIJACA _
GENERAL AND CARDIOVASCULAR MORTALITY OF CROATIAN
OLYMPIC ATHLETES

V. Radonié, M. §ekerija, M. Erceg, l. Jurin, I. Hadzibegovi¢,

M. Martinac, T. Letilovi¢ /Zagreb, HR/

16:40 - 16:50

DAPAGLIFLOZIN VS. EMPAGLIFLOZIN KOD BOLESNIKA S KRONICNIM
ZATAJIVANJEM SRCA: ANALIZA REGISTRA U JEDNOM CENTRU _
DAPAGLIFLOZIN VS. EMPAGLIFLOZIN IN PATIENTS WITH CHRONIC
HEART FAILURE: A SINGLE-CENTER REGISTRY ANALYSIS

I. Jurin, I. Hadzibegovi¢, 5. Manola, V. Trkulja /Zagreb, HR/
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16:50-17:00

JE LI STROJNO UCENJE OPTIMALAN ALAT ZA PROCJENU ISHODA U

ZDRAVSTVENIM PODATCIMA?

UVIDI IZ KOHORTE PLUCNE EMBOLIJE _

IS MACHINE LEARNING THE OPTIMAL TOOL FOR ASSESSING
OUTCOMES IN HEALTHCARE DATA?

INSIGHTS FROM A PULMONARY EMBOLISM COHORT

M. Pavlov, A. Novak, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

17:00-17:10

TRENUTNO STANJE GENSKOG TESTIRANJA SRCANIH BOLESTI U
HRVATSKOJ U USPOREDBI SA ESC ZEMLJAMA: REZULTATI EHRA
ISPITIVANJA LIJECNIKA _

CURRENT STATE OF GENETIC TESTING FOR CARDIAC DISEASES
IN CROATIA IN COMPARISON TO ESC COUNTRIES: AN EHRA
PHYSICIAN-BASED SURVEY RESULTS

I. Zeljkovi¢ /Zagreb, HR/, A. Gauthey /Bruxelles, BE/,

M. Manninger /Graz, AT/, K. Malaczynska-Rajpold /London, UK/,
F. Migliore /Padova, IT/, S. Manola, N. Pavlovié¢ /Zagreb, HR/,

J. Chun /Frankfurt, DE/, G. Conte /Lugano, CH/

17:30 - 17:45

RAZLIKE IZMEDU SPOLOVA U KARDIOVASKULARNIM BOLESTIMA _
GENDER DIFFERENCES IN CARDIOVASCULAR DISEASES

D. Deli¢ Brkljagi¢ /Zagreb, HR/

17:45-18:00

NACIONALNI PROJEKT PROBIRA NA PORODICNU
HIPERKOLESTEROLEMIJU _

FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA NATIONAL SCREENING
PROJECT

D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

18:00 - 18:15

RASPRAVA O NACIONALNOM PROBIRU NA PORODICNU
HIPERKOLESTEROLEMIJU _

PANEL DISCUSSION ON FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA
NATIONAL SCREENING PROJECT

M. Bubas, I. Portolan Paji¢, Z. Reiner, D. Mili¢i¢, K. Capak /Zagreb, HR/

17:15-18:15

EPIDEMIOLOSKI | JAVNOZDRAVSTVENI
TRENDOVI U KARDIOLOGUJI _
EPIDEMIOLOGICAL AND PUBLIC HEALTH
TRENDS IN CARDIOLOGY

Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Mili¢i¢, Z. Reiner /Zagreb, HR/

17:15-17:30

NOVIJA KRETANJA KARDIOVASKULARNE SMRTNOSTI U HRVATSKOJ _

RECENT TRENDS IN CARDIOVASCULAR MORTALITY IN CROATIA
V. Kralj /Zagreb, HR/
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PETAK _ FRIDAY 29.11.2024.
DVORANA ZRINJEVAC _ ZRINJEVAC HALL

10:15-12:15

POSTERSKA SEKCIJA P2 _ POSTER SESSION P2
Predsjedatelji _ Chairpersons

V. Velagi¢, I. Zeljkovi¢, K. Bula, I. Jurin /Zagreb, HR/

ARITMOLOGIJA | ELEKTROSTIMULACIJA _
ARRHYTHMOLOGY AND ELECTROSTIMULATION

P2.1.

PREVALENCIJA MANJKA ZELJEZA KAO MOGUCI UZROK
SUBOPTIMALNOG ODGOVORA NA SRCANU RESINKRONIZACIJSKU
TERAPIJU U BOLESNIKA SA SRCANIM ZATAJENJEM _

PREVALENCE OF IRON DEFICIENCY AS A POTENTIAL CAUSE OF
SUBOPTIMAL RESPONSE TO CARDIAC RESYNCHRONIZATION
THERAPY IN PATIENTS WITH HEART FAILURE

I. Aranza, I. Pletikosi¢, L. Tandara, Z. Jurisi¢ /Split, HR/

P2.2.

UTJECAJ INHIBITORA NATRIJ-GLUKOZA KONTRANSPORTERA-2

NA OPTERECENJE VENTRIKULARNIM ARITMIJAMA U BOLESNIKA S
IMPLANTABILNIM KARDIOVERTER DEFIBRILATORIMA _

THE IMPACT OF SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER-2 INHIBITORS
ON VENTRICULAR ARRHYTHMIA BURDEN IN PATIENTS WITH
IMPLANTABLE CARDIOVERTER DEFIBRILLATORS

N. Busi¢, A. Jordan, A. Lisici¢, S. Sokol Tomi¢, I. Zeljkovié, §. Manola,

N. Pavlovi¢ /Zagreb, HR/

P2.3.

SIMPTOMI POVEZANI S PREURANJENIM VENTRIKULARNIM
KONTRAKCIJAMA: MOGUCA ULOGA PROMJENJIVIH KLINICKIH
CIMBENIKA _

SYMPTOMS ASSOCIATED WITH PREMATURE VENTRICULAR
CONTRACTIONS: POSSIBLE ROLE OF MODIFYING CLINICAL
FACTORS

V. Culi¢, I. Velat, Z. Busié¢ /Split, HR/

P2.4.

OTPUSTANJE BIOMARKERA NAKON RAZLICITIH TEHNIKA ABLACIJA
KRIOBALONOM VS. ABLACIJE PULSIRAJUCIM POLJEM _

BIOMARKER RELEASE AFTER DIFFERENT SINGLE SHOT
TECHNOLOGIES — CRYOBALLOON VS PULSED-FIELD ABLATION
A.Jordan, I. Zeljkovi¢, A. Lisici¢, I. Benko, S. Sokol Tomié, N. Busi¢,

S. Manola, N. Pavlovi¢ /Zagreb, HR/

P 2.5.

UCINAK ALKOHOLNE ABLACIJE MARSHALLOVE VENE NA
POSLIJEPROCEDURALNE SERUMSKE KONCENTRACIJE ETANOLA _
IMPACT OF VEIN OF MARSHALL ALCOHOL ABLATION ON
POSTPROCEDURAL SERUM ETHANOL CONCENTRATIONS

A.Jordan, |. Zeljkovi¢, A. Lisicié, |. Benko, A. Novak, §.Manola, N. Pavlovié¢
/Zagreb, HR/

P 2.6.

KORELACIJA ISHODISTA VENTRIKULARNE TAHIKARDIJE | SLIKOVNE-
REKONSTRUKCIJE PRIJEPROCEDURALNOG SUPSTRATA —
ISHEMIJSKA VS. NEISHEMIJSKA KARDIOMIOPATIJA _

CORRELATION OF VENTRICULAR TACHYCARDIA EXIT SITE AND
PREPROCEDURAL IMAGE-BASED SUBSTRATE RECONSTRUCTION —
ISCHEMIC VS NON ISCHEMIC CARDIOMYOPATHY

A. Lisici¢, A. Jordan, I. Zeljkovi¢, I. Benko, §. Manola, N. Pavlovié
/Zagreb, HR/
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P2.7.

SINDROM DUGOG QT INTERVALA U TRIDESETSESTOGODISNJEG
BOLESNIKA: PRIKAZ SLUCAJA _

LONG QT SYNDROME IN A 36-YEAR-OLD PATIENT: A CASE REPORT
L. Kosak, J. Anici¢, G. Bacié, I. Smoljan, T. Jakljevi¢ /Rijeka, HR/

P 2.8.

ABLACIJA PULSIRAJUCIM POLJEM U LIJECENJU FIBRILACIJE ATRIJA _

PULSE FIELD ABLATION FOR TREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION
A. Neki¢, V. Pasara, |. Prepolec, D. Kardum, Z. Kati¢, B. Pezo Nikoli¢,
M. Puljevi¢, D. Puljevi¢, D. Milic¢ié, V. Velagié /Zagreb, HR/

P2.9.

PRIKAZ SLUCAJA: JEDINSTVEN SLUCAJ SINUS ARESTA |
POSLJEDICNE SIMPTOMATSKE BRADIKARDIJE UZROKOVANE
TESKOM JATROGENOM HIPOKALCEMIJOM _

CASE REPORT: A UNIQUE CASE OF SINUS ARREST AND
CONSEQUENT SYMPTOMATIC BRADYCARDIA CAUSED BY SEVERE
IATROGENIC HYPOCALCEMIA

M. Santini /Zadar, HR/, L. Schneider, M. Bistirli¢ /Zadar, HR/,

J. Santini /Zagreb, HR/, N. Verunica /Zadar, HR/,

M. Lovri¢ Bencié /Zagreb, HR/, D. Zekanovi¢ /Zadar, HR/

P 2.10.

UTJECAJ INHIBITORA NATRIJ-GLUKOZA KONTRANSPORTERA-2

NA REKURENCIJU FIBRILACIJE ATRIJA U BOLESNIKA SA SRCANIM
ZATAJENJEM _

IMPACT OF SODIUM GLUCOSE COTRANSPORTER-2 INHIBITORS ON
ATRIAL FIBRILLATION RECURRENCE AFTER CATETHER ABLATION IN
HEART FAILURE PATIENTS

S. Sokol Tomi¢, A. Jordan, N. Pavlovi¢, N. Busi¢, A. Lisici¢, I. Zeljkovic,

S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P 2.11.

SIGNIFICANCE OF LEFT ATRIAL FUNCTION IN PREDICTING EARLY
RECURRENCE OF ATRIAL FIBRILLATION FOLLOWING ELECTRICAL
CARDIOVERSION

N. Sabanovi¢ Bajramovi¢, A. Iglica, A. Dzubur, E. Begi¢,

M. Vucijak Grgurevié, S. Bajramovié /Sarajevo, BIH/

P2.12.

IZVJESTAVANJE O SIGURNOSTI U ISTRAZIVANJIMA O FIBRILACIJI
ATRIJA: OPSERVACIJSKA STUDIJA REGISTRA CLINICALTRIALS.GOV |
ODGOVARAJUCIH PUBLIKACIJA _

SAFETY REPORTING IN TRIALS ON ATRIAL FIBRILLATION: AN
OBSERVATIONAL STUDY OF THE CLINICALTRIALS.GOV REGISTRY
AND CORRESPONDING PUBLICATIONS

V. Lisnji¢ /Split, HR/, F. Saler, M. Vidak / Zagreb, HR/, A. Marusi¢ /Split, HR/
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AKUTNA | INTENZIVNA KARDIOLOGIJA _
ACUTE AND INTENSIVE CARDIOLOGY

P 2.13.

SLOZEN SLUCAJ VISOKORIZICNE PLUCNE EMBOLIJE: MEHANICKA
TROMBEKTOMIJA, SUSTAVNA TROMBOLIZA | EKSTRAKORPORALNA
MEMBRANSKA OKSIGENACIJA, SVE U JEDNOM _

A COMPLEX CASE OF HIGH-RISK PULMONARY EMBOLISM:
MECHANICAL THROMBECTOMY, SYSTEMIC THROMBOLYSIS AND
EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION, ALL IN ONE

K. Crljenko, K. Golubi¢, H. Jerki¢, I. Klobucar, M. Vrsalovié, Z. Babi¢,

D. Deli¢-Brkljaci¢ /Zagreb, HR/

P 2.14.

CARDIOVERSION — A SUCCESSFUL TREATMENT MODALITY IN FATAL
PROPAFENONE POISONING

D. Lon¢&ar /Tuzla, BIH/

P 2.15.

MITRALNA ANULARNA DISJUNKCIJA KAO FAKTOR RIZIKA ZA
IZNENADNU SRCANU SMRT — KLINICKI SLUCAJ BOLESNICE

KOJI JE PREZIVJELA IZNENADNU SRCANU SMRT S MITRALNOM
ANULARNOM DISJUNKCIJOM _

MITRAL ANNULAR DISJUNCTION AS A RISK FACTOR FOR SUDDEN
CARDIAC DEATH — A CLINICAL CASE OF A SUDDEN CARDIAC
DEATH SURVIVOR WITH MITRAL ANNULAR DISJUNCTION

H. Jerki¢ /Zagreb, HR/, A. Loncari¢ /Sisak, HR/, K. Crljenko, I. Klobucar,
Z.Babié, V. Radelji¢, D. Deli¢-Brkljaci¢ /Zagreb, HR/

P 2.16.

USPOREDBA OMJERA SIRINE DISTRIBUCIJE CRVENIH KRVNIH
STANCA | KONCENTRACIJE ALBUMINA | INDEKSA TEZINE PLUCNE
EMBOLIJE KAO PROGNOSTICKIH CIMBENIKA ZA 30-DNEVNU
SMRTNOST KOD PLUCNE EMBOLIJE _

COMPARISON OF THE RATIO OF RED BLOOD CELL DISTRIBUTION
WIDTH TO ALBUMIN CONCENTRATION AND PULMONARY
EMBOLISM SEVERITY INDEX AS PROGNOSTIC FACTORS FOR 30-DAY
MORTALITY IN PULMONARY EMBOLISM

M. Ljusaj /Cakovec, HR/, M. Pavlov, A. Jordan, J. Cati¢, P. Vitloy, F. Saler,
D. Buljan, 8. Manola, I. Skori¢, |. Zeljkovié, 1. Jurin /Zagreb, HR/

P 2.17.

HIPERTENZIVNI EDEM PLUCA KAO PSEUDOSOK: PRIKAZ SLUCAJA _
HYPERTENSIVE PULMONARY EDEMA PRESENTING AS
PSEUDOSHOCK: A CASE REPORT

T. Cikara, T. Bodrozi¢ Dzakié¢ Poljak, A. Blivajs, M. Pavlov /Zagreb, HR/

P 2.18.

PLUCNA EMBOLIJA U NEUROLEPTICKOM MALIGNOM SINDROMU _
PULMONARY EMBOLISM IN NEUROLEPTIC MALIGNANT SYNDROME
A. Petreti¢ /Rijeka, HR/, M. Tomac Stojmenovi¢ /Rab, HR/

P 2.19.

FULMINANTNI MIOKARDITIS POVEZAN SA SARS-COV-2: USPJESNO
LIJECENJE POMOCU MEHANICKE POTPORE CIRKULACIJI

IMPELLOM CP _

SARS-COV-2 RELATED FULMINANT MYOCARDITIS: SUCCESSFUL
MANAGEMENT WITH IMPELLA CP MECHANICAL

CIRCULATORY SUPPORT

L. Grbi¢, D. éipué, L. Percin, D. Fabijanovié, M. Pasalié, H. Jurin, . Planinc,
J. Samardzi¢, M. Cike§ Voduéek, B. Skori¢, D. Mili¢ié, D. Lovrié

/Zagreb, HR/
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13:30-15:00

POSTERSKA SEKCIJA P3 _ POSTER SESSION P3

Predsjedatelji _ Chairpersons

I. D. Gabri¢, P. Grubi¢ Rotkvi¢ /Zagreb, HR/, V. Makarovié¢ /Osijek, HR/,
D. Glavas /Split, HR/

KARDIOONKOLOGIJA _ CARDIOONCOLOGY

P3.1.

TESKI KARDIOTOKSICNI MIOKARDITIS U PRETHODNO ZDRAVE
44-GODISNJE PACIJENTICE LIJECENE DVOSTRUKOM ANTI-HER
TERAPIJOM U NEOADJUVANTNOM PROTOKOLU ZA RAK DOJKE _
SEVERE CARDIOTOXIC MYOCARDITIS IN A PREVIOUSLY HEALTHY
44-YEAR-OLD FEMALE PATIENT TREATED WITH DUAL ANTI-HER
THERAPY IN A NEOADJUVANT PROTOCOL FOR BREAST CANCER

l. Crnojevi¢ /Karlovac, HR/, |. Zec /Zabok, HR/, |. Darko Gabri¢, M. Trbusié,
O. Vinter, K. Kordi¢, M. Boban /Zagreb, HR/

P 3.2.

HEDINGEROV SINDROM — RIJETKA BOLEST, LAKA DIJAGNOZA,
LOSA PROGNOZA _

HEDINGER SYNDROME — RARE DISEASE, EASY DIAGNOSIS,
BAD PROGNOSIS

F. Kadum, A. Petreti¢, K. Benko /Rijeka, HR/

P 3.3.

REKURENTNI PERIKARDIJALNI IZLJEV KOD KOLOREKTALNOG RAKA:
PRIKAZ SLUCAJA _

RECURRENT PERICARDIAL EFFUSION IN COLORECTAL CANCER:

A CASE REPORT

L. Linari¢, P. Sertié, |. Darko Gabrié, K. Kordié, O. Vinter, L. Vazdar,

M. Trbusié, N. Bulj /Zagreb, HR/

P 3.4.

SLUCAJ MALIGNOG PERIKARDIJALNOG IZLJEVA VEZANOG ZA
ADENOKARCINOM ZELUCA _

A CASE OF MALIGNANT PERICARDIAL EFFUSION SECONDARY TO
GASTRIC ADENOCARCINOMA

M. Mami¢, I. Persié, F. Kadum, K. Uglesi¢, T. Zaninovi¢ Jurjevié /Rijeka, HR/

P 3.5.

KARDIOTOKSICNOST TIJEKOM NEOADJUVANTNOG LIJECENJA
HER2-POZITIVNOG RAKA DOJKE — SERIJA SLUCAJEVA _
CARDIOTOXICITY DURING NEOADJUVANT TREATMENT OF HER2-
POSITIVE BREAST CANCER — A CASE SERIES

A. Matijevi¢, |. Darko Gabrié, M. Boban, O. Vinter, M. Boban, K. Kordi¢,
L. Vazdar, M. Trbusi¢ /Zagreb, HR/

P 3.6.

MIKSOM DESNE PRETKLJUKE IDENTIFICIRAN U RUTINSKOM
PREGLEDU — PRIKAZ SLUCAJA _

SILENT RIGHT ATRIAL MYXOMA IDENTIFIED IN ROUTINE SCREENING
— A CASE REPORT

l. Persi¢, M. Mami¢, F. Kadum, A. Petreti¢, S. Osman, T. Zaninovié Jurjevié
/Rijeka, HR/

P 3.7.

PERIKARDIOCENTEZA U PACIJENATA OBOLJELIH OD RAKA:
5-GODISNJE ISKUSTVO U JEDNOM CENTRU _
PERICARDIOCENTESIS IN CANCER PATIENTS:

A 5-YEAR SINGLE-CENTER EXPERIENCE

P. Serti¢, I. Darko Gabrié, K. Crljenko, K. Kordi¢, L. Linari¢, L. Vazdar,
Z. Babi¢, D. Deli¢-Brkljaci¢ /Zagreb, HR/

P 3.8.

MASA U DESNOJ PRETKLJETKI KOD BOLESNIKA S RAKOM DEBELOG
CRIJEVA _ RIGHT ATRIAL MASS IN A COLON CANCER PATIENT

M. Vidosavljevi¢, D. Dumandié, B. Dumendié, L. Susi¢ /Osijek, HR/,

G. Gali¢ /Vinkovci, HR/, D. Vidosavljevi¢ /Osijek, HR/
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P3.9.

CONSTRICTIVE PERICARDITIS AS A MANIFESTATION OF IGG-4
RELATED DISEASE

A. Durak-Nalbanti¢, M. Vucijak-Grgurevi¢, S. Mehmedagié, |. Melezovi¢,
A.lglica, A. Begi¢, A. Dzubur, E. Hodzié, Z. Lazovi¢, B. Banjanovié,

K. Aganovié, L. Divovi¢-Mustafi¢ /Sarajevo, BIH/

PERIFERNE VASKULARNE BOLESTI _
PERIPHERAL VASCULAR DISEASES

P 3.10.

DUBOKA VENSKA TROMBOZA GORNJIH EKSTREMITETA
(PAGET-SCHROETTEROVA BOLEST) — NIZ SLUCAJEVA _
UPPER EXTREMITY DEEP VEIN THROMBQOSIS
(PAGET-SCHROETTER DISEASE) — A CASE SERIES

T. Batini¢, K. Golubi¢, N. Kos, M. Vrsalovi¢ /Zagreb, HR/

P3.11.

NEOCEKIVANI IZVOR | UZROK SEPSE (NE ENDOKARDITIS) _
UNEXPECTED SOURCE AND CAUSE OF SEPSIS

(NOT ENDOCARDITIS)

M. Roginié, S. Rogini¢ /Zabok, HR/,

A. ékopljanac Macina /Krapinske toplice, HR/, S. Ljubici¢, I. Zec,
T. Knaflec, N. Mija¢ Mikaci¢ /Zabok, HR/

P3.12.

PREVALENCIJA ARTERIJSKE BOLESTI DONJIH EKSTREMITETA,
KORELACIJA S DIJASTOLICKOM DISFUNKCIJOM LIJEVE
KLIJETKE | PLAZMATSKOM KONCENTRACIJOM ASIMETRICNOG
DIMETILARGININA U OPCOJ POPULACIJI U DOBI 40-65 GODINA —
PRESJECNA STUDIJA _

PREVALENCE OF LOWER EXTREMITY ARTERIAL DISEASE,
CORRELATION WITH DIASTOLIC DYSFUNCTION OF THE LEFT
VENTRICLE AND PLASMA CONCENTRATION OF ASYMMETRIC
DIMETHYLARGININE IN THE GENERAL POPULATION AGED 40-65
YEARS — A CROSS-SECTIONAL STUDY

L. Sugi¢, L. Mari&i¢, K. Kralik, I. Sahinovi¢, T. Sugi¢, M. Vidosavljevié,
M. Cosi¢ /Osijek, HR/

P 3.13.

USPJESNO KONZERVATIVNO LIJECENJE FLOTIRAJUCIH AORTNIH
TROMBA: SERIJA SLUCAJEVA _

SUCCESSFUL CONSERVATIVE TREATMENT OF FREE-FLOATING
AORTIC THROMBI: A CASE SERIES

A. Sutalo, P. Grubié Rotkvié, M. Puljevi¢, M. Brestovac, . Jurca,

M. Vrki¢ Kirhmajer /Zagreb, HR/

P 3.14.

KARDIOVASKULARNI CIMBENICI RIZIKA | UPALNI MARKERI U
BOLESNIKA S VENSKOM TROMBOEMBOLIJSKOM BOLESTI _
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND INFLAMMATORY MARKERS IN
PATIENTS WITH VENOUS THROMBOEMBOLIC DISEASE

A. Radisi¢, K. Tikvicki, M. Vrsalovi¢ /Zagreb, HR/
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EKSPERIMENTALNA | TRANSLACIJSKA KARDIOLOGIJA _
EXPERIMENTAL AND TRANSLATIONAL CARDIOLOGY

P 3.15.
SEPTICKA KARDIOMIOPATIJA _ SEPTIC CARDIOMYOPATHY
L. Marici¢ /Osijek, HR/

P 3.16.

SUGLASNOST IZMEBU FAZNO KONTRASTNOG OSLIKAVA X
ZRAKAMA | KONVENCIONALNE HISTOPATOLOGIJE U PROCJENI
STUPNJA AKUTNOG STANICNOG ODBACIVANJA PRESATKA NAKON
TRANSPLANTACIJE SRCA _

AGREEMENT BETWEEN X-RAY PHASE CONTRAST IMAGING AND
CONVENTIONAL HISTOPATHOLOGY IN THE ASSESSMENT OF

ACUTE GRAFT CELLULAR REJECTION GRADING FOLLOWING HEART
TRANSPLANTATION

N. Skreb, F. Lon&ari¢, I. Planing, I. lli¢, B. Skori¢, H. Gasparovi¢, . Rudez,
M. Udovici¢ /Zagreb, HR/, A. Bonnin /Villigen, CH/,

H. Dejea /Grenoble, FR/, D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/,

B. Bijnens /Barcelona, ES/, M. Cikes /Zagreb, HR/

SECERNA BOLEST | KARDIOVASKULARNA PROTEKCIJA _
DIABETES AND CARDIOVASCULAR PROTECTION

P 3.17.

PRIDRZAVANJE TERAPIJE SNIZAVANJA LIPIDA U PRVOJ | DRUGOJ
GODINI NAKON INFARKTA MIOKARDA _

ADHERENCE TO LIPID-LOWERING THERAPY IN THE FIRST AND
SECOND YEAR FOLLOWING MYOCARDIAL INFARCTION

L. Antolkovié, M. Pavlov, A. Blivajs, A. Jurisié, N. Pavlovi¢, T. éipic’,

l. Hadzibegovi¢, N. Busi¢, P. Vitlov, M. Udovici¢, D. Grizelj, D. Kobeti¢,
F. Rode, T. Svagusa, §. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P 3.18.

POVRATAK OSNOVAMA: RAZINE LIPOPROTEIN(A) KOD BOLESNIKA
KOJIMA JE RADENA KORONAROGRAFIJA,

STUDIJATERCIJARNOG CENTRA _

BACK TO BASICS: LIPOPROTEIN(A) PATTERNS IN PATIENTS
UNDERGOING CORONARY ANGIOGRAPHY,

A TERTIARY CENTER STUDY

P. Bistrovi¢, T. Cikara, D. Besi¢, M. Vidak, M. Radi¢, F. Rode /Zagreb, HR/,
M. God /Varazdin, HR/, M. Gali¢ /Slavonski Brod, HR/,

K. Pospis /Krapinske Toplice, HR/, S. Varga /Sisak, HR/,

M. Ljusaj /Cakovec, HR/, D. Buljan, F. Saler, 5. Manola,

l. Jurin /Zagreb, HR/

15:30-17:15

POSTERSKA SEKCIJA P4 _ POSTER SESSION P4
Predsjedatelji _ Chairpersons

T. Krémar /Zagreb, HR/, L. Rotkvi¢ /Krapinske Toplice, HR/,
V. Pivac, M. Lozo /Split, HR/

AKUTNI KORONARNI SINDROM _ ACUTE CORONARY SYNDROME

P4.1.

PREDIKTORI PONOVNOG AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA NAKON
USPJESNE PERKUTANE KORONARNE INTERVENCIJE _

PREDICTORS OF RECURRENT ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
FOLLOWING SUCCESSFUL PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION

L. Antolkovié, M. Pavlov, A. Blivajs, A. Jurisié, N. Pavlovi¢, T. éipic’,

|. Hadzibegovi¢, N. Busi¢, P. Vitlov, M. Udovici¢, D. Grizelj, D. Kobetic,
F.Rode, T. Svagusa, §. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/
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P4.2. P 4.5.

PREDIKTIVNA ULOGA RANIH VRIJEDNOSTI C-REAKTIVNOG PREDIKCIJSKA VRIJEDNOST OMJERA LDL/HDL-KOLESTEROLA ZA
PROTEINA ZA DUGOROCNU SMRTNOST KOD BOLESNIKA S AKUTNIM DUGOROCNU PROGNOZU NAKON AKUTNOG KORONARNOG
KORONARNIM SINDROMOM _ SINDROMA | KORELACIJA S TEZINOM BOLESTI KORONARNIH ZILA _
THE PREDICTIVE ROLE OF EARLY C-REACTIVE PROTEIN VALUES PREDICTION VALUE OF LDL/HDL-CHOLESTEROL RATIO FOR LONG-
FOR LONG-TERM MORTALITY AMONG PATIENTS WITH ACUTE TERM PROGNOSIS AFTER ACUTE CORONARY SYNDROME AND
CORONARY SYNDROME CORRELATION WITH CORONARY ARTERY DISEASE SEVERITY

D. Buljan, A. Jurisi¢, M. Vidak, T. Svagusa, D. Rudan, A. Lisic¢i¢, T. éipié, M. God /Varazdin, HR/, S. Manola, A. Novak, I. Hadzibegovié, N. Pavlovié,
A. Blivajs, V. Ivanovi¢ Mihajlovi¢, I. Zeljkovi¢, 8. Manola, I. Jurin T. §ipic’, M. Pavlov, A. Blivajs, M. Udovici¢, A. Lisici¢, A. Serman, . Zeljkovi¢,

.
_
<
I
O
<
=
LL
-
<
o~
N

/Zagreb, HR/

P 4.3.

RAZLIKE U KLINICKIM KARAKTERISTIKAMA | LIJECENJU STARIJIH
BOLESNIKA S AKUTNIM KORONARNIM SINDROMOM OBZIROM
NA SPOL _

SEX-RELATED DIFFERENCES IN THE CLINICAL CHARACTERISTICS
AND TREATMENT OF ELDERLY PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME

K. Gjuras, K. Mari¢ Besi¢ /Zagreb, HR/

P4.4.

ACEF (DOB, KREATININ, EJEKCIJSKA FRAKCIJA) SCORE KAO
PROGNOSTICKI MARKER U AKUTNOM KORONARNOM SINDROMU _
ACEF (AGE, CREATININE, EJECTION FRACTION) SCORE AS A
PROGNOSTIC MARKER IN ACUTE CORONARY SYNDROME

M. God /Zagreb, HR, Varazdin, HR/, |. Zeljkovic, . Manola, N. Pavlovi¢,
M. Pavlov, |. Hadzibegovi¢, T. gipic’, A. Blivajs, M. Udovici¢, A. Jordan,

A. Novak, |. Jurin /Zagreb, HR/

. Jurin /Zagreb, HR/

P 4.6.
VAZOSPASTICNA ANGINA KAO UZROK SRCANOG ARESTA:
PRIKAZ SLUCAJA _

VASOACTIVE ANGINA AS A CAUSE OF CARDIAC AREST: CASE REPORT

M. Mami¢, P. Baumgartner, Z. Miovski, T. Jakljevié /Rijeka, HR/

P4.7.

BOLESNIK S RIJETKOM MEHANICKOM KOMPLIKACIJOM INFARKTA
MIOKARDA — ISHEMIJSKI VENTRIKULARNI SEPTALNI DEFEKT:
PRIKAZ SLUCAJA _

A PATIENT WITH A RARE MECHANICAL COMPLICATION OF
MYOCARDIAL INFARCTION — ISCHEMIC VENTRICULAR SEPTAL
DEFECT: A CASE REPORT

N. Mija¢ Mikaci¢, S. Rogini¢ /Zabok, HR/,

A. Hodalin /Krapinske Toplice, HR/, T. Knaflec, I. Zec,

M. Roginié /Zabok, HR/

P 4.8.

SLUCAJ LAKTACIDOZE | STRES HIPERGLIKEMIJE U BOLESNIKA BEZ
SECERNE BOLESTI S VAZOSPASTICNOM ANGINOM _

A CASE OF LACTIC ACIDOSIS AND STRESS HYPERGLYCEMIA IN A
NON-DIABETIC PATIENT WITH VASOSPASTIC ANGINA

N. Pappo, J. Anici¢é, P. Baumgartner, Z. Miovski, I. Smoljan,

T. Jakljevié /Rijeka, HR/
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P4.9.

TRIGLICERIDNO-GLUKOZNI INDEKS KAO PROGNOSTICKI CIMBENIK
U AKUTNOM INFARKTU MIOKARDA _

TRIGLYCERIDE-GLUCOSE INDEX AS A PROGNOSTIC FACTOR IN
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

K. Pospis /Zagreb, HR, Krapinske Toplice, HR/, I. Zeljkovi¢, F. Saler,

M. Pavlov, J. Cati¢, S. Manola, . Jurin /Zagreb, HR/

P4.10.

OBRASCI DVOJNE ANTITROMBOCITNE TERAPIJE U BOLESNIKA
NAKON INFARKTA MIOKARDA KOJIMA JE UCINJENO
AORTOKORONARNO PREMOSTENJE _

PATTERNS OF DUAL ANTIPLATELET THERAPY IN PATIENTS AFTER
MYOCARDIAL INFARCTION WHO UNDERWENT CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFTING

K. Pospis /Zagreb, HR, Krapinske Toplice, HR/, F. Saler, I. Zeljkovi¢,

M. Pavlov, J. Cati¢, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P4.11.

NESTO NEDOSTAJE? — PRIKAZ SLUCAJA _
SOMETHING IS MISSING? — A CASE REPORT
M. Spicijari¢, T. Jakljevi¢, V. Tomuli¢ /Rijeka, HR/

KRONICNA KORONARNA BOLEST _
CHRONIC CORONARY ARTERY DISEASE

P4.12.

UTJECU LI RAZLIKE POVEZANE SA SPOLOM NA NALAZ
KORONAROGRAFIJE | ISHODE BOLESNIKA S INFARKTOM MIOKARDA
BEZ ST ELEVACIJE _

DO DIFFERENCES RELATED TO GENDER IMPACT CORONARY
ANGIOGRAM FINDINGS AND OUTCOMES IN PATIENTS PRESENTING
WITH NON-ST ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION?

M. Gali¢ /Slavonski Brod, HR/, I. Zeljkovié, P. Bistrovi¢,

§. Manola, A. Novak, N. Pavlovi¢, I. Jurin, M. Pavlov, A. Blivajs,

|. HadZibegovi¢ /Zagreb, HR/

P4.13.

MIKROVASKULARNA ANGINA U NEOCEKIVANOM SCENARIJU _
MICROVASCULAR ANGINA IN AN UNEXPECTED SCENARIO

T. Knaflec, S. Rogini¢, I. Zec, M. Rogini¢, N. Mija¢ Mikacié /Zabok, HR/

P4.14.

RANI VELIKI OPERACIJSKI ZAHVAT NAKON PERKUTANE KORONARNE
INTERVENCIJE U BOLESNIKA S POVECANIM RIZIKOM O KRVARENJA _
A BRIDGE OVER TROUBLED WATER — EARLY MAJOR SURGERY AFTER
CORONARY STENTING IN A PATIENT WITH ELEVATED BLEEDING RISK
F. Loncarié, T. Bubalo, P. Markos, B. Skori¢, N. Durakovi¢, A. Ostoji¢
/Zagreb, HR/

INTERVENCIJSKA KARDIOLOGIJA _ INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

P 4.15.

PERFORACIJA KORONARNE ARTERIJE _
CORONARY ARTERY PERFORATION

M. Bistirli¢, M. Stipcevi¢, Z. Bakoti¢ /Zadar, HR/

P4.16.

RUPTURA AORTE — PROMJENA U PARADIGMI LIJECENJA _
AORTIC RUPTURE — A SHIFT IN TREATMENT PARADIGMS

P. Grubic Rotkvi¢, T. Krémar, N. Lojo, K. Marié Besic,

A. Crkvenac Gregorek, A. Milinkovi¢, M. Vrki¢ Kirhmajer /Zagreb, HR/

P4.17.

KLINICKE KARAKTERISTIKE BOLESNIKA LIJECENIH TEHNIKAMA
"DEBULKINGA" TIJEKOM PERKUTANE KORONARNE INTERVENCIJE _
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS TREATED WITH
DEBULKING TECHNIQUES DURING PERCUTANEOUS

CORONARY INTERVENTION

F. Grulovi¢, T. Letilovi¢ /Zagreb, HR/
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P4.18.

SREDNJEROCNI KLINICKI ISHODI NAKON IVUS-VOBENE PCI KOD
KOMPLEKSNE BOLESTI KORONARNIH ARTERIJA _

MEDIUM-TERM CLINICAL OUTCOMES AFTER IVUS-GUIDED PCI IN
COMPLEX CORONARY ARTERY DISEASE

D. Mlinarevié, M. Stupin, |. Bosnjak, Z. Makarovi¢, J. Arambasic,

P. Zebi¢ Mihié, M. Vuckovié, I. Jurié, K. Selthofer-Relatié,

D. Kirner /Osijek, HR/

P4.19.

MIOKARDNI "BRIDGNING": STO STVARNO ZNAMO? _
MYOCARDIAL BRIDGING: WHAT DO WE REALLY KNOW?
I. Rosovi¢ /Opatija, HR/

P 4.20.

PRIKAZ SLUCAJA: ANEURIZMA LIJEVE PREDNJE DESCEDENTNE
ARTERIJE — PONEKAD JE VJESTINA RAZUMJETI KADA TREBA STATI _
CASE REPORT: ANEURYSM OF THE LEFT ANTERIOR DESCENDING
ARTERY — SOMETIMES THE SKILL LIES IN UNDERSTANDING WHEN
TO STOP

M. Santini /Zadar, HR/, L. Schneider, M. Bistirli¢ /Zagreb, HR/, J. Santini,
M. Lovri¢ Ben¢ié, D. Zekanovié¢ /Zadar, HR/

P 4.21.

INTERVENCIJSKA KARDIOLOGIJA U SLOZENOG BOLESNIKA
— PRIKAZ SLUCAJA _

INTERVENTIONAL CARDIOLOGY IN A COMPLEX PATIENT

— A CASE REPORT

M. Spicijarié, D. Gobic, S. Brusich, V. Tomuli¢ /Rijeka, HR/
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SUBOTA _ SATURDAY 30.11.2024.
KRISTALNA DVORANA _ CRYSTAL HALL

09:00 - 10:30

ANGIOLOGIJA DANAS - SIMPOZIJ RADNE SKUPINE ZA
ANGIOLOGIJU | PERIFERNE VASKULARNE BOLESTI _

ANGIOLOGY TODAY — WORKING GROUP ON ANGIOLOGY AND
PERIPHERAL VASCULAR DISEASE SYMPOSIUM

Predsjedatelji _ Chairpersons

M. Vrki¢ Kirhmajer, M. Vrsalovi¢ /Zagreb, HR/, D. Duplanéi¢ /Split, HR/

09:00 - 09:15
HERITABLE THORACIC AORTIC DISEASES
J. De Backer /Ghent, BE/

09:15-09:30

ENDOVASKULARNO HIBRIDNO LIJECENJE AORTE U SVJETLU
NOVIH SMJERNICA _

ENDOVASCULAR HYBRID TREATMENT OF AORTA THROUGH
PERSPECTIVE OF THE NEW GUIDELINES

K. Stambuk /Krapinske Toplice, HR/

09:30 - 09:45

PERIFERNA ARTERIJSKA BOLEST: ESC SMJERNICE 2024 _
PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE: ESC GUIDELINES 2024
M. Vrsalovi¢ /Zagreb, HR/

09:45-10:00

AKTUALNI SMJEROVI U INTERVENCIJSKOM LIJECENJU PERIFERNE
ARTERIJSKE BOLESTI _

CONTEMPORARY CONCEPTS IN INTERVENTIONAL TREATMENT OF
PERIPHERAL ARTERY DISEASE

T. Krémar /Zagreb, HR/

10:00 - 10:15

NAPREDNE TEHNIKE REKANALIZACIJE U AKUTNOJ
PLUCNOJ EMBOLIJI _

ADVANCED THERAPIES IN ACUTE PULMONARY EMBOLISM
T. Jakljevi¢ /Rijeka, HR/

10:15-10:30

PROBIR ZA TROMBOFILIJU — SLIJEDIMO LI SMJERNICE? _
THROMBOPHILIA SCREENING — ARE WE FOLLOWING THE
GUIDELINES?

M. Vrki¢ Kirhmajer /Zagreb, HR/

10:30-11:00
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK
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11:00 - 12:00

SIMPOZIJ TVRTKE BOEHRINGER INGELHEIM:

SGLT2 INHIBICIJA EMPAGLIFLOZINOM — KLJUCAN IGRAC U
LIJECENJU ZATAJIVANJA SRCA _

BOEHRINGER INGELHEIM SYMPOSIUM:

SGLT2 INHIBITION WITH EMPAGLIFLOZIN — A GAME CHANGER IN

HEART FAILURE MANAGEMENT
Predsjedatelji _ Chairpersons
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/, K. Selthofer Relati¢ /Osijek, HR/

11:00-11:30

PRIBLIZAVANJE ISTRAZIVANJA | KLINICKE PRAKSE _
BRIDGING THE GAP BETWEEN RESEARCH AND PRACTICE
D. Milici¢ /Zagreb, HR/

11:30-12:00

SIROKA KLINICKA KORIST: OD ZATAJIVANJA SRCA DO
KARDIORENOMETABOLICKIH BOLESTI _

A BROADER BENEFIT: FROM HEART FAILURE TO
CARDIORENALMETABOLIC DISEASES

K. Selthofer Relati¢ /Osijek, HR/

12:00 - 13:00

SIMPOZIJ TVRTKE ABBOTT:

OSLIKAVANJE KORONARNIH ARTERIJA, STRUKTURNE
INTERVENCIJE | UZNAPREDOVALO ZATAJIVANJE SRCA _
ABBOTT SYMPOSIUM:

CORONARY ARTERY IMAGING, STRUCTURAL INTERVENTIONS
AND HEART FAILURE

Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Mili¢i¢, J. Bulum /Zagreb, HR/

12:00-12:10

SMJERNICE EUROPSKOGA KARDIOLOSKOG DRUSTVA ZA
LIJECENJE KRONICNOG KORONARNOG SINDROMA 2024,
PREPORUKE ZA OSLIKAVANJE OPTICKOM KOHERENTNOM
TOMOGRAFIJOM _

2024 ESC GUIDELINES FOR MANAGEMENT OF CHRONIC
CORONARY SYNDROMES, RECOMMENDATIONS FOR OPTICAL
COHERENT TOMOGRAPHY

J. Bulum /Zagreb, HR/

12:10-12:20
PRIKAZ SLUCAJA I1Z KLINICKE PRAKSE _
CLINICAL PRACTICE CASE REPORT

H. Jurin /Zagreb, HR/

12:20-12:40
THE VISION OF THE FUTURE
K. Ratib /Stoke-On-Trent, UK/

12:40 - 12:50

PRIMARNI ISHODI ARIES-HM3 STUDIJE _

PRIMARY OUTCOMES FOR THE ARIES - HM3 TRIAL
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

12:50-13:00

ODABIR BOLESNIKA ZA LIJECENJE DURABILNOM MEHANICKOM

KRVOTOCNOM POTPOROM _

PATIENT SELECTION FOR LEFT VENTRICULAR ASSIST DEVICE
THERAPY

M. Cikes /Zagreb, HR/

13:00 - 14:00
STANKA ZA RUCAK _ LUNCH BREAK

L
=
=
<
o
Q
O
o
o
O
L
l_
Z
—
@)
%)




1
.
<
T
=
l_
wn
>_
o
O

14:00 - 14:30
POCASNO PREDAVANJE LJUBO BARIC _
LJUBO BARIC HONORARY LECTURE

UVOD _ INTRODUCTION
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

FUTURE OF CARDIOLOGY
T. Luscher /London, UK/

14:30 - 15:15

SIMPOZIJ TVRTKE SWIXX BIOPHARMA/BMS:

NOVA ERA U LIJECENJU OPSTRUKCIJSKE HIPERTROFIJSKE
KARDIOMIOPATIJE _

SWIXX BIOPHARMA/BMS SYMPOSIUM:

NEW ERA IN MANAGEMENT OF OBSTRUCTIVE HYPERTROPHIC
CARDIOMYOPATHY

Predsjedatelj _ Chairperson

D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

14:30 - 14:40

DANASNJI KLINICKI PRISTUP BOLESNIKU S HIPERTROFIJSKOM
KARDIOMIOPATIJOM _

HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY PATIENT JOURNEY TODAY
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

14:40 - 14:55

DIJAGNOSTIKA HIPERTROFIJSKE KARDIOMIOPATIJE _
DIAGNOSING HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY

N. Bulj /Zagreb, HR/

14:55-15:10

MAVACAMTEN, NOVA MOGUCNOST U LIJECENJU OPSTRUKCIJSKE

HIPERTROFIJSKE KARDIOMIOPATIJE _
MAVACAMTEN, A NOVEL MODALITY IN OBSTRUCTIVE
HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY MANAGEMENT
M. Cikes /Zagreb, HR/

15:10-15:15
RASPRAVA _ DISCUSSION

15:30 - 15:45
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK

15:45 - 16:45

SIMPOZIJ TVRTKE NOVARTIS:

VAZNOST DUGOROCNOG LIJECENJA LDL KOLESTEROLA _
NOVARTIS SYMPOSIUM:

THE IMPORTANCE OF CONSISTENT LONG-TERM LDL-C
MANAGEMENT

Predsjedatelj _ Chairperson

D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

15:45 - 16:00

VAZNOST DUGOROCNOG LIJECENJA LDL KOLESTEROLA U
BOLESNIKA S VISOKIM ILI VRLO VISOKIM KARDIOVASKULARNIM
RIZIKOM _

THE IMPORTANCE OF CONSISTENT LONG-TERM LDL-C
MANAGEMENT

D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/
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16:00 - 16:15

ZASTO BOLESNICI S RIZIKOM NE POSTIZU CILJNE VRIJEDNOSTI LDL
KOLESTEROLA? _

WHY DO PATIENTS AT RISK REMAIN OUTSIDE OF LDL-C GOALS?

K. Selthofer Relati¢ /Osijek, HR/

16:15 - 16:30

INOVATIVNE TERAPIJE ZA SNIZAVANJE LIPIDA: 3TO KAZU DOKAZI? _
INNOVATIVE LLTs: WHAT DO THE DATA REVEAL

V. Peri¢ /Opatija, HR/

16:30 - 16:45

TKO IMA NAJVECU KORIST | KAKO ISKORISTITI INOVATIVNE TERAPIJE
ZA SNIZAVANJE LIPIDA _

WHO WILL BENEFIT AND HOW TO LEVERAGE INNOVATIVE LLTS FOR
MAXIMAL RESPONSE

I. D. Gabrié /Zagreb, HR/

16:45-18:15

SIMPOZIJ RADNE SKUPINE ZA ARITMIJE ARITMIJE |
ELEKTROSTIMULACIJU SRCA _

SYMPOSIUM OF THE WORKING GROUP ON CARDIAC
ARRHYTHMIAS AND CARDIAC PACING

Predsjedatelji _ Chairpersons

S. Manola/Zagreb, HR/, J. Szavits-Nossan /Krapinske Toplice, HR/,
Z. Bakoti¢ /Zadar, HR/

16:45-17:00

NAPREDNE TEHNIKE IMPLANTACIJA ELEKTROSTIMULATORA SRCA _
ADVANCED PACEMAKER IMPLANTATION TECHNIQUES

S. Brusich /Rijeka, HR/

17:00-17:15
KARDIONEUROABLACIJA _ CARDIONEUROABLATION
V. Radelji¢ /Zagreb, HR/

17:15-17:30

EKSTRAVASKULARNI ICD: DO KUDA SMO DOSLI? _
EXTRAVASCULAR ICD: HOW FAR DID WE GET?

Z. Jurisi¢ /Split, HR/

17:30-17:45

UVOBENJE | RAZVOJ ,SINGLE SHOT” METODA U IZOLACIJI PLUCNIH
VENA _

INTRODUCTION AND DEVELOPMENT OF SINGLE SHOT METHODS IN
PULMONARY VEIN ISOLATION

V. Velagié¢ /Zagreb, HR/

17:45-18:00

ABLACIJE VODENE MAGNETSKOM REZONANCIJOM — NASA
ISKUSTVA _

MAGNETIC RESONANCE GUIDED ABLATIONS — OUR EXPERIENCE

A. Lisi¢i¢ /Zagreb, HR/

18:00 - 18:15

VENTRIKULSKE EKSTRASISTOLE — SLICNI FOKUSI,

RAZLICITA RJESENJA _

VENTRICULAR PREMATURE CONTRACTIONS — SIMILAR FOCI,
DIFFERENT SOLUTIONS

M. Markovi¢ /Zagreb, HR/

20:30
VECERA ZA SVE SUDIONIKE _ GET TOGETHER DINNER
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SUBOTA _ SATURDAY 30.11.2024.
DVORANA MAKSIMIR _ MAKSIMIR HALL

09:00 - 09:15

NOVOSTI IZ HRVATSKE HIPERTENZIOLOGIJE _
NEWS IN ARTERIAL HYPERTENSION
Predsjedatelji _ Chairpersons

M. Bergovec, D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

SRCE U EH-UH — OVO BI VAS MOGLO ZANIMATI _
HEART IN EH-UH — THIS COULD INTEREST YOU
B. Jelakovi¢ /Zagreb, HR/

09:15-10:30

ODABRANE TEME | IZVORNA PRIOPCENJA O UZNAPREDOVALOM
ZATAJIVANJU SRCA _

SELECTED TOPICS AND ORIGINAL COMMUNICATIONS ON
ADVANCED HEART FAILURE

Predsjedatelji _ Chairpersons

B. Skori¢, M. Udovici¢, D. Planinc /Zagreb, HR/

09:15 - 09:30

KIRURSKI IZAZOVI U TRANSPLANTACIJI SRCA U NOSITELJA
DURABILNIH SRCANIH CRPKI _

HEART TRANSPLANTATION IN PATIENTS WITH DURABLE
MECHCANICAL CIRCULATORY SUPPORT — SURGICAL CHALLENGES
H. Gasparovi¢ /Zagreb, HR/

09:30 - 09:45
NON-SURGICAL MANAGEMENT OF DRIVELINE INFECTION
I. KneZevi¢ /Ljubljana, SLO/

09:45-10:00
ZATAJIVANJE DESNE KLIJETKE _ RIGHT HEART FAILURE
B. Skori¢ /Zagreb, HR/

10:00-10:10

SIMULTANA TRANSPLANTACIJA SRCA | JETRE | SRCA | BUBREGA:
SERIJA SLUCAJEVA 1Z KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA ZAGREB _
SIMULTANEOUS HEART-LIVER AND HEART-KIDNEY
TRANSPLANTATION: A CASE SERIES FROM THE UNIVERSITY
HOSPITAL CENTRE ZAGREB

A. Z. Kovag, I. Planinc, B. Skori¢, N. Jakus, D. Fabijanovié, A. Mrzljak,

N. Basi¢-Juki¢, H. Gasparovi¢, A. Leki¢, Z. Colak, H. Silovski, I. Petrovi¢,
O. Deban, Z. Kastelan, M. Cikes, D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

10:10-10:20

PERKUTANO ISKLJUCIVANJE UREPAJA ZA POTPORU LIJEVE
KLIJETKE HEARTWARE U BOLESNIKA S OPORAVKOM MIOKARDA —
PRIKAZ SLUCAJA _

PERCUTANEOUS DECOMMISSIONING OF A HEARTWARE
VENTRICULAR ASSIST DEVICE IN A PATIENT WITH MYOCARDIAL
RECOVERY — A CASE REPORT

M. Udovici¢, N. Pavlovi¢, D. Bari¢, D. Grizelj, I. Hadzibegovi¢,

V. Ivanovi¢ Mihajlovi¢, H. Falak, P. Vitlov, I. Rudez, 5. Manola
/Zagreb, HR/

10:20- 10:30
RASPRAVA _ DISCUSSION

10:30-11:00
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK
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11:00-11:45
SIMPOZIJ TVRKTE SWIXX BIOPHARMA:

OPTIMALNA KONTROLA LIPIDA — VAZNOST BRZE INTERVENCIJE _

SWIXX BIOPHARMA SYMPOSIUM:

OPTIMAL LIPID MANAGEMENT - IMPORTANCE OF A
FAST INTERVENTION

Predsjedatelj _ Chairperson

J. Bulum /Zagreb, HR/

11:00-11:10

PROMJENA PARADIGME KONTROLE LIPIDA U AKUTNOM
KORONARNOM SINDROMU _

SHIFTING THE LIPID MANAGEMENT PARADIGM IN ACUTE
CORONARY SYNDROME

J. Bulum /Zagreb, HR/

11:10-11:25

BOLESNIK' S AKUTNIM KORONARNIM SINDROMOM | RIZIKOM ZA
NOVI KARDIOVASKULARNI DOGABAJ _

POST-ACS PATIENT AT RISK OF FUTURE CARDIOVASCULAR EVENTS
V. Tomuli¢ /Rijeka, HR/

11:25-11:40

NEDAVNI AKUTNI KORONARNI SINDROM U BOLESNIKA SA
SECERNOM BOLESTITIP 2 _

RECENT ACUTE CORONARY SYNDROME IN PATIENT WITH TYPE 2
DIABETES MELITUS

Z. Bakotié /Zadar, HR/

11:40 - 11:45
RASPRAVA _ DISCUSSION

11:45-13:00

POGLED U BUDUCNOST KARDIOLOGIJE _

A LOOK INTO THE FUTURE OF CARDIOLOGY
Predsjedatelji _ Chairpersons

S. Manola, D. Deli¢ Brkljaci¢, D. Po¢anié¢ /Zagreb, HR/

11:45-12:00

ULOGA Lp(a) U PROCJENI KARDIOVASKULARNOG RIZIKA _
THE ROLE OF Lp(a) IN CARDIOVASCULAR RISK ASSESSMENT
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

12:00-12:15
NEW TRENDS IN CARDIOVASCULAR PREVENTION
Z. Fras /Ljubljana, SLO/

12:15-12:30

UMJETNA INTELIGENCIJA U ELEKTROKARDIOGRAFIJI _
ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN ELECTROCARDIOGRAPHY
M. Bergovec /Zagreb, HR/

12:30-12:45

SADASNJOST | BUDUCNOST KARDIOVASKULARNOG OSLIKAVANJA _

CARDIOVASCULAR IMAGING NOW AND IN THE FUTURE
M. Hrabak Paar /Zagreb, HR/

12:45-13:00
NEWS IN ICD AND LEADLESS PM TREATMENT
P. Neuzil /Prag, CZ/

13:00 - 14:00
STANKA ZA RUCAK _ LUNCH BREAK
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14:30- 15:30

ODABRANE TEME O PREVENCIJI | LIJECENJU ISHEMIJSKE
BOLESTI SRCA _

SELECTED TOPICS ON PREVENTION AND MANAGEMENT OF
ISCHEMIC HEART DISEASE

Predsjedatelji _ Chairpersons

E. Gali¢ /Zagreb, HR/, 1. Sesto /Krapinske Toplice, HR/,

T. Jakljevié /Rijeka, HR/

14:30 - 14:45

POGLED INTERVENCIJSKOG KARDIOLOGA NA KRONICNI
KORONARNI SINDROM _

INTERVENTIONAL CARDIOLOGIST'S VIEW ON CHRONIC
CORONARY SYNDROME

E. Gali¢ /Zagreb, HR/

14:45 - 15:00

PERKUTANE KORONARNE INTERVENCIJE VISOKOG RIZIKA NAKON
KIRURSKE KONTRAINDIKACIJE — RADITI ILI NE? _

SURGICAL TURNED DOWN CHIP CASES — TO DO OR NOT TO DO?
M. Trbusi¢ /Zagreb, HR/

15:00 - 15:15

DOES NEW CHADS-P2A2RC SCORE HELP US IN BALANCING
ISCHAEMIC AND BLEEDING RISK IN PATIENTS WITH CHRONIC
CORONARY SYNDROME

M. Dili¢ /Sarajevo, BIH/

15:15-15:30
UPDATE ON MANAGEMENT OF TAKOTSUBO SYNDROME
S. Sokolovi¢ /Sarajevo, BIH/

15:30 - 15:45
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK

15:45 - 16:45

MLADI KARDIOLOZI| - NATJECANJE U PRIKAZIMA BOLESNIKA _
CARDIOLOGISTS OF TOMORROW - SELECTED CASE
PRESENTATION CONTEST

Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Fabijanovig, I. Jurin /Zagreb, HR/, D. Mirié /Split, HR/,

J. Ferri-Certi¢ /Dubrovnik, HR/, A. Kibel /Osijek, HR/,

I. Bitunjac /Slavonski Brod, HR/

15:45 - 15:55

RECIDIVIRAJUCI MIOKARDITIS ILI NESTO DRUGO? _

FOOL ME ONCE, MYOCARDITIS; FOOL ME TWICE, A DIAGNOSTIC
TWIST?

A.Z. Kovac /Zagreb, HR/

15:55-16:05

LIMFOM SRCA KOD BOLESNIKA S DISPNEJOM — PRIKAZ SLUCAJA _

PRIMARY CARDIAC LYMPHOMA IN A PATIENT PRESENTING WITH
DYSPNEA — A CASE REPORT
N. Jupek /Dubrovnik, HR/

16:05-16:15

JEDNOSTAVNA POTPORA — PONEKAD JE MANJE VISE _
SOMETIMES A "SIMPLE" SUPPORT IS JUST ENOUGH TO WEATHER
THE STORM

L. Antolkovi¢ /Zagreb, HR/

16:15-16:25
NEMOGUCA MISIJA: CTO-PCI KAO POSLJEDNJI IZBOR NAKON
ZATAJENJA AORTOKORONARNIH PREMOSNICA _

MISSION IMPOSSIBLE: CTO-PCI AS A LAST RESORT IN A PATIENT WITH

FAILED CORONARY BYPASS GRAFTS
J. A. Borovac /Split, HR/
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16:25 - 16:35

U SJENI NEUOBICAJENIH SIMPTOMA _

IN THE SHADOW OF UNUSUAL SYMPTOMS
J. Ereiz /Slavonski Brod, HR/

16:35 - 16:45

NEKADA JE NAKON PADA BOLJE NE USTAJATI:
SLUCAJ REKURENTNE EMBOLIJE _

WHEN STANDING UP PUTS YOU DOWN:

A CASE OF RECURRENT EMBOLISM

J. Arambasi¢ /Osijek, HR/

16:45-17:30

PREDSTAVLJANJE UDZBENIKA EUROPSKOGA UDRUZENJA ZA
ZATAJIVANJE SRCA EUROPSKOG KARDIOLOSKOG DRUSTVA _
INTRODUCTION OF THE HEART FAILURE ASSOCIATION OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY TEXTBOOK
Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/, P. Seferovié /Belgrade, SRB/

17:15-17:30

EPIDEMIOLOGY OF HEART FAILURE

IN MURSKA SOBOTA REGION IN SLOVENIA
M. Lain$¢ak / Murska Sobota, SLO/

17:30-18:15

ODABRANE TEME _ SELECTED TOPICS
Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Zekanovié¢ /Zadar, HR/, D. Po€anié¢ /Zagreb, HR/,
Z. Makarovi¢ /Osijek, HR/

17:30-17:45

MEDIKAMENTNA TERAPIJA U BOLESTIMA AORTE _

MEDICAL THERAPY IN DISEASES OF AORTA
D. Duplancié /Split, HR/

17:45-18:00

BIKUSPIDNI AORTNI ZALISTAK U TRUDNOCI _
BICUSPID AORTIC VALVE IN PREGNANCY

A. Ruzi¢ /Rijeka, HR/
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16:45-17:00

THE ESC TEXTBOOK OF HEART FAILURE 18:00-18:15

P. Seferovic¢ /Belgrade, SRB/ KARDIOLOSKI 1ZAZOVI U LIJECENJU ONKOLOSKIH BOLESNIKA
TERAPIJOM INHIBITORA RASTA VASKULARNOG ENDOTELA _

17:00-17:15 CARDIOVASCULAR CHALLENGES IN CANCER PATIENTS TREATED

INICIJATIVE ZA POBOLJSANJE ISHODA U BOLESNIKA SA
ZATAJIVANJEM SRCA EUROPSKOG KARDIOLOSKOG DRUSTVA,
EUROPSKOGA UDRUZENJA ZA ZATAJIVANJE SRCA | RADNE SKUPINE
ZA ZATAJIVANJE SRCA HRVATSKOGA KARDIOLOSKOG DRUSTVA _
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, HEART FAILURE
ASSOCIATION AND THE WORKING GROUP ON HEART FAILURE OF
THE CROATIAN CARDIAC SOCIETY INITIATIVES FOR IMPROVING
OUTCOMES IN PATIENTS WITH HEART FAILURE

D. Glavas /Split, HR/

WITH VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR INHIBITORS
l. D. Gabri¢ /Zagreb, HR/
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SUBOTA _ SATURDAY 30.11.2024.
DVORANA ZRINJEVAC _ ZRINJEVAC HALL

11:00 - 13:00

POSTERSKA SEKCIJA P5 _ POSTER SESSION P5

Predsjedatelji _ Chairpersons

O. Vinter, S. Jaksi¢-Jurinjak, D. Fabijanovi¢, D. Po€ani¢ /Zagreb, HR/,

ZATAJIVANJE SRCA | _ HEART FAILURE |

P5.1.

KRONICNA INFEKCIJA IZLAZNOG MJESTA PROVODNIKA UREDAJA
ZA MEHANICKU POTPORU LIJEVOJ KLIJETCI KOMPLICIRANA SA
SEPSOM, LIEVOSTRANIM EMPIJEMOM PLEURE | INFEKCIJOM
UREBAJA ZA MEHANICKU POTPORU LIJEVOJ KLIJETCI _

CHRONIC LEFT VENTRICULAR ASSIST DEVICE DRIVELINE INFECTION
COMPLICATED WITH SEPSIS, LEFT PLEURAL EMPYEMA AND LEFT
VENTRICULAR ASSIST DEVICE POCKET INFECTION: A CASE REPORT
L. Antolkovié, M. Pavlov, A. Blivajs, A. Jurisié, N. Pavlovi¢, T. éipié,

I. Hadzibegovi¢, N. Busi¢, P. Vitlov, I. Jurin, D. Grizelj,

T. Svagusa /Zagreb, HR/, D. Kobeti¢ /Zagreb, HR, Pakrac, HR/, F. Rode,
S. Manola, M. Udovici¢ / Zagreb, HR/

P5.2.

OPORTUNISTICKE INFEKCIJE NAKON TRANSPLANTACIJE SRCA:
SERIJA SLUCAJEVA _

OPPORTUNISTIC INFECTIONS FOLLOWING HEART
TRANSPLANTATION: A CASE SERIES

J. Cavar, A. Matijevi¢, 1.D. Gabri¢, M. Trbusi¢, O. Vinter, K. Kordi¢, A. Atelj,
M. Peri¢ Besli¢, D. Delié-Brkljaci¢ /Zagreb, HR/

P5.3.

TRECA SRECA S MEHANICKOM CIRKULATORNOM POTPOROM
LIJEVOJ KLIJETCI _

THIRD TIME'S THE CHARM, WITH LEFT VENTRICULAR DEVICES

AS WELL

T. Cikara, D. Bari¢, D. Uni¢, I. Rudez, S. Manola /Zagreb, HR/,

M. Sicaja /Pfaffenhofen an der Ilm, DE/, V. Ivanovi¢ Mihajlovi¢, D. Grizelj,
P. Vitlov, H. Falak, M. Udovici¢ /Zagreb, HR/

P5.4.

GLOBULIN KOJI VEZE SPOLNE HORMONE | EJEKCIJSKA FRAKCIJA
LIJEVE KLIJETKE U MUSKARACA SA ZATAJIVANJEM SRCA _

SEX HORMONE-BINDING GLOBULIN AND LEFT VENTRICULAR
EJECTION FRACTION IN MEN WITH HEART FAILURE

V. Culi¢, Z. Busi¢, |. Vela /Split, HR/

P 5.5.

SERIJSKO OSLIKAVANJE OPTICKOM KOHERENTNOM
TOMOGRAFIJOM U BOLESNIKA S BRZO PROGRESIVNOM
VASKULOPATIJOM SRCANOG PRESATKA _

SERIAL OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IMAGING IN A PATIENT
WITH RAPIDLY PROGRESSIVE CARDIAC ALLOGRAFT VASCULOPATHY
M. Dubrav¢ié Dosen, M. Doronjga, H. Jurin, M. Pasali¢, D. Fabijanovi¢,
N. Jakug, I. Planinc, J. Samardzi¢, M. Cikeg, D. Lovri¢, J. Bulum,

H. Gasparovic, D. Milici¢, B. Skorié /Zagreb, HR/

P 5.6.

LIJECIMO LI BOLESNIKE SA ZATAJIVANJEM SRCA SUKLADNO NOVIM
SMJERNICAMA EUROPSKOGA KARDIOLOSKOG DRUSTVA? _

DO WE TREAT PATIENTS WITH HEART FAILURE ACCORDING TO NEW
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY GUIDELINES?

D. Markovié, J. Stipanovié /Split, HR/, I. Prkacin /Zagreb, HR/, A. Karacié,
D. Glavas /Split, HR/
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P5.7.

SRCANI IMITATORI: SERIJA SLUCAJEVA NEKARDIJALNIH DIJAGNOZA
KOJE IMITIRAJU KARDIOVASKULARNE SIMPTOME _

CARDIAC IMITATORS: A CASE SERIES OF NON-CARDIAC DIAGNOSES
MIMICKING CARDIOVASCULAR SYMPTOMS

F. Kadum, A. Petreti¢, K. Benko /Rijeka, HR/

P 5.8.

HIPERKALEMIJA | TITRIRANJE INHIBITORA RECEPTORA
ANGIOTENZINA/NEPRILIZINA U ERI INHIBITORA NATRIJ-GLUKOZA
KONTRANSPORTERA-2 _

HYPERKALEMIA AND ANGIOTENSIN-CONVERTING ENZYME
INHIBITOR/ANGIOTENSIN RECEPTOR NEPRILYSIN INHIBITOR
TITRATION IN THE ERA OF SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER 2
INHIBITORS

D. Kobeti¢ /Pakrac, HR/, A. Lisici¢, A. Blivajs, N. Pavlovi¢, T. Svagusa,

P. Vitlov, I. Hadzibegovié, A. Jordan, D. Grizelj, M. Udovici¢, I. Zeljkovié,
P. Lisnji¢, T. Sipi¢, L. Antolkovi¢, F. Rode, J. Cati¢, M. Pavloy, S. Manola,
l. Jurin /Zagreb, HR/

P 5.9.

RANO ISKUSTVO S MAVACAMTENOM U LIJECENJU HIPERTROFICNE
OPSTRUKCIJSKE KARDIOMIOPATIJE U KLINICKOM BOLNICKOM
CENTRU ZAGREB _

EARLY EXPERIENCE WITH MAVACAMTEN FOR TREATMENT

OF OBSTRUCTIVE HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY AT THE
UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE ZAGREB

F. Lon&ari¢, E.K. Lozo, D. Mili¢i¢, . Planinc, M. Cike$ /Zagreb, HR/

P 5.10.

EHOKARDIOGRAFSKA PROCJENA SISTOLICKE | DIJASTOLICKE
FUNKCIJE MIOKARDA U BOLESNIKA SA SEPSOM _
ECHOCARDIOGRAPHIC ASSESSMENT OF SYSTOLIC AND DIASTOLIC
MYOCARDIAL FUNCTION IN PATIENTS WITH SEPSIS

l. Luki¢, L. Marici¢, K. Selthofer-Relati¢ /Osijek, HR/,

Z. Breski¢ Curi¢ /Vinkovci, HR/

P5.11.

TRANSTHYRETIN AMYLOID CARDIOMYOPATHY — CHALLENGES IN
DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC PROTOCOL

N. Mlado-Vrazalié, A. Bozié, N. Prohi¢, M. Skalonja, S. Bis¢evid, J. Idrizovi¢,
E. Begic /Sarajevo, BIH/

P5.12.

INHIBITORI NATRIJ-GLUKOZA KONTRANSPORTERA 2 KAO RANA
TERAPIJA U BOLESNIKA S NOVODIJAGNOSTICIRANIM SRCANIM
ZATAJIVANJEM S REDUCIRANOM EJEKCIJSKOM FRAKCIJOM:
ISKUSTVO IZ STVARNOG SVIJETA _

SODIUM GLUCOSE CO-TRANSPORTER 2 INHIBITORS AS EARLY
THERAPY IN PATIENTS WITH NEWLY DIAGNOSED HEART FAILURE
WITH REDUCED EJECTION FRACTION: REAL WORLD EXPERIENCE
M. Radi¢, T. Letilovi¢, V. Ivanovi¢ Mihajlovié, I. Skori¢, I. Hadzibegovié,
A. Blivajs, A. Jordan, I. Jurin /Zagreb, HR/
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EHOKARDIOGRAFIJA, MSCT, MRI _
ECHOCARDIOGRAPHY, MSCT, MRI

P5.13.

SLUCAJ BIATRIJSKOG UGRUSKA U ATRIJSKOJ FIBRILACIJI _

A CASE OF BIATRIAL THROMBUS WITH ATRIAL FIBRILLATION

M. Balaban Kumpare, R. Dalmatin Kr§c¢anski, I. Smit, D. Rausl Malagi¢,
K. Milas /Pula, HR/

P5.14.

SPIROERGOMETRIJSKO TESTIRANJE U PREPOZNAVANJU
SUBENDOKARDIJALNE DISFUNKCIJE _

CARDIOPULMONARY ECHOCARDIOGRAPHIC EXERCISE TEST FOR
DEFINING SUBENDOCARDIAL DYSFUNCTION

A. Fabris, M. Jakovljevié, M. Plesko Avsar /Korcula, HR/

P 5.15.

DIJAGNOSTICKA TOCNOST MAGNETSKE REZONANCIJE SRCA U
KARDIOMIOPATIJAMA: ISKUSTVO KBC-a ZAGREB _

DIAGNOSTIC ACCURACY OF CARDIAC MAGNETIC RESONANCE
IMAGING IN CARDIOMYOPATHIES: INSIGHTS FROM THE UNIVERSITY
HOSPITAL CENTRE ZAGREB

A.Z.Kovac, H. Jurin, D. Dosen, |. lvanac Vranesi¢, K. Mari¢ Besi¢,

M. Hrabak Paar, M. Murgi¢, M. Cikeg, D. Mili&i¢ /Zagreb, HR/

P 5.16.

EKSTENZIVNE PATOLOSKE ABNORMALNOSTI ST-T SEGMENTA U
ASIMPTOMATSKOG SREDOVJECNOG MUSKARCA:
RAZMATRANJA O DIJAGNOZI _

EXTENSIVE PATHOLOGICAL ST-T SEGMENT ABNORMALITIES IN
AN ASYMPTOMATIC MIDDLE-AGED MALE: DIAGNOSTIC AND
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS CONSIDERATIONS

N. Lakusié, I. Sopek Merkas /Krapinske Toplice, HR/,

T. Grgasovic¢ /Rijeka, HR/

P5.17.

LEFT ATRIAL STIFFNESS INDEX CORRELATES WITH ATRIAL
FIBRILLATION RECURRENCE IN PATIENTS WHO UNDERWENT
ELECTRICAL CARDIOVERSION

N. Mlaco-Vrazali¢, D. Mackic, J. Idrizovi¢, B. Oglecevac, A. Bozi¢, B. Aziri,
A. lIglica, Z. Begi¢, N. Sabanovi¢-Bajramovié, E. Begi¢ /Sarajevo, BIH/

P 5.18.

THE PULMONARY ARTERY OBSTRUCTION INDEX (PAOI) SCORE
IS CORRELATED WITH RIGHT VENTRICULAR SYSTOLIC PRESSURE,
TRICUSPID REGURGITATION AND D-DIMER VALUES IN PATIENTS
WITH PULMONARY EMBOLISM

N. Mlaco-Vrazali¢, D. Ali¢, L. Mrdovi¢ /Sarajevo, BIH/,

D. Badzak /Konijic, BIH/, A. Sofi¢, A. Mujakovi¢, T. Muhié-Skalonja,

A. Mlaco, D. Mac¢kié, N. Prohié, A. Pozié, A. Musanovié, J. Idrizovié,
E. Begi¢ /Sarajevo, BIH/

P 5.19.

MIKSOM KAO RIJEDAK UZROK ZADUHE _

MYXOMA AS A RARE CAUSE OF SHORTNESS OF BREATH

M. Strajtenberger, H. Ruzi¢, V. Nedeljkovi¢, L. Nad Bungié¢ /Zagreb, HR/

P 5.20.

RIJEDAK OBLIK TUMORA AURIKULE LIJEVOG ATRIJA _

A RARE FORM OF LEFT ATRIAL APPENDAGE TUMOR

T. Svagusa, D. Cvetko, D. Grizelj, M. Raguz, 8. Manola, D. Rudan
/Zagreb, HR/

P 5.21.

JEDNOKUSPISNI AORTNI ZALISTAK, TOCNA DETEKCIJA ZA
PRAVOVREMENU INTERVENCIJU _

UNICUSPID AORTIC VALVE, ACCURATE DETECTION FOR TIMELY
INTERVENTION

T. Svagusa, D. Grizelj, D. Buljan, M. Puskadija, S. Manola, D. Rudan
/Zagreb, HR/
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P 5.22.

AKUTNI PERIKARDITIS U TOKSICNOJ MULTINODULARNOJ STRUMI |
TIREOTOKSIKOZI: ULOGA PLUCNE HIPERTENZIJE | FUNKCIJE DESNE
KLIJETKE _

ACUTE PERICARDITIS IN TOXIC MULTINODULAR GOITRE
THYROTOXICOSIS: THE ROLE OF PULMONARY HYPERTENSION AND
RIGHT VENTRICULAR FUNCTION

I. Turi¢, V. Culi¢ /Split, HR/

15:45-18:15

POSTERSKA SEKCIJA P6 _ POSTER SESSION P6
Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Planinc, N. Bulj, V. Reskovi¢ Luksié, M. Pasali¢ /Zagreb, HR/

ZATAJIVANJE SRCA Il _ HEART FAILURE Il

P6.1.

IMPLEMENTACIJA | TITRACIJA CETVEROSTRUKE TERAPIJE ZA
ZATAJIVANJE SRCA PRIJE | NAKON UGRADNJE SRCANOG UREPAJA _
IMPLEMENTATION AND TITRATION OF QUADRUPLE HEART FAILURE
THERAPY PRIOR TO AND AFTER CARDIAC DEVICE IMPLANTATION
F.Rode, A. Jordan, I. Zeljkovié, N. Pavlovi¢, A. Lisicié, A. Blivajs, V. lvanovi¢,
J. Kursar, D. Grizelj, L. Antolkovi¢ /Zagreb, HR/, D. Kobeti¢ /Pakrac, HR/,
. Skori¢, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P6.2.

UTJECAJ CETVEROSTRUKE TERAPIJE ZA ZATAJIVANJE SRCA

NA OPTERECENJE VENTRIKULARNOM TAHIKARDIJOM NAKON
UGRADNJE SRCANOG UREDAJA _

THE EFFECTS OF QUADRUPLE HEART FAILURE THERAPY

ON VENTRICULAR TACHYCARDIA BURDEN AFTER DEVICE
IMPLANTATION

F.Rode, A. Jordan, |. Zeljkovi¢, N. Pavlovié, A. Lisic¢i¢, A. Blivajs, V. lvanovié,
J. Kursar, D. Grizelj, L. Antolkovi¢ /Zagreb, HR/, D. Kobeti¢ /Pakrac, HR/,
. Skori¢, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P 6.3.

UPORABA BETA BLOKATORA ZA ZATAJIVANJE SRCA S
REDUCIRANOM EJEKCIJSOM FRAKCIJOM U ERI INHIBITORA
NATRIJ-GLUKOZA KOTRANSPORTERA-2 _

THE USE OF BETA-BLOCKERS FOR HEART FAILURE WITH REDUCED
EJECTION FRACTION IN THE ERA OF SODIUM-GLUCOSE TRANSPORT
PROTEIN 2 INHIBITORS

F.Rode, A. Jordan, |. Zeljkovi¢, N. Pavlovié, A. Lisic¢i¢, A. Blivajs, V. lvanovié,
J. Kursar, D. Grizelj, L. Antolkovi¢ /Zagreb, HR/, D. Kobeti¢ /Pakrac, HR/,
. Skori¢, S. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P 6.4.

RAZLIKE U OPTIMIZACIJI TERAPIJE ZA ZATAJIVANJE SRCA S
REDUCIRANOM EJEKCIJSKOM FRAKCIJOM OBZIROM NA SPOL:
ISKUSTVO JEDNOG CENTRA _

SEX-RELATED DIFFERENCES IN THE OPTIMIZATION OF HEART
FAILURE WITH REDUCED EJECTION FRACTION THERAPY: A SINGLE
CENTRE EXPERIENCE

F.Rode, A. Jordan, |. Zeljkovi¢, N. Pavlovié, A. Lisic¢i¢, A. Blivajs, V. lvanovié,
J. Kursar, D. Grizelj, L. Antolkovi¢ /Zagreb, HR/, D. Kobeti¢ /Pakrac, HR/,
. Skori¢, 8. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P 6.5.

MOZE LI SE TRIGLICERIDNO-GLUKOZNI INDEKS KORISTITI KAO
PROGNOSTICKI CIMBENIK KOD BOLESNIKA SA ZATAJIVANJEM
SRCA? _

CAN TRIGLYCERIDE-GLUCOSE INDEX BE USED AS A PROGNOSTIC
PREDICTOR IN HEART FAILURE?

M. époljarié /Slavonski Brod, HR/, A. Blivajs, S. Sokol Tomi¢, H. Falak,
. Manola, I. Skori¢, I. Jurin /Zagreb, HR/
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P 6.6.

STUDIJA SLUCAJA: DE NOVO VERICIGUAT | INTERMITENTNI
LEVOSIMENDAN UZ OPTIMALNU MEDIKAMENTNU TERAPIJU
KAO KONACNA TERAPIJA ZA BOLESNIKA S UZNAPREDOVALIM
ZATAJIVANJEM SRCA _

CASE STUDY: DE NOVO VERICIGUAT AND INTERMITTENT
LEVOSIMENDAN ON TOP OF OPTIMAL MEDICAL THERAPY IN
ADVANCED HEART FAILURE PATIENTS AS DESTINATION THERAPY
K. Savié, O. Vinter, |. D. Gabri¢, M. Boban, K. Kordié, M. Trbusié
/Zagreb, HR/

P 6.7.

C REAKTIVNI PROTEIN U BOLESNIKA SA ZATAJIVANJEM SRCA
LIJECENIH INHIBITORIMA NATRIJ-GLUKOZA KONTRANSPORTERA-2 _
C-REACTIVE PROTEIN IN PATIENTS WITH HEART FAILURE TREATED
WITH SODIUM GLUCOSE COTRANSPORTER TYPE 2 INHIBITORS
S.Varga /Sisak, HR/, I. Jurin, A. Lisic¢i¢, A. Novak, F. Saler,

D. Besié, M. Udovicié, N. Pavlovi¢, M. Pavlov, M. Puskadija, §. Manola,

. Zeljkovi¢ /Zagreb, HR/

P 6.8.

ULOGA OMJERA CRP/ALBUMIN | RDW/ALBUMIN

U BOLESNIKA SA ZATAJIVANJEM SRCA U ERI INHIBITORA NATRIJ-
GLUKOZA KONTRANSPORTERA-2 _

THE ROLE OF C-REACTIVE PROTEIN-ALBUMIN AND RED BLOOD
CELL DISTRIBUTION WIDTH TO ALBUMIN LEVEL RATIO CHANGE
IN PATIENTS WITH HEART FAILURE IN THE SODIUM-GLUCOSE
COTRANSPORTER-2 ERA

M. Vidak, F. Saler, J. Cati¢, J. Kursar, P. Vitlov, A. Serman, M. Raguz,
D. Rudan, A. Novak, I. Zeljkovi¢, 8. Manola, I. Jurin /Zagreb, HR/

P 6.9.

UCINAK NHIBITORA NATRIJ-GLUKOZA KONTRANSPORTERA-2 NA
RAZINE SERUMSKIH ELEKTROLITA, BUBREZNU FUNKCIJU | NT-
PROBNP U BOLESNIKA SA ZATAJIVANJEM SRCA S OCUVANOM
EJEKCIJSKOM FRAKCIJOM _

THE EFFECT OF SLGT2 INHIBITORS ON SERUM ELECTROLYTE
LEVELS, KIDNEY FUNCTION AND NT-PROBNP IN PATIENTS WITH
HEART FAILURE WITH PRESERVED AND REDUCED EJECTION
FRACTION

M. Vidak, P. Vitlov, J. Cati¢, A. Jordan, A. Novak, V. lvanovié Mihajlovic,
M. Pavlov, M. Puskadija, N. Pavlovi¢, |. Zeljkovig, S. Manola, . Jurin
/Zagreb, HR/

P 6.10.

KLINICKI 1ZAZOVI U DIJAGNOSTICIRANJU | PRACENJU BOLESNIKA S
ANDERSON-FABRYJEVOM BOLESTI — JE LI DOISTA TAKO RIJETKA ILI
JE NE PRIMJECUJEMO NA VRIJEME? _

CLINICAL CHALLENGES IN DIAGNOSING AND FOLLOW UP OF
ANDERSON-FABRY DISEASE PATIENTS — IS IT INDEED SO RARE OR
ARE WE NOT RECOGNIZING ON TIME?

P.Vitlov, M. Udovicié, H. Falak, V. lvanovié Mihajlovié, D. Grizelj, A. Bulum,
D. Rudan, I. Pecin, S. Manola /Zagreb, HR/

P6.11.

ZANEMAREN ATRIJSKI SEPTALNI DEFEKT OSTIUM SECUNDUM U
BOLESNIKA S FIBRILACIJOM ATRIJA | ZATAJIVANJEM SRCA _

AN OVERLOOKED OSTIUM SECUNDUM ATRIAL SEPTAL DEFECT IN
A PATIENT PRESENTING WITH ATRIAL FIBRILLATION AND HEART
FAILURE

l. Zec, T. Knaflec, N. Mija¢ Mikacié, M. Rogini¢, S. Roginié /Zabok, HR/

P 6.12.

MICRORNA KAO MOGUCI BIOMARKER ZA ZATAJIVANJE SRCA _
MICRORNAS AS POTENTIAL BIOMARKERS OF HEART FAILURE

J. Zupanic' /Zagreb, HR/, K. Gjuras /Bjelovar, HR/, M. Zarak /Zagreb, HR/
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BOLESTI SRCANIH ZALISTAKA _ VALVULAR HEART DISEASE

P 6.13.

ULOGA OMJERA RDW/ALBUMIN | CRP/ALBUMIN U DUGOROCNIM
ISHODIMA NAKON TRANSKATETERSKE IMPLEMENTACIJE AORTNE
VALVULE _

THE ROLE OF RDW/ALBUMIN AND CRP/ALBUMIN RATIOS IN

LONG TERM OUTCOMES AFTER TRANSCATHETER AORTIC VALVE
IMPLANTATION

P.Bistrovi¢, M. Raguz, A. Lisici¢, T. gipic’, P.Vitlov, T. Bodrozi¢-Dzaki¢ Poljak,
K. Bistrovi¢, I. Zeljkovi¢, S. Manola, I. Hadzibegovié, I. Jurin /Zagreb, HR/

P 6.14.

REVERZIBILNO REMODELIRANJE LIJEVE KLIJETKE NAKON
KIRURSKOG LIJECENJA TESKE AORTNE REGURGITACIJE POVEZANE
SA SKORO NORMALNOM PRIJEOPERACIJSKOM EJEKCIJSKOM
FRAKCIJOM _

REVERSIBLE LEFT VENTRICLE REMODELING AFTER SURGICAL
TREATMENT FOR SEVERE AORTIC REGURGITATION IS RELATED
TO NEAR-NORMAL EJECTION FRACTION PRIOR TO AORTIC VALVE
SURGERY

M. Brestovac, B. Glavas, S. Jaksi¢ Jurinjak, V. Reskovi¢ Luksic,

M. Lovri¢ Benci¢, M. Pagali¢, J. Separovié¢ Hanzevacki /Zagreb, HR/

P 6.15.

SLUCAJ STREPTOCOCCUS SALIVARIUS INFEKTIVNOG
ENDOKARDITISA | TRANSPLANTACIJE JETRE _

A CASE OF STREPTOCOCCUS SALIVARIUS INFECTIVE
ENDOCARDITIS AND LIVER TRANSPLANTATION

R. Dalmatin Krséanski, M. Balaban Kumpare, I. Smit, D. Raugl Malagic,
K. Milas /Pula, HR/

P 6.16.

POSTOJI LI DODATNI RIZICNI CIMBENIK OSIM FIBRILACIJE ATRIJA
ZA ISHEMIJSKI MOZDANI UDAR U BOLESNIKA S TESKOM AORTNOM
STENOZOM _

IS THERE AN ADDITIONAL RISK OF ISCHEMIC STROKE IN PATIENTS
WITH SEVERE AORTIC STENOSIS APART FROM ATRIAL FIBRILLATION?
K. Beg, S. Jaksi¢ Jurinjak, A. Koren, L. Koren, V. Zubak, V. Reskovié Luksi¢,
M. Brestovac, M. Lovrié Benci¢, J. Bulum, Z. Ostojié, B. Glavas Konja,

J. §eparovic’ Hanzevacki /Zagreb, HR/

P 6.17.

VREMENSKI TRENDOVI KARAKTERISTIKA BOLESNIKA | POSTUPAKA
TRANSKATETERSKE IMPLANTACIJE AORTNOG ZALISTKA TIJEKOM
CETIRI GODINE U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU SPLIT _
TEMPORAL TRENDS IN PATIENT CHARACTERISTICS AND
TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION PROCEDURES
OVER FOUR YEARS AT THE UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE SPLIT

A. Juki¢, M. L. Coti¢, F. Runji¢, I. Kristi¢ /Split, HR/

P 6.18.

KVALITETA ZIVOTA NAKON TRANSKATETERSKE IMPLANTACIJE
AORTNOG ZALISTKA: ISKUSTVO 1Z STVARNOG SVIJETA _
QUALITY OF LIFE AFTER TRANSCATHETER AORTIC VALVE
IMPLANTATION: REAL-WORLD EXPERIENCE

M. Radi¢, I. Hadzibegovié, D. Unié, S. Gjorgjievska, I. Skorié, A. Blivajs,
N. Pavlovié, A. Jordan, V. lvanovi¢ Mihajlovi¢, S. Manola, I. Jurin
/Zagreb, HR/

P 6.19.

SPONTANO KRVARENJE NAKON TRICVALVE POSTUPKA _
SPONTANEOUS HEMORRHAGE AFTER THE TRICVALVE PROCEDURE
N.Verunica /Zadar, HR/,l. Smoljan, G. Baci¢, J. Anici¢, D. Luli¢, N. Pavlovié,
V. Tomuli¢ /Rijeka, HR/
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P 6.20.

MINIMALNO INVAZIVNA ZAMJENA AORTNOG ZALISTKA _
MINIMALLY INVASIVE AORTIC VALVE REPLACEMENT

D. éuénjar, J. Varvodié, D. Bari¢, D. Uni¢, M. Ku$urin, S. Gjeorgjievska,
G. Sestan, N. Sligkovi¢, I. Rudez /Zagreb, HR/

P 6.21.

MOZE LI PROCIJENJENI STATUS VOLUMENA PLAZME PREDVIDJETI
ISHODE KOD BOLESNIKA S PLANIRANOM TRANSKATETERSKOM
INTERVENCIJOM NA AORTNOM ZALISKU? STUDIJA TEMELJENA NA
REGISTRU JEDNOG CENTRA _

CAN ESTIMATED PLASMA VOLUME STATUS PREDICT OUTCOMES

IN PATIENTS UNDERGOING TRANSCATHETER AORTIC VALVE
INTERVENTION? A SINGLE-CENTRE REGISTRY-BASED STUDY

S.Varga /Zagreb, HR, Sisak, HR/, I. Jurin, F. Saler, V. lvanovié Mihajlovié,
A. Jordan, A. Jurisi¢, H. Falak, P. Vitlov, D. Grizelj, N. Busi¢, S. Manola,

. Zeljkovi¢ /Zagreb, HR/

P 6.22.

PARADOKSALNA AORTNA STENOZA NISKOG PROTOKA-NISKOG
GRADIJENTA — KLINICKI IZAZOVI | MULTIMODALITETNE SLIKOVNE
METODE U DETEKCIJI AORTNE STENOZE _

PARADOXICAL LOW FLOW-LOW GRADIENT AORTIC STENOSIS

— CLINICAL CHALLENGES AND MULTIMODALITY IMAGING IN
DETECTING AORTIC STENOSIS

P. Vitlov, P. Bistrovi¢, H. Falak, V. lvanovi¢ Mihajlovi¢, M. Udovicié¢,

D. Grizelj, S. Manola /Zagreb, HR/

P 6.23.

POPRAVAK AORTNOG ZALISTKA — DESETOGODISNJE ISKUSTVO
KLINICKE BOLNICE DUBRAVA _

AORTIC VALVE REPAIR — A 10-YEAR EXPERIENCE IN UNIVERSITY
HOSPITAL DUBRAVA

N. Sligkovi¢, G. Sestan, D. Bari¢, D. Uni¢, J. Varvodié, M. Kugurin,

S. Gjorgjievska, I. Jurin, D. Grizelj, D. Sugnjar, Z. Safari¢ Oremus, N. Bulj,
I. Rudez /Zagreb, HR/

HRVATSKI ZAVOD ZA +385 1 2007 721
TRANSFUZIJSKU MEDICINU prodaja-skladiste@hztm.hr

www.hztm.hr/far
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intravensku primjenu

‘ Ugovorna proizvodnja

6 Aqua purificata FARMACEUTSKA DJELATNOST
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NEDJELJA _ SUNDAY 1.12.2024.
KRISTALNA DVORANA _ CRYSTAL HALL

08:30- 09.30

MLADI KARDIOLOZI -

NATJECANJE U PRIKAZIMA BOLESNIKA — ZAVRSNICA _
CARDIOLOGISTS OF TOMORROW -

SELECTED CASE PRESENTATION CONTEST - FINALS
Predsjedatelji _ Chairpersons

S. Manola, M. Cike$, M. Trbusi¢ /Zagreb, HR/,

K. Stambuk /Krapinske Toplice/, K. Selthofer Relati¢ /Osijek, HR/,
D. Bakovi¢ /Split, HR/, A. Ruzié /Rijeka, HR/

09:30-10.30

DVADESETA OBLJETNICA MREZE PRIMARNE PERKUTANE
KORONARNE INTERVENCIJE U HRVATSKOJ _

20™ ANNIVERSARY OF THE PRIMARY PCI NETWORK IN CROATIA
Panelisti _ Panelists

S. Mihatov, V. Nikoli¢-Heitzler, Z. Babi¢, D. Mili¢i¢,

E. Margeti¢ /Zagreb, HR/, K. Huber /Vienna, AT/,

P. Widimsky /Prague, CZ/

09:30 - 09:35
UVOD _ INTRODUCTION
D. Milici¢ /Zagreb, HR/

09:35-09:50
HISTORICAL PERSPECTIVE OF PRIMARY PCI NETWORKS
P. Widimsky /Prague, CZ/

09:50 - 10:00
KAKO SMO POCELI? _ HOW DID WE START?
S. Mihatov /Zagreb, HR/

10:00 - 10:10

STANJE MREZE PRIMARNE PCI U HRVATSKOJ _

CURRENT STATUS OF PRIMARY PCI NETWORK IN CROATIA
Z. Babi¢ /Zagreb, HR/

10:10-10:25
NOVELTIES IN ACUTE CORONARY SYNDROME MANAGEMENT
K. Huber /Vienna, AT/

10:30-11:00
POCASNO PREDAVANJE _ HONORARY LECTURE

UVOD _ INTRODUCTION
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

CARDIONEUROLOGY OR NEUROCARDIOLOGY
— A NEED FOR A NEW SPECIALIZATION?
P. Widimsky /Prague, CZ/

11:00-11:30
POCASNO PREDAVANJE RADOVAN IVANCIC _
RADOVAN IVANCIC HONORARY LECTURE

UVOD _ INTRODUCTION
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

CARDIOVASCULAR DISEASES DURING PREGNANCY
J. De Backer /Ghent, BE/
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11:30-12.00
SIMPOZIJ TVRTKE PFIZER _ PFIZER SYMPOSIUM

11:30-11:45
KADA POMISLITI NA ATTR-CM? _ WHEN TO CONSIDER ATTR-CM?
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

11:45-12:00

PODATCI IZ KLINICKE PRAKSE O APIKSABANU U NVAF

— IMA LI NOVOSTI? _

REAL WORLD DATA ON APIXABAN IN NVAF — ARE THERE ANY NEWS?
N. Pavlovi¢ /Zagreb, HR/

12:00-13.30

VALVULARNA AKADEMIJA — MITRALNA | TRIKUSPIDNA
REGURGITACIJA - OD MEHANIZMA DO

INTERVENCIJSKOG LIJECENJA _

VALVULAR ACADEMY — MITRAL AND TRICUSPID REGURGITATION
— FROM MECHANISMS TO INTERVENTIONS

Moderator J. Bulum /Zagreb, HR/

Panelisti _ Panelists

J. §eparovi(: HanzZevacki /Zagreb, HR/, T. Jakljevi¢ /Rijeka, HR/,

D. Bakovi¢ /Split, HR/, N. Pavlovi¢ /Zagreb, HR/, I. Kristi¢ /Split, HR/

MITRALNA | TRIKUSPIDNA REGURGITACIJA - MEDUOVISNOST
SRCANE FUNKCIJE | HEMODINAMIKE _

MITRAL AND TRICUSPID REGURGITATION — INTERDEPENDANCE
OF MYOCARDIAL FUNCTION AND HAEMODYNAMICS

12:00-12:10

HEMODINAMSKE POSLJEDICE TRIKUSPIDNE REGURGITACIJE —
KADA INTERVENIRATI? _

HAEMODYNAMICS OF TRICUSPID REGURGITATION — WHEN TO
INTERVENE?

S. Jaksi¢ Jurinjak /Zagreb, HR/

12:10-12:20
PROCJENA TEZINE REGURGITIRAJUCE GRESKE I/ILI STADIJA
BOLESTI U PROBIRU BOLESNIKA ZA INTERVENCIJU _

ASSESSMENT OF THE SEVERITY OF REGURGITANT LESION AND/OR
DISEASE STAGE IN SELECTION OF PATIENTS FOR INTERVENTIONAL
TREATMENT

V. Reskovi¢ Luksié¢ /Zagreb, HR/

12:20-12:30

MIOKARDNO-HEMODINAMSKA SPREGA U SEKUNDARNOJ
MITRALNOJ REGURGITACIJI

— KOLIKO JE PROCJENA TEZINE TOCNA ? _
MYOCARDIAL-HAEMODYNAMIC COUPLING IN SECONDARY MR
— HOW ACCURATE IS SEVEREITY ASSESSMENT?

J. Separovi¢ Hanzevacki /Zagreb, HR/

12:30-12:40

HEMODINAMIKA: DESNA KLIJETKA | PLUCNA CIRKULACIJA _
HAEMODYNAMICS: RIGHT VENTRICLE AND PULMONARY
CIRCULATION

B. Skori¢ /Zagreb, HR/

12:40 - 12:45
RASPRAVA _ DISCUSSION
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TEER REZULTATI | KLINICKA PRAKSA U HRVATSKOJ _
RESULTS AND CLINICAL PRACTICE OF TEER IN CROATIA

12:45 - 12:55
TEER U SEKUNDARNOJ MITRALNOJ REGURGITACIJI | OGLEDNI
KLINICKI SLUCAJEVI KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SPLIT _

TEER IN SECONDARY MITRAL REGURGITATION AND CLINICAL
CASES FROM UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE SPLIT

D. Bakovi¢ /Split, HR/

12:55-13:05

TEER REZULTATI U KB DUBRAVA | PRIKAZ KLINICKOG SLUCAJA _
TEER RESULTS IN UNIVERSITY HOSPITAL DUBRAVA AND A CASE
REPORT

D. Grizelj /Zagreb, HR/

13:05-13:15

TEER REZULTATI KBC RIJEKA | PRIKAZ KLINICKOG SLUCAJA _
TEER RESULTS IN UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE RIJEKA

D. Luli¢ /Rijeka, HR/

13:15-13:20

TEER REZULTATI KBC SPLIT _

TEER RESULTS IN UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE SPLIT
I.Kristi¢ /Split, HR/

13:20 - 13:25

TEER REZULTATI KBC ZAGREB _

TEER RESULTS IN UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE ZAGREB
J. Bulum /Zagreb, HR/

13:25-13:30
RASPRAVA _ DISCUSSION

13:30-14:00
ZAKLJUCCI, PODJELA NAGRADA | ZATVARANJE KONGRESA _
CONCLUSIONS, AWARDS AND ADJOURN

14:00
RUCAK _ LUNCH
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NEDJELJA _ SUNDAY 1.12.2024.
DVORANA PANORAMA _ PANORAMA HALL

11:30-13:00

METAMORFOZE SRCA _

METAMORPHOSES OF THE HEART

Predsjedatelji _ Chairpersons

D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/, V. Persi¢ /Opatija, HR/, A. Smalcelj /Zagreb, HR/

11:30- 11:45

ULOGA SPIROERGOMETRIJE U FUNKCIJSKOJ PROCJENI BOLESNIKA
SA ZATAJIVANJEM SRCA _

CARDIOPULMONARY EXERCISE TESTING IN FUNCTIONAL
EVALUATION OF PATIENTS WITH HEART FAILURE

J. Samardzi¢ /Zagreb, HR/

11:45-12:00

FENOTIP DEBLJINE U ZATAJIVANJU SRCA S OCUVANOM
EJEKCIJSKOM FRAKCIJOM: PARADOKS PREDNOSTI | MANE _
OBESE HFpEF PHENOTYPE: THE PARADOX OF STRENGTH AND
WEAKNESS

K. Selthofer Relati¢ /Osijek, HR/

12:00-12:15

OKLUZIJA AURIKULE LIJEVE KLIJETKE — JOS UVIJEK SAMO IZNIMNO
ILI VISE OD TOGA? _

LEFT ATRIAL APPENDAGE OCCLUSION — ONLY IN SELECTED CASES
OR MORE ?

R. Bernat /Kaiserslautern, DE/

12:15-12:30

KARDIOLOSKA REHABILITACIJA:

NOVA ERA PERSONALIZACIJE | INOVACIJA _

CARDIAC REHABILITATION:

A NEW ERA OF PERSONALIZATION AND INNOVATION
V. Persi¢, K. Skroce, D. Travica-Samsa, A. Brajdi¢ Séulac,
V. Ivanis /Opatija, HR/, 1. Persi¢ /Rijeka, HR/, M. Njegovan,
K. Knezevi¢ /Opatija, HR/

12:30 - 12:45
WHAT HAVE WE LEARNED FROM ISAACS-TC PROJECTS
R. Bugiardini /Bologna, IT/

12:45 -13:00

HIGHLIGHTS OF ESC-WORKING GROUP ON CORONARY
PHYSIOLOGY AND MICROCIRCULATION

E. Cenko /Bologna, IT/

13:00 - 13:20

SIMPOZIJ TVRTKE KRKA:

VALOMINDO - METABOLICKI NEUTRALNA KOMBINACIJA
SARTANA | DIURETIKA _

KRKA SYMPOSIUM:

VALOMINDO - METABOLICALLY NEUTRAL SARTAN AND DIURETIC
COMBINATION

13:00-13:10

VALSARTAN — LIJECENJE BEZ OGRANICENJA _
VALSARTAN — NO LIMITATIONS IN TREATMENT
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

13:10-13:20

INDAPAMID — VISE OD DIURETIKA _
INDAPAMIDE — MORE THAN A DIURETIC
H. Jurin /Zagreb, HR/
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Postovane kolegice, postovani kolege,

radost mi je i Cast pozdraviti Vas i zazeljeti Vam dobrodoslicu na 11.
kongres Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara (HUKMS) s
medunarodnim sudjelovanjem i 15. kongres Hrvatskog kardioloskog
drustva (HKD) s medunarodnim sudjelovanjem, koji ée se odrzati od 28.
studenog do 1. prosinca, 2024. godine, Hotel Westin, Zagreb. Ponosni
smo da se nasi kongresi odrzavaju pod pokroviteljstvom Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti i Europskog kardioloskog drustva.
Struéni i znanstveni program oba kongresa odvijati ¢e se paralelno, a
sadrzaji su namijenjeni svim zdravstvenim profesionalcima koji su na
bilo koji nacin uklju¢eni u promociju, prevenciju i lijecenje sréano Zilnih
bolesti.

Kao i na nasim ranijim kongresima nastojali smo obuhvatiti sve aktualne
teme iz kardioloske prakse o kojima ¢e govoriti potvrdeni struénjaci iz
domace i svjetske prakse. Kroz predavanja nasih pozvanih predavaca i
oralne prezentacije odabranih tema iz prakse sudionika biti ¢e prikazane
suvremene spoznaje iz prevencije, dijagnostike i lijecenja sréano zilnih
bolesti.

Kako nas tehnoloski napredak i moderni trendovi ne bi udaljili od
temeljnih vrednota zdravstvene njege moto naseg 11. kongresa je
"Zdravstvena skrb usmjerena osobi: misija, vizija i vrednote".

Moto naSeg kongresa misija je i vizija Hrvatske udruge kardioloskih
medicinskih sestara. Potvrda naSe vjerodostojnosti je Cinjenica da je
HUKMS bila suorganizator Prvog medunarodnog kongresa medicina
usmjerena prema osobi 2013. godine, a na Dvanaesti kongres medicina
usmjerena prema osobi 2024. godine predsjednica HUKMS pozvana je
da predstavi rad, misiju i viziju nase udruge. Nasi su kongresi prilika da
se susretne vide generacija zdravstvenih profesionalaca, da razmjenjuju
znanja i iskustva oni koji su gradili profesionalni rast nasih stru¢nih
drustava i oni koji predstavljaju buduénost hrvatske kardioloske prakse.
Da ¢e nasi mladi ¢lanovi ¢uvati temeljne vrednote zdravstvene njege
svjedode rijeci jedne od njih "Zdravstvena skrb usmjerena prema osobi,
perjanica je nase udruge".

Zahvaljujemo se predsjedniku HKD, akademiku Davoru Milid¢icu na
podrsciidoprinosu u profesionalnom razvoju HUKMS i prof. dr. sc. Mariju
Ivanusi na svekolikoj pomodi u pripremi i objavi sazetaka u suplementu
Casopisa "Cardiologia Croatica".

Vjerujemo da ée te zadovoljni stru¢nim i prijateljskim druzenjem radosno
zakoraditi u advent te da ¢e te adventsku radost iz Zagreba ponijeti u
svoje domove.

Predsjednica kongresa
Ana Ljubas, mag. med. techn., FESC

CACN CONGRESS
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Dear colleagues,

It is both a joy and an honor to greet and welcome you to the 11t
Congress of the Croatian Association of Cardiological Nurses (CACN)
with international participation and the 15" Congress of the Croatian
Cardiology Society (CCS) with international participation, which will
be held from November 28 to December 1, 2024, at the Westin Hotel,
Zagreb.

We are proud that our congresses are held under the auspices of the
Croatian Academy of Sciences and Arts and the European Society of
Cardiology. The professional and scientific programs of both congresses
will run simultaneously, and the content is intended for all healthcare
professionals involved in the promotion, prevention, and treatment of
cardiovascular diseases in any capacity.

As in our previous congresses, we have aimed to cover all current topics in
cardiology practice, which will be addressed by recognized experts from
both national and international fields. Through the lectures of our invited
speakers and oral presentations of selected topics from participants’
practice, contemporary insights into the prevention, diagnosis, and
treatment of cardiovascular diseases will be presented.

In order to ensure that technological advancements and modern trends
do not distance us from the core values of healthcare, the theme of our
11% congress is "Person-centered care: mission, vision, and values."
This theme is both the mission and vision of the Croatian Association of
Cardiological Nurses. A testament to our credibility is the fact that CACN
was a co-organizer of the First International Congress on Person-Centered
Care in 2013, and for the 12* Congress on Person-Centered Medicine
in 2024, the president of CACN has been invited to present the work,
mission, and vision of our association.

Our congresses are an opportunity for multiple generations of healthcare
professionals to meet, for those who have built the professional growth
of our specialist societies to share the knowledge and experiences with
those who represent the future of Croatian cardiology practice. The
fact that our young members will uphold the core values of healthcare
is affirmed by the words of one of them: "Person-centered care is the
flagship of our association."

We extend our thanks to the president of the CCS, Academician Davor
Mili¢i¢, for his support and contribution to the professional development
of CACN, and to Professor Mario Ivanusa for his extensive assistance in
the preparation and publication of abstracts in the supplement of the
journal "Cardiologia Croatica".

We believe that, enriched by both the professional and friendly gatherings,
you will enter the Advent season with joy and carry the spirit of Advent
from Zagreb to your homes..

Congress presidents
Ana Ljubas, mag. med. techn., FESC

CACN CONGRESS
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ORGANIZACIJSKI ODBORI _ ORGANIZING COMMITTEES

ORGANIZATOR KONGRESA _ CONGRESS ORGANIZER
Hrvatska udruga kardioloskih medicinskih sestara _
Croatian Association of Cardiology Nurses

PREDSJEDNICA KONGRESA _ CONGRESS PRESIDENT
Ana Ljubas

TAJNICI KONGRESA _ CONGRESS SECRETARIES
Valentina Jezl, Ana Marini¢, Vjera Pisaci¢

ORGANIZACIJSKI ODBOR _ ORGANIZING COMMITTEE

Predsjednik _ President Ivica Benko

Marija Bacar / Marina Budeti¢ / Renata Cosi¢ / Zdenka Curi¢ /

Ivanka Gorsi¢ / Milka Grubisic / Josipa Halapir / Snjezana Jusi¢ /

Irena Kuzet Miokovi¢ / Marica Komosar-Cvetkovi¢ / Gordana Kosalec /
Martina Kralj / Kresimir Librenjak / Adrijana Livaja / Zeljka Stojkov /
Monika Tuzla / Nevenka Vila / Alemka Vuj¢i¢ / Marin Zili¢

ZNANSTVENI | PROGRAMSKI ODBOR _

SCIENTIFIC AND PROGRAMME COMMITTE

Predsjednik _ President Ivica Matié¢

Ivica Benko / Danijela Grgurevic¢ / Valentina Jezl /

Marica Komosar-Cvetkovi¢ / Irena Kuzet Miokovié¢ / Ana Ljubas /
Ana Marini¢ / Vjera Pisaci¢

ZNANSTVENI PROGRAM _ CONGRESS TOPICS

Intenzivna i akutna kardijalna skrb _ Intensive and acute cardiac care

Prevencijska kardiologija i rehabilitacija kardiovaskularnih bolesnika _
Preventive cardiology and rehabilitation of cardiac patients

Invazivna i interventna kardiologija _
Invasive and interventional cardiology

Zatajivanje srca _ Heart failure
Aritmije _ Arrhythmias
Kardiokirurgija _ Cardiovascular Surgery

Slobodne teme _ Free topics

POZVANI PREDAVACI _ INVITED SPEACERS

Prof. dr. sc. Marijana Bras /Zagreb, HR/

Diane L. Carroll, PhD, RN, FAAN, FAHA, FESC /Boston, USA/
Eleni Kletsiou, RN, MSc, PhD /Athens, GR/

Prim. dr. sc. Borka Pezo Nikoli¢ /Zagreb, HR/

Ana Soldo, mag. pharm. /Zagreb, HR/

Prof. dr. sc. lzabella Uchmanowicz, FESC /Wroclav, PL/
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CETVRTAK _ THURSDAY 28.11.2024.

DVORANA PANORAMA / 17. KAT _
PANORAMA HALL/17™ FLOOR

15:30-16:30
KONSTITUTIVNA SESIJA _ INAUGURAL SESSION
Predsjedatelji _ Chairpersons A. Ljubas, |. Benko, I. Mati¢

15:30-15:45
DOBRODOSLICA | UVOD _ WELCOME AND INTRODUCTION

15:45 - 16:00

KONCEPT POTPUNOG ZDRAVLJA | POTPUNE SKRBI U MEDICINI
USMJERENOJ NA OSOBU _

THE CONCEPT OF TOTAL HEALTH AND TOTAL CARE IN
PERSON-CENTERED MEDICINE

M. Bras /Zagreb, HR/

16:00 - 16:15

"RITAM SRCA" ULOGA UDRUGE ZA ARITMIJE U EDUKACIJI | PODRSCI
PACIJENTIMA _

"HEART RHYTHM" THE ROLE OF THE ARRHYTHMIA ASSOCIATION IN
PATIENT EDUCATION AND SUPPORT

B. Pezo Nikoli¢ /Zagreb, HR/

16:15 - 16:30

ADHERENCIJA | KLINICKA INERCIJA, ULOGA LJEKARNIKA U
POBOLJSANJU ADHERENCIJE UZ NOVE DIGITALNE ALATE _
ADHERENCE AND CLINICAL INERTIA, THE ROLE OF PHARMACISTS IN
IMPROVING ADHERENCE WITH NEW DIGITAL TOOLS

A.Soldo /Zagreb, HR/

16:30-17:00
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK

17:00 - 18:20

ODABRANE TEME IZ PRAKSE SUDIONIKA _

SELECTED TOPICS FROM THE PRACTICE OF THE PARTICIPANTS
Predsjedatelji _ Chairpersons M. Komosar-Cvetkovi¢, N. Vila, S. Jusi¢

17:00-17:10

TRANSFORMACIJA SESTRINSKE SKRBI ZA ODRZIVU BUDUCNOST

— OBRAZOVANUJE | PRIJENOS KOMPETENCIJA _

TRANSFORMATION OF NURSING CARE FOR A SUSTAINABLE FUTURE
— EDUCATION AND TASK SHIFTING

M. Komosar-Cvetkovié, I. Kuzet-Miokovié, S. Vukovié, K. Marié
/Thalassotherapia, HR/

17:10-17:20

EMPATIJA ZDRAVSTVENIH RADNIKA | OTPORNOST PACIJENATA KAO
TEMELJNI STUPOVI UCINKOVITE SKRBI ZA KARDIOVASKULARNE
BOLESNIKE _

HEALTHCARE WORKERS' EMPATHY AND PATIENTS' RESILIENCE AS
FUNDAMENTAL PILLARS OF EFFECTIVE CARDIAC CARE

M. Jurisi¢, M. Jakovljevi¢ /Dom zdravlja Tomislavgrad, BIH/

17:20-17:30

NEUGODNE EMOCIJE | ZIVOTNO ZADOVOLJSTVO

— STUDIJA O SAGORIJEVANJU MEDBU MEDICINSKIM SESTRAMA _
UNPLEASANT EMOTIONS AND LIFE SATISFACTION

— A STUDY OF BURNOUT AMONG NURSES

D. Dusevié, M. Komosar-Cvetkovié, I. Kuzet-Miokovié
/Thalassoterapia, HR/

CACN CONGRESS
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17:30 - 17:4v0 KRISTALNA DVORANA _
KVALITETA ZIVOTA U ZDRAVLJU | BOLESTI _ CRYSTAL HALL

QUALITY OF LIFE IN HEALTH AND ILLNESS

A. Zelenika, B. Zelenika /SKB Mostar, BIH/

18:45 - 19:45

17:40-17:50 SVECANOST OTVARANJA _ OPENING CEREMONY

MOTIVACIJA | POTICANJE MEDICINSKIH SESTARA NA RADNOM
MJESTU — IZAZOV DANASNJICE _

MOTIVATION AND ENCOURAGEMENT OF NURSES IN THE
WORKPLACE — THE CURRENT CHALLENGE

M. Kralj, I. Tomasi¢, V. Gal /KBC Sestre milosrdnice, HR/

19:45
DOMJENAK DOBRODOSLICE _ WELCOME RECEPTION

CACN CONGRESS

17:50 - 18:00

ZNACAJ EHOKARDIOGRAFIJE U ONKOLOGIJI _

THE SIGNIFICANCE OF ECHOCARDIOGRAPHY IN ONCOLOGY E

M. Antunovi¢, J. Milicevi¢, I. Benko, S. Pejkovi¢ /KB Dubrava, HR/ —
—

18:00-18:10

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S ALKOHOLNOM SEPTALNOM

ABLACIJOM _

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ALCOHOL SEPTAL ABLATION
V. Grubié, L. §egovié, I. Busi¢ /KBC Zagreb, HR/
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18:10-18:20

ENDOVASKULARNO LIJECENJE TORAKOABDOMINALNE AORTE _
ENDOVASCULAR TREATMENT OF THE

THORACOABDOMINAL AORTA

M. Buzov/ KBC Zagreb, HR/
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PETAK _ FRIDAY 29.11.2024.

DVORANA PANORAMA / 17. KAT _
PANORAMA HALL / 17™ FLOOR

08:20 - 10:00

I. SIMPOZIJ RADNE SKUPINE ZA INVAZIVNU | INTERVENTNU
KARDIOLOGIJU, ARITMIJE | ELEKTROSTIMULACIJU SRCA _

15T SYMPOSIUM OF THE WORKING GROUP FOR INVASIVE AND
INTERVENTIONAL CARDIOLOGY, ARRHYTHMIAS AND
CARDIAC PACING

Predsjedatelji _ Chairpersons M. Romi¢, R. Zabé&ié, M. Vrbani¢

08:20 - 08:30

DIREKCIJSKA ATEREKTOMIJA ZA LIJECENJE PERIFERNE
VASKULARNE BOLESTI _

DIRECTIONAL ATHERECTOMY FOR TREATMENT OF PERIPHERAL
VASCULAR DISEASE

H. Luki¢ /KBC Zagreb, HR/

08:30 - 08:40

POSTOPERACIJSKA SKRB NAKON DIREKCIJSKE ATEREKTOMIJE:
ULOGA MEDICINSKIH SESTARA U PREVENCIJI KOMPLIKACIJA _
POSTOPERATIVE CARE AFTER DIRECTIONAL ATHERECTOMY:
NURSING ROLE IN PREVENTING COMPLICATIONS

A. M. Brekalo, A. Novak, M. Rusan, S. Stamenkovi¢, D. Strapajevi¢
/KBC Zagreb, HR/

08:40 - 08:50

ANGIOVAC — INVAZIVNO UKLANJANJE TROMBA _
ANGIOVAC - INVASIVE THROMBUS REMOVAL

M. Matkovi¢ /KBC Zagreb, HR/

08:50 - 09:00

PERKUTANA KORONARNA INTERVENCIJA BEZ UGRADNJE
STENTOVA - NASA ISKUSTVA S BALONIMA OBLOZENIM LIJEKOM _
PERCUTANEUS CORONARY INTERVENTION WITHOUT STENTS-OUR
EXPERIENCE WITH DCB

M. Vrbanié, Lj. Svadumovié¢, B. §ego, Z. Marié, D. Navo, K. Radié¢,

V. Funduk, I. Benko, N. Krajna, M. Salajec /KB Dubrava, HR/

09:00 - 09:10

USPOREDBA MCST KORONAROGRAFIJE S INVAZIVNOM
KORONAROGRAFIJOM _

COMPARISON OF MSCT CORONARY ANGIOGRAPHY WITH INVASIVE
CORONARY ANGIOGRAPHY

R. Zabéi¢, M. Makar, M. Josipovié¢ /KBC Sestre Milosrdnice, HR/

09:10 - 09:20

NOVA VRSTA LIJECENJA VALVULARNIH BOLESTI: TRANSKATETERSKI
PRISTUPI U INTERVENTNOJ KARDIOLOGIJI _

NEW TREATMENT METHODS FOR VALVULAR HEART DISEASE:
TRANSCATHETER APPROACHES IN INTERVENTIONAL CARDIOLOGY
P. Stanisié, M. §panjol, I. Capan /KBC Rijeka, HR/

09:20 - 09:30

TRANSKATETERSKA REPARACIJA ZALISTAKA KOD PACIJENATA S
TRIKUSPIDNOM REGURGITACIJOM _

TRANSCATHETER REPAIR FOR PATIENTS WITH TRICUSPID
REGURGITATION

T. Biloglav /KBC Zagreb, HR/

09:30-09:40

SESTRINSKA RAZMATRANJA KOD TAVI PROCEDURE:

PRED- | POSTPROCEDURALNA SKRB _

NURSING CONSIDERATIONS IN TAVI: PRE- AND POST-CARE
M. Romi¢ /KBC Split, HR/

CACN CONGRESS
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09:40 - 09:50

ULOGA KOORDINATORA ZA TRANSKATETERSKU IMPLANTACIJU
AORTNOG ZALISKA U SKRBI ZA PACIJENTA:

KLJUCNI ASPEKTI | IZAZOVI _

THE ROLE OF A TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION
COORDINATOR IN PATIENT CARE: KEY ASPECTS AND CHALLENGES
M. Filipovi¢, J. Kotarac, L. Micik, M. Vrbani¢, A. Virt, B. Hrzi¢, M. Budeti¢,
K. Radié, I. Benko /KB Dubrava, HR/

09:50-10:00

ZBRINJAVANJE PERIPROCEDURALNE TAMPONADE SRCA U
UVJETIMA INVAZIVNOG LABORATORIJA _

MANAGING PERIPROCEDURAL CARDIAC TAMPONADE IN AN
INVASIVE LABORATORY SETTING

1. Benko, M. Lovri¢, M. Budeti¢, M. Adamovi¢, N. Slamek, M. Zani¢,
M. Grli¢, I. Horvat, M. Tomasevié /KB Dubrava, HR/

10:00 - 10:30
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK

10:30 - 12:00
PLENARNA PREDAVANJA _ PLENARY LECTURES
Predsjedatelji _ Chairpersons I. Mati¢, I. Benko, A. Ljubas

10:30-10:50

KARDIOVASKULARNA SKRB USMJERENA NA BOLESNIKA:
ISTRAZIVANJE IZAZOVA | ULOGE SESTRINSTVA _
CARDIOVASCULAR PATIENT-CENTERED CARE:
EXPLORING CHALLENGES AND THE ROLE FOR NURSING
D. Carroll /Boston, USA/

10:50-11:10

ZAGOVARANJE PRAVA PACIJENATA U EUROPSKOJ UNIJI:
STO JE U PRAKSI? _

ADVOCATING FOR PATIENT'S RIGHTS IN EUROPEAN UNION:
WHAT'S IN PRACTICE?

E. Kletsiou /Athens, GR/

11:10-11:30

ZENE | KARDIOVASKULARNE BOLESTI — JE LI SPOL BITAN? _
WOMEN AND CARDIOVASCULAR DISEASE — DOES SEX MATTER?
I. Uchmanowicz /Wroclav, PL/

11:30-11:50

DOKAZI | METODE PROUCAVANJA | UPOTREBE GLAZBE U
KLINICKOJ PRAKSI _

EVIDENCE AND METHODS TO STUDY AND USE MUSIC IN
CLINICAL PRACTICE

D. Carroll /Boston, USA/

11:50 - 12:00
RASPRAVA _ DISCUSION

12:00 - 13:00
STANKA ZA RUCAK _ LUNCH BREAK

CACN CONGRESS
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13:00 - 14:35

ODABRANE TEME 1Z KARDIOLOSKE | KARDIOKIRURSKE PRAKSE _
SELECTED TOPICS FROM CARDIOLOGY AND

CARDIAC SURGERY PRACTICE

Predsjedatelji _ Chairpersons M. Grubisi¢, R. Habekovi¢, V. Grubié¢

13:00-13:10
KIRURSKO LIJECENJE ATRIJSKE FIBRILACIJE: ISHODI | ULOGA

MEDICINSKE SESTRE U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU DUBRAVA _

SURGICAL MANAGEMENT OF ATRIAL FIBRILLATION: OUTCOMES
AND THE NURSING ROLE AT DUBRAVA UNIVERSITY HOSPITAL
M. Grubisi¢, D. Jur¢i¢, K. Karimanovié, R. Mrkoniji¢ /KB Dubrava, HR/

13:10-13:20

GASTOINTESTINALNO KRVARENJE PRIJE PLANIRANE IMPLANTACIJE
LVAD-A KOD PACIJENATA S UZNAPREDOVALIM ZATAJIVANJEM
SRCA — IZAZOVI | USPJESNE STRATEGIJE: PRIKAZ SLUCAJA _
GASTROINTESTINAL BLEEDING BEFORE PLANNED LVAD
IMPLANTATION IN A PATIENT WITH ADVANCED HEART FAILURE —
CHALLENGES AND SUCCESSFUL STRATEGIES: A CASE REPORT

R. Cosi¢, |. Tomasié, M. Kralj /KBC Sestre Milosrdnice, HR/

13:20-13:30

USPJESNOST IZVANTJELESNE MEMBRANSKE OKSIGENACIJE U
POBOLJSANJU SRCANE FUNKCIJE _

EFFECTIVENESS OF THE EXTRACORPOREAL MEMBRANE
OXYGENATION SYSTEM IN IMPROVING CARDIAC FUNCTION
R. Mrkonjié¢, M. Grubisi¢ /KB Dubrava, HR/

13:30-13:40

HITNA TRANSPLANTACIJA SRCA KOD PACIJENTA S VSD:
KRITICKO RAZMATRANJE | PRIKAZ SLUCAJA _

EMERGENCY HEART TRANSPLANTATION IN A PATIENT WITH VSD:
CRITICAL CONSIDERATIONS AND CASE REPORT

M. Kunié, B. Hrzié, P. Kuenié, M. Vidak, K. Grandavec, I. Benko

/KB Dubrava, HR/

13:40 - 13:50

HITNATRANSPLANTACIJA SRCA RADI AKUTNOG ZATAJIVANJA SRCA:
PRIKAZ SLUCAJA _

ACUTE HEART FAILURE WITH URGENT HEART TRANSPLANTATION:

A CASE REPORT

P. Kontek, D. Tutié, A. Virt /KB Dubrava, HR/

13:50-14:00

TRANSPLANTACIJA SRCA KAO STRATEGIJA LIJECENJA
KARDIOMIOPATIJA _

HEART TRANSPLANTION AS METHOD OF TREATMENT FOR
CARDIOMYOPATHY

M. Petrini¢, V. Strelar /KBC Zagreb, HR/

14:00 - 14:10
MIKSOM SRCA _ CARDIAC MYXOMA
D. Jur¢i¢, M. Grubisi¢, R. Mrkonji¢, K. Karimanovié¢ /KB Dubrava, HR/

14:10-14:20

PRIMARNI SARKOM SRCA: PRIKAZ SLUCAJA _

PRIMARY CARDIAC SARCOMA: A CASE REPORT

V. Jezl, A. Marini¢, V. Pisaci¢, D. Grgurevi¢ /KBC Zagreb, HR/

14:20 - 14:30

MULTIMODALNI PRISTUP U PREVENCIJI DUBOKIH INFEKCIJA NAKON
KARDIOKIRURSKE OPERACIJE _

A MULTIMODAL APPROACH IN THE PREVENTION OF DEEP
INFECTIONS AFTER CARDIAC SURGERY

R. Pali¢, R. Habekovié, A. Budimir, Z. Bosnjak, H. Gasparovi¢

/KBC Zagreb, HR/

14:30 - 14:35

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U 1ZVANBOLNICKOJ
KARDIOVASKULARNOJ REHABILITACIJI _

ROLE OF THE NURSE IN OUTPATIENT CARDIOVASCULAR
REHABILITATION

M. Plesko Avsar /Poliklinika Sveti Nikola, HR/

CACN CONGRESS
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14:35-15:00
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK

15:00 - 15:30

MEDICINSKE SESTRE | ZATAJIVANJE SRCA - SATELITSKI SIMPOZIJ
ASTRA ZENECA _

NURSES AND HEART FAILURE — ASTRA ZENECA SATELLITE
SYMPOSIUM

Predsjedatelji _ Chairpersons I. Benko, A. Ljubas

15:00 - 15:15

MEDICINSKE SESTRE SPECIJALISTI ZA ZATAJIVANJE SRCA:
VOBENJE SKRBI U KLINICKOM OKRUZENJU | KOORDINACIJA
KLINICKE | PRIMARNE RAZINE _

HEART FAILURE SPECIALIST NURSES:

CARE MANAGEMENT IN THE CLINICAL ENVIRONMENT AND
COORDINATION OF THE CLINICAL AND PRIMARY LEVEL

A. Ljubas /KBC Zagreb, HR/

15:15-15:30

EDUKACIJE PACIJENATA UNUTAR KLINICKOG OKRUZENJA POD
VODSTVOM MEDICINSKIH SESTARA _

EDUCATION OF PATIENTS WITHIN THE CLINICAL ENVIRONMENT
UNDER THE LEADERSHIP OF NURSES

I. Benko /KB Dubrava, HR/

15:30-17:30

PRIKAZI SLUCAJA | KRATKA PRIOPCENJA 1Z PRAKSE SUDIONIKA _
CASE REPORTS AND BRIEF COMMUNICATIONS FROM THE
PRACTICE OF THE PARTICIPANTS

Predsjedatelji _ Chairpersons I. Mati¢, B. Hrzi¢, M. Kralj

15:30 - 15:40

FULMINANTNI MIOKARDITIS: KRITICNA DIJAGNOZA S OZBILINIM
PROGNOSTICKIM IMPLIKACIJAMA — PRIKAZ SLUCAJA _
FULMINANT MYOCARDITIS: A CRITICAL AND URGENT DIAGNOSIS
WITH SERIOUS PROGNOSTIC IMPLICATIONS — A CASE REPORT

P. Taborsak, A. Marini¢ /KBC Zagreb, HR/

15:40 - 15:50

USPJESNO ODVAJANJE PACIJENTA OD LVAD-A NAKON OPORAVKA
SRCANE FUNKCIJE — PRIKAZ SLUCAJA _

SUCCESSFUL WEANING OF A PATIENT FROM LVAD AFTER
RECOVERY OF CARDIAC FUNCTION — A CASE REPORT

R. Lovri¢, I. Benko, V. Seb, P.Bruéié Ri¢ko, P.Keblar, A. Boti¢

/KB Dubrava, HR/

15:50 - 16:00

EDUKACIJA PACIJENATA SA ZATAJENJEM SRCA: KLJUC ZA
POBOLJSANJE KVALITETE ZIVOTA — PRIKAZ SLUCAJA _
EDUCATION OF PATIENTS WITH HEART FAILURE: THE KEY TO
IMPROVING THE QUALITY OF LIFE — A CASE REPORT

K. Marié, M. Komosar-Cvetkovié, I. Kuzet-Miokovié, S. Vukovié
/Thalassoterapia, HR/

16:00-16:10

RIJETKA INFEKCIJA NAKON TRANSPLANTACIJE SRCA

— PRIKAZ SLUCAJA _

A RARE INFECTION FOLLOWING HEART TRANSPLANT

— A CASE REPORT

K. Grandavec, B. Hrzié, M. Vidak, P. Kusenié, M. Kunié, I. Benko
/KB Dubrava, HR/
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16:10-16:20

INFEKTIVNI ENDOKARDITIS KOD PACIJENTA S URODENOM
SRCANOM BOLESCU — PRIKAZ SLUCAJA _

INFECTIVE ENDOCARDITIS IN A PATIENT WITH CONGENITAL HEART
DISEASE — A CASE REPORT

J. Logozar, |. Babi¢, I. Tunié, M. Gazec /KBC Zagreb, HR/

16:20-16:30

PRETILOST KAO CIMBENIK RIZIKA ZA DUBOKU VENSKU TROMBOZU
— PRIKAZ SLUCAJA _

OBESITY AS A RISK FACTOR FOR DEEP VENOUS THROMBOSIS

— A CASE REPORT

L. Dizdarevi¢, N. Vila, S. Dizdarevi¢ /KBC Osijek, HR/

16:30-16:40

BRUGADA SINDROM | VAZNOST OBITELJSKOG SKRININGA
— PRIKAZ SLUCAJA _

BRUGADA SYNDROME AND THE IMPORTANCE OF FAMILY
SCREENING — A CASE REPORT

G. Go¢in Vukovi¢, D. Kmiji¢ /KBC Zagreb, HR/

16:40 - 16:50

IZAZOVI | PRISTUP U SESTRINSKOJ SKRBI ZA PACIJENTA S
BILATERALNIM STENOZAMA POTKLJUCNIH ARTERIJA

— PRIKAZ SLUCAJA _

CHALLENGES AND APPROACHES IN NURSING CARE FOR PATIENTS
WITH BILATERAL SUBCLAVIAN ARTERY STENOSIS: A CASE REPORT

P. Kudenié, B. Hrzié, K. Grandavec, M. Vidak, M. Kunié, I. Benko

/KB Dubrava, HR/

16:50-17:00

STRAH OD ISTINE JE STRAH OD NEZNANJA — PRIKAZ SLUCAJA _
FEAR OF TRUTH IS FEAR OF IGNORANCE — A CASE REPORT

T. Glavak, V. Sedini¢, N. Bognar /KBC Sestre milosrdnice, HR/

17:00-17:10

EKSTRAKCIJA ELEKTRODE IMPLANTABILNOG KARDIOVERTER
DEFIBRILATORA: PRIKAZ SLUCAJA _

EXTRACTION OF AN IMPLANTABLE CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR
ELECTRODE — A CASE REPORT

A. Komazin, G. Hursa, S. Kelekovié, T. Pijetlovi¢, A. Barisi¢

/KBC Sestre milosrdnice, HR/

17:10-17:20

VAZNOST PRAVOVREMENOG PREPOZNAVANJA SRCANIH ARITMIJA
KAO UZROKA ZATAJIVANJA SRCA — PRIKAZ SLUCAJA _

THE IMPORTANCE OF TIMELY DETECTION OF HEART ARRHYTHMIAS
AS A CAUSE OF HEART FAILURE — A CASE REPORT

Lj. Kralj /ZB Cakovec, HR/

17:20-17:30

UTJECAJ PUSENJA NA THROMBOANGIITIS OBLITERANS

— PRIKAZ SLUCAJA _

THROMBOANGIITIS OBLITERANS — THE INFLUENCE OF

— A CASE REPORT

M. Rusan, A. M. Brekalo, A. Novak, K. Majstorovi¢, L. Pongrac
/KBC Zagreb, HR/

DVORANA OUVERTIRA / 17. KAT _
OUVERTIRA HALL / 17™ FLOOR

16:00-17:30

RADIONICA _ WORKSHOP

SESTRINSKE ANALIZE HOLTER EKG-A — PRAZNINA U LITERATURI _
NURSING ANALYSIS OF HOLTER ECG — A LITERATURE GAP

M. Tuzla, I. Benko, M. Peremin, T. Glavak /Zagreb, HR/
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SUBOTA _ SATURDAY 30.11.2024.

DVORANA PANORAMA / 17. KAT _
PANORAMA HALL / 17™ FLOOR

08:30- 10:00

SIMPOZIJ RADNE SKUPINE ZA INTENZIVNU KARDIOLOSKA SKRB _
SYMPOSIUM OF THE WORKING GROUP FOR INTENSIVE
CARDIOLOGY CARE

Predsjedatelji _ Chairpersons R. Cosi¢, A. Marini¢, Z. Stojkov

08:30 - 08:40

IZAZOVI TROMBOLITICKE TERAPIJE U LIJECENJU PERIFERNE
ARTERIJSKE BOLESTI: PRIJEOPERACIJSKA | POSTOPERACIJSKA
SKRB ZA BOLESNIKA _

CHALLENGES OF THROMBOLYTIC THERAPY IN THE TREATMENT
OF PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE: PREOPERATIVE AND
POSTOPERATIVE PATIENT CARE

A. M. Brekalo, A. Novak /KBC Zagreb, HR/

08:40 - 08:50

POREMECAJI RITMA U BOLESNIKA NAKON PROCEDURE
TRANSKATETERSKE ZAMJENE AORTNE VALVULE _

RHYTHM DISORDERS IN PATIENTS AFTER TRANSCATHETER AORTIC
VALVE REPLACEMENT PROCEDURE

M. Filipovi¢, J. Kotarac, L. Micik, M. Vrbani¢, A. Virt, B. Hrzi¢, M. Budeti¢,
K. Radié, I. Benko /KB Dubrava, HR/

08:50 - 09:00

PLUCNA EMBOLIJA — PRIKAZ SLUCAJA _
PULMONARY EMBOLISM — A CASE REPORT

S. Kamenjasevig, L. Sabi¢ /KBC Sestre Milosrdnice, HR/

09:00 - 09:10

FULMINANTNI MIOKARDITIS UZROKOVAN COVID-19 INFEKCIJOM
TRETIRAN MEHANICKOM CIRKULACIJSKOM POTPOROM (IMPELLA
CP) — PRIKAZ SLUCAJA _

COVID-19-RELATED FULMINANT MYOCARDITIS REQUIRING
MECHANICAL CIRCULATORY SUPPORT (IMPELLA CP)

— A CASE REPORT

R. lveli¢, V. Jezl /KBC Zagreb/

09:10 - 09:20

KOUNIS SINDROM TIP | — PACIJENTICA S VENTRIKULARNOM
BIGEMINIJOM | BOLOVIMA U PRSIMA NAKON UBODA PCELE

— PRIKAZ SLUCAJA _

KOUNIS SYNDROME TYPE | — FEMALE PATIENT PRESENTED WITH
VENTRICULAR BIGEMINY AND CHEST PAIN AFTER BEE STING

— A CASE REPORT

L. Schneider, D. Zekanovié, M. Bistirli¢, M. Santini /OB Zadar, HR/

09:20 - 09:30

TERAPIJSKA RESINKRONIZACIJA SRCA OPTIMIZACIJOM LIJEVE
GRANE KOD PACIJENTA S ISHEMIJSKOM KARDIOMIOPATIJOM

— PRIKAZ SLUCAJA _

LEFT BUNDLE BRANCH-OPTIMIZED CARDIAC RESYNCHRONIZATION
THERAPY IN A PATIENT WITHISCHEMIC CARDIOMYOPATHY

— A CASE REPORT

A.Tuli¢ié-Mihelé&i¢, I. Bitunjac, B. Miski¢, K. Cvitkusié-Lukenda, Z. Stojkov,
B. Stanié, D. Vuéi¢ /OB Slavonski Brod, HR/

09:30 - 09:40

SPECIFICNA SESTRINSKA DOKUMENTACIJA NA ODJELU ZA
INTENZIVNU KARDIOLOSKU SKRB,

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA _

SPECIFIC NURSING DOCUMENTATION AT THE DEPARTMENT OF
INTENSIVE CARDIAC CARE, UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE RIJEKA
P. Busljeta, K. Brumen, S. Surina Zidan /KBC Rijeka, HR/
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09:40 - 09:50

PREVENCIJA SINDROMA POSTINTENZIVNE SKRBI U JEDINICI
INTENZIVNE KARDIOLOSKE SKRBI _

PREVENTION OF POST-INTENSIVE CARE SYNDROME IN THE CARDIAC
INTENSIVE CARE UNIT

V. Pisaci¢, A. Marini¢, V. Jezl, D. Grgurevi¢ /KBC Zagreb, HR/

09:50 - 10:00

OTVORENO VRIJEME POSJETA U JEDINICI INTENZIVNE SKRBI
— HUMANOST KAO IMPERATIV _

OPEN VISITING HOURS IN INTENSIVE CARE UNIT

— HUMANITY AS AN IMPERATIVE

A. Marini¢, V. Pisaci¢, V. Jezl, D. Grgurevié¢ /KBC Zagreb, HR/

10:00 - 11:00
IZBORNA SKUPSTINA HUKMS-A _ ELECTION ASSEMBLY CACN

11:00-11:30
STANKA ZA KAVU _ COFFEE BREAK

11:30-13:00

SIMPOZIJ RADNE SKUPINE ZA PREVENCIJU | KARDIOLOSKU
REHABILITACIJU _

SYMPOSIUM OF THE WORKING GROUP FOR PREVENTION AND
CARDIOLOGY REHABILITATION

Predsjedatelji _ Chairpersons I. Kuzet Miokovi¢, M. Tuzla, A. Kraljevié

11:30-11:40

ZDRAVSTVENA PISMENOST KOD PACIJENATA U DRUGOJ FAZI
KARDIOLOSKE REHABILITACIJE _

HEALTH LITERACY OF PATIENTS IN THE SECOND PHASE OF
CARDIAC REHABILITATION

I. Kuzet Miokovié, M. Komosar Cvetkovié, S. Vukovié, K. Marié
/Thalassotherapia Opatija, HR/

11:40-11:50

ULOGA FUNKCIONALNIH TESTOVA DISANJA U ODREBIVANJU
INDIVIDUALIZIRANIH REHABILITACIJSKIH PROGRAMA _

THE ROLE OF FUNCTIONAL BREATHING TESTS IN DETERMINING
INDIVIDUALIZED REHABILITATION PROGRAMS

M. Deucht, D. Radisi¢ /KB Dubrava, HR/

11:50-12:00

ZDRAVSTVENA NJEGA | EDUKACIJA BOLESNIKA S

ARTERIJSKIM ULKUSOM _

HEALTH CARE AND EDUCATION OF PATIENTS WITH ARTERIAL ULCER
D. Pejnovi¢ /UKC Ljubljana, SLO/

12:00- 12:10

PREVALENCIJA PREKOMJERNE TJELESNE TEZINE KOD PACIJENATA S
AKUTNIM KORONARNIM SINDROMOM _

PREVALENCE OF EXCESSIVE BODY WEIGHT IN PATIENTS WITH
ACUTE CORONARY SYNDROME

P. Kuster, P. Turkovié, V. Markusié¢ /KB Merkur/
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12:10-12:20

RANA MOBILIZACIJA PACIJENATA NAKON SIMULTANE
TRANSPLANTACIJE _

EARLY MOBILIZATION OF PATIENTS AFTER SIMULTANEOUS
TRANSPLANTATION

A. Kraljevi¢, M. Tadejevi¢, V. Rado, D. Glavocevié¢ /KBC Zagreb, HR/

12:20 - 12:30

RANA MOBILIZACIJA PACIJENTA NAKON SEPTICNOG SOKA
KOMPLICIRANOG MULTIORGANSKIM ZATAJENJEM

- PRIKAZ SLUCAJA _

EARLY MOBILIZATION OF PATIENTS AFTER SEPTIC SHOCK
COMPLICATED BY MULTI-ORGAN DYSFUNCTION — A CASE REPORT
V. Rado, A. Kraljevi¢, M. Tadejevi¢, D. Glavoéevi¢ /KBC Zagreb, HR/

12:30 - 12:40

RANA MOBILIZACIJA PACIJENTA NAKON UGRADNJE TOTALNOG
UMJETNOG SRCA — PRIKAZ SLUCAJA _

EARLY PATIENT MOBILIZATION AFTER TOTAL ARTIFICIAL HEART
IMPLANTATION — A CASE REPORT

M. Tadejevi¢, A. Kraljevi¢, V. Rado, D. Glavocevi¢ /KBC Zagreb, HR/

12:40 - 12:50
KONTROLA CISTOCE POVRSINA _ SURFACE CLEANLINESS CONTROL
T. Straus /UKC Ljubljana, SLO/

12:50 - 13:00

INDEKS GLEZANJ-NADLAKTICA KAO ALAT ZA OTKRIVANJE KLINICKI
ZNACAJNE ATEROSKLEROZE — PRIKAZ SLUCAJA _

THE ANKLE BRACHIAL INDEX AS ATOOL FOR DETECTING
CLINICALLY SIGNIFICANT ATHEROSCLEROSIS — A CASE REPORT

M. Cosi¢, M. Vidosavljevi¢, L. Susi¢, D. Pavlovi¢, G. Gali¢

/KBC Osijek, HR/

DVORANA OUVERTIRA / 17. KAT _
OUVERTIRA HALL / 17™ FLOOR

11:30-13:00
RADIONICA _ WORKSHOP

SESTRINSKE ANALIZE HOLTER EKG-A — PRAZNINA U LITERATURI _

NURSING ANALYSIS OF HOLTER ECG — A LITERATURE GAP
M. Tuzla, I. Benko, M. Peremin, T. Glavak /Zagreb, HR/

13:00 - 14:30
STANKA ZA RUCAK _ LUNCH BREAK

DVORANA PANORAMA / 17. KAT _
PANORAMA HALL / 17™ FLOOR

14:00 - 16:20

Il SIMPOZIJ RADNE SKUPINE ZA INVAZIVNU | INTERVENTNU
KARDIOLOGIJU, ARITMIJE | ELEKTROSTIMULACIJU SRCA _

I SYMPOSIUM OF THE WORKING GROUP FOR INVASIVE AND
INTERVENTION CARDIOLOGY, ARRHYTHMIAS AND CARDIAC
PACING

Predsjedatelji _ Chairpersons Z. Kati¢, M. Klasan, T. Pijetlovi¢

14:00 - 14:10

VAZNOST EDUKACIJE MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U
PRACENJU PACIJENATA S ARITMIJAMA _

THE IMPORTANCE OF NURSE/TECHNICIAN EDUCATION IN
MONITORING PATIENTS WITH ARRHYTHMIAS

V. Babi¢, A. Grill /KBC Rijeka, HR/
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14:10 - 14:20

SINDROM BOLNOG BLOKA LIJEVE GRANE — PRIKAZ SLUCAJA _
PAINFUL LEFT BUNDLE BRANCH BLOCK SYNDROME

— A CASE REPORT

R. Mixich, N. Jurkovi¢ Dubravé¢ié, A. Plesa, S. Pejkovi¢ /KB Dubrava, HR/

14:20 - 14:30

IMPLANTACIJA EKSTRAVASKULARNOG ICD-A KOD PEDIJATRIJSKOG
PACIJENTA — PRIKAZ SLUCAJA _

IMPLANTATION OF EXTRA VASCULAR ICD IN PEDIATRIC PATIENT

— A CASE REPORT

M. Mlinar, Z. Kati¢, I. Mamig, I. Petkovi¢, D. Kardum, D. Krnji¢, D. Milaca,
G. Gocin /KBC Zagreb, HR/

14:30 - 14:40

ZBRINJAVANJE POSTPROCEDURALNIH KOMPLIKACIJA NAKON
IMPLATACIJE SRCANIH ELEKTRONICKIH UREDAJA _
MANAGEMENT OF POST-PROCEDURAL COMPLICATIONS IN
IMPLANTE CARDIAC ELECTRONIC DEVICES — A SINGLE-CENTER
EXPERIENCE

I. Smuc, J. Pekez, I. Benko, Z. Pai¢, D. Aldzi¢, I. Alkovi¢, Lj. Bazant,
V. Brckovié, K. Kardum Antunovié, A. Miksa, P. Ozimec, A. Plesko,
N. Valjak, J. Buljan /KB Dubrava, HR/

14:40 - 14:50

KRIOBALON PROMJENJIVE VELICINE VS. STANDARDNI KRIOBALON
U ABLACIJE ATRIJSKE FIBRILACIJE:

PRELIMINARNI NALAZI 1Z MULTICENTARNOG RANDOMIZIRANOG
KONTROLIRANOG POKUSA _

RESIZABLE CRYOBALLOON VS. STANDARD CRYOBALLOON IN
ATRIAL FIBRILLATION ABLATION: PRELIMINARY FINDINGS FROM A
MULTICENTER RANDOMISED CONTROLLED TRIAL

Z. Kati¢, A. Lisici¢, A. Jordan, S. Sokol Tomi¢, I. Zeljkovi¢, S. Manola,
N. Pavlovié, I. Prepolec, A. Neki¢, V. Pasara, B. Pezo-Nikoli¢, Velagi¢
/KBC Zagreb, KB Dubrava, HR/

14:50 - 15:00

POVEZANOST IZMEBU CIMBENIKA RIZIKA | ISHODA KOD PACIJENATA
S FIBRILACIJOM ATRIJA LIJECENIM KATETERSKOM ABLACIJOM _
ASSOCIATION BETWEEN RISK FACTORS AND OUTCOME FOR
PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION TREATMENT WITH CATHETER
ABLATION

Marina Klasan /KBC Rijeka, HR/

15:00-15:10

USPOREDBA KONVENCIONALNE | FLUOROLESS KATETERSKE
ABLACIJE SUPRAVENTRIKULARNIH TAHIKARDIJA _

COMPARISON OF CONVENTIONAL VS. FLUOROLESS CATHETER
ABLATION OF SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIAS

Z. Kati¢, |. Prepolec, V. Pasara, A. Neki¢, M. Mlinar, D. Kardum, V. Velagi¢
/KBC Zagreb, HR/

15:10-15:20

INHEART ZA BRZI IZLAZ 1Z SRCA _

INHEART FOR A FASTER OUT-OF-HEART

T. Pijetlovi¢, A. Komazin, G. Hursa, S. Kelekovié
/KBC Sestre milosrdnice, HR/

15:20-15:30

PRISTUP PACIJENTU TIJEKOM INVAZIVNIH ELEKTROFIZIOLOSKIH
POSTUPAKA VOBENIH MAGNETNOM REZONANCIJOM _

PATIENT APPROACH DURING INVASIVE ELECTROPHYSIOLOGY
PROCEDURES GUIDED BY MAGNETIC RESONANCE IMAGING

I. Benko, M. Lovri¢, M. Budeti¢, M. Adamovi¢, N. Slamek, M. Zani¢,

M. Grli¢, I. Horvat, M. Tomasevi¢, N. Graci¢, T. Deli¢, A. Lisi€i¢, |. Zeljkovié,
N. Pavlovié, A. Jordan, S. Manola /KB Dubrava, HR/
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15:30-15:40

UPOTREBA UGLJICNOG DIOKSIDA ZA SIGURNIJI EPIKARDNI PRISTUP
— PRIKAZ SLUCAJA _

USING CARBON DIOXIDE FOR A SAFER EPICARDIAL ACCESS

— A CASE REPORT.

M. Lovri¢, I. Benko, M. Adamovi¢, M. Zani¢, M. Grli¢, M. Tomasevi¢,

I. Horvat, I. Zeljkovié, N. Pavlovié¢ /KB Dubrava, HR/

15:40 - 15:50

KADA ARITMIJA SPASAVA ZIVOT _

WHEN ARRHYTHMIA SAVES LIVES — A CASE REPORT

N. Slamek, I. Benko, M. Lovri¢, I. Zeljkovi¢, M. Adamovié, M. Grli¢,
M. Zanié, M. Tomasevié¢, I. Horvat /KB Dubrava, HR/

15:50 - 16:00

TEHNICKE POGRESKE U POSTAVLJANJU 12 KANALNOG EKG-A |
KAKO IH PREPOZNATI _

TECHNICAL ERRORS IN SETTING UP A 12-CHANNEL ECG AND HOW
TO RECOGNIZE THEM

A. Borovina /KBC Split, HR/

16:00 - 16:20

KOMBINIRANO KIRURSKO LIJECENJE OPSTRUKTIVNE APNEJE
TIJEKOM SPAVANJA (OSA) UZ PRIMJENU ORALNIH UDLAGA_
COMBINED SURGICAL TREATMENT OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
(OSA) WITH THE APPLICATION OF ORAL SPLINTS

B. Filipovi¢ /Zagreb, HR/

DVORANA OUVERTIRA / 17. KAT _
OUVERTIRA HALL / 17™ FLOOR

14:00 - 16:00

PREZENTACIJA POSTERA _ POSTER PRESENTATION

Mole se autori da budu prisutni u navedenom terminu _

Autors are asked to be beside the posters at the set time

Oralne prezentacije — 3 minute _ Oral presentations — 3 minutes
Predsjedatelji _ Chairpersons I. Mati¢, R. Evaéi¢, M. Komosar-Cvetkovié¢

1.
TAKOTSUBO NA RADNOM MJESTU — PRIKAZ SLUCAJA _
TAKOTSUBO AT THE WORKPLACE — A CASE REPORT

P. Gaspar, V. Pandza /KBC Sestre Milosrdnice, HR/

2.

PRIKAZ SLUCAJA: OD DIJAGNOZE DO LIJECENJA FABRYJEVE BOLESTI
U KLINICKOJ BOLNICI DUBRAVA _

CASE REPORT: FROM DIAGNOSIS TO TREATMENT OF THE FIRST
FABRY DISEASE PATIENT AT DUBRAVA UNIVERSITY HOSPITAL

N. Jurkovi¢ Dubravci¢, R. Mixich, A. Plesa, S. Pejkovié¢ /KB Dubrava, HR/
3.

IMPELLA 5.5 KAO MOST DO TRANSPLANTACIJE SRCA

— PRIKAZ SLUCAJA _

IMPELLA 5.5 AS A BRIDGE TO HEART TRANSPLANT — A CASE REPORT
M. Marjanovié, V. Jezl, A. Marinié, V. Pisaci¢, D. Grgurevié

/KBC Zagreb, HR/

4.

TOKSICNI SOK SINDROM UZROKOVAN STREPTOCOCCOM
PYOGENES — PRIKAZ SLUCAJA _

TOXIC SHOCK SYNDROME CAUSED BY STREPTOCOCCUS PYOGENES
— A CASE REPORT

D. Remar, V. Jezl, A. Marini¢, V. Pisaci¢, D. Grgurevié¢ /KBC Zagreb, HR/
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5.

MENADZMENT PERKUTANE TROMBEKTOMIJE _
MANAGEMENT OF PERCUTANEOUS THROMBECTOMY

M. Vrbani¢, D. Navoj, Lj. Svadumovié, B. Sv,.ego, K. Radi¢, V. Funduk,
Z. Mari¢, N. Krajna, . Benko, M. Salajec /KB Dubrava/

6.
PERKUTANO UKLANJANJE LVAD-A _

PERCUTANEUS REMOVAL OF LVAD

M. Vrbani¢, Z. Mari¢, Lj. Svadumovi¢, B. Sego, K. Radi¢, V. Funduk,

D. Navoj, I. Benko, N. Krajna /KB Dubrava, HR/

7.

BIOPSIJA SRCA KOD TRANSPLANTIRANIH BOLESNIKA

— KADA | KAKO? _

HEART BIOPSY IN HEART TRANSPLANT PATIENTS — WHEN AND HOW?
K. Stivigié, . Bingula /KBC Sestre milosrdnice, HR/

8.
EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE PACIJENATA LIJECENIH U
KORONARNOJ JEDINICI KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SPLIT_
EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS TREATED IN THE
CARDIAC INTENSIVE CARE OF UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE SPLIT
T. Ercegovi¢, T. Penti¢, A. Visi¢ /KBC Split, HR/

9.
ARITMOGENA KARDIOMIOPATIJA — PRIKAZ SLUCAJA _
ARRYTHMOGENIC CARDIOMYOPATHY — A CASE REPORT

P. Keblar, I. Benko, V. Seb, R. Lovri¢, P. Brucié¢ Ricko, A. Boti¢, M. Soli¢,

N. Glogovsek /KB Dubravam HR/

10.

ENDOKARDITIS POVEZAN S ELEKTRODOM ICD-A _

ENDOCARDITIS ASSOCIATED WITH THE LEAD OF AN IMPLANTABLE
CARDIOVERTER-DEFIBRILLATOR

J. Pekez, I. Smuc, Z. Pai¢, I. Benko, N. Valjak, I. Alkovi¢, D. Aldzi¢,

V. Brckovi¢, K. Kardum Antunovié, P. Ozimec, J. Buljan, A. Plesko,

A. Miksa, Lj. Bazant /KB Dubrava, HR/

11.

NASA INICIJALNA ISKUSTVA S OKLUDERIMA AURIKULE

LIJEVOG ATRIJA _

OUR INITIAL EXPERIENCES WITH LEFT ATRIAL APPENDAGE
OCCLUDERS

M. Pilatug, Z. Bozi¢, G. Prugovecki, B. Para¢ /KBC Sestre milosrdnice, HR/
12.

ONKOLOSKI BOLESNIK S UGRADENIM KARDIOVERTER
DEFIBRILATOROM — PRIKAZ SLUCAJA _

ONCOLOGY PATIENT WITH AN IMPLANTED
CARDIOVERTER-DEFIBRILLATOR — A CASE REPORT

N. Bognar, V. Sedini¢, V. Erceg, T. Glavak /KBC Sestre milosrdnice, HR/
13.

KLINICKE | DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE PACIJENATA U JEDINICI
INTENZIVNE NJEGE ZA AKUTNO ZATAJIVANJE _

CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS IN
THE INTENSIVE CARE UNIT FOR ACUTE HEART FAILURE

A.Virt, A. Jezek, P. Marti¢, M. §triga, P. Kontek, I. Kranjéec, D. Tuti¢

/KB Dubrava, HR/

14.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U AJMALINSKOM TESTIRANJU |
PROBIRU ZA BRUGADA SINDROM _

THE NURSING ROLE IN AJMALINE TESTING AND SCREENING FOR
BRUGADA SYNDROME

G. Gocin Vukovi¢, D. Krnji¢, M. Peremin /KBC Zagreb, HR/

15.

NASA ISKUSTVA S IZOLACIJOM PLUCNE VENE IREVERZIBILNOM
ELEKTROPORACIJOM - "ABLACIJA PULSNOG POLJA" _

OUR EXPERIENCE WITH PULMONARY VEIN ISOLATION USING
IRREVERSIBLE ELECTROPORATION — "PULSED FIELD ABLATION"

M. Zderi¢, M. Sarié, P. Bukovski, G. Udiljak /KBC Sestre milosrdnice, HR/
16.

EDUKACIJA PACIJENATA O PRIMJENI PCSK-9 TERAPIJE | NJIHOVA
SURADNJA — NASE ISKUSTVO _

PATIENT EDUCATION ON THE APPLICATION OF PCSK-9 THERAPY
AND THEIR COOPERATION — OUR EXPERIENCE

V. Sedinié, |. Tomasi¢ /KBC Sestre milosrdnice/
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17.

MIKSOM DESNOG ATRIJA KOD PACIJENTA S CARNEYEVIM
SINDROMOM _

RIGHT ATRIAL MYXOMA IN A PATIENT WITH CARNEY SYNDROME

B. Hrzié, N. Slamek, K. Grandavec, M. Vidak P. Kugenié, M. Kunié, |. Benko
/KB Dubrava, HR/

18.

LIJECENJE ATRIJSKE FIBRILACIJE:

OD FARMAKOLOSKE DO INTERVENCIJSKE TERAPIJE _

TREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION:

FROM PHARMACOLOGICAL TO INTERVENTIONAL THERAPY

M. Klasan, |. Hodani¢, K. Matkovié, I. éragalj, S. Bura /KBC Rijeka, HR/
19.

EHOKARDIOGRAFSKI PRIKAZ SLUCAJA LIJECENJA AKUTNE PLUCNE
EMBOLIJE _

ECHOCARDIOGRAPHIC PRESENTATION OF A CASE OF ACUTE
PULMONARY EMBOLISM TREATMENT

M. Rogulji¢ /KBC Osijek, HR/

20.

UTJECAJ SOCIOEKONOMSKOG STATUSA NA UCESTALOST
PONOVNIH HOSPITALIZACIJA _

THE IMPACT OF SOCIOECONOMIC STATUS ON THE FREQUENCY OF
PATIENT READMISSIONS

P. Brugi¢ Ri¢ko, V. Seb, R. Lovri¢, I. Benko, P. Keblar /KB Dubrava, HR/
21.

TRENUTNE DIJAGNOSTICKE USLUGE | RAZINA STRUCNOSTI U
ZUPANIJSKOJ VISOKO-VOLUMNOJ BOLNICI _

CURRENT DIAGNOSTIC SERVICES AND LEVEL OF EXPERTISE IN A
HIGH-VOLUME COUNTY HOSPITAL

J. Paun Judas /SB Krapinske Toplice, HR/

22.

URODENE SRCANE GRESKE: FALLOTOVA TETRALOGIJA_
CONGENITAL HEART DEFECTS: TETRALOGY OF FALLOT

L. Maras Jurisi¢, V. Levak, M. Baukovac, |. Babi¢ /KBC Zagreb, HR/

23.

NEOCEKIVANI NEZELJENI DOGABAJ: PAD U BOLNICKOJ
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI, ISHOD | IZVJESTAJ — PRIKAZ SLUCAJA _
UNEXPECTED ADVERSE EVENT: PATIENT FALL IN A HOSPITAL
SETTING — OUTCOME AND CASE REPORT

S. Pejkovié, R. Mixich, N. Jurkovié Dubravdié, A. Plesa, |. Benko

/KB Dubrava, HR/

24,

KORONARNA BOLEST SRCA — MJERE PRIMARNE, SEKUNDARNE |
TERCIJARNE PREVENCIJE_

CORONARY HEART DISEASE — MEASURES OF PRIMARY,
SECONDARY, AND TERTIARY PREVENTION

R. Jazi¢ /KBC Osijek, HR/

25.

IMPLANTABILNI SRCANI MONITOR U UVJETIMA DNEVNE BOLNICE:
PRILIKE I IZAZOVI _

IMPLANTABLE CARDIAC LOOP RECORDER IN THE SETTING OF A
DAILY HOSPITAL: OPPORTUNITIES AND CHALLENGES

A. Plesa, N. Jurkovi¢ Dubravcié, R. Mixich, S. Pejkovié¢ /KB Dubrava, HR/
26.

PRIPREMLJENOST PACIJENTA ZA EHOKARDIOGRAFIJU _
PREPARATION OF PATIENTS FOR ECHOCARDIOGRAPHIA

A. Erak /KBC Osijek, HR/

27.

KOMUNIKACIJA KAO PREDUVJET ZA KVALITETNU SKRB O
PACIJENTIMA _

COMMUNICATION AS APRECONDITION FOR QUALITY PATIENT CARE
P. Jambrovi¢ Posavec, Lana Pozgaj, T. Novak, R. Kerovec, M. Juras,

N. Matog /7B Cakovec, HR/

28.

PACIJENT SA ZNACAJNIM PROMJENAMA NA KORONARNIM |
PERIFERNIM ARTERIJAMA — PRIKAZ SLUCAJA _

PATIENT WITH SIGNIFICANT CHANGES IN CORONARY AND
PERIPHERAL ARTERIES — A CASE REPORT

b. Vlajkovi¢, C. Lepori¢ /KBC Sestre milosrdnice, HR/
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29.

GENETSKI POZITIVNE KARDIOMIOPATIJE:

OBITELJSKI PRISTUP | GENETSKA ANALIZA RIZIKA U DJECE _
GENETIC POSITIVE CARDIOMYOPATHIES:

FAMILY APPROACH AND GENETIC RISK ANALYSIS IN CHILDREN
V.Seb, A. Boti¢, N. Glogovek, R. Lovri¢, P. Keblar, M. Soli¢, P. Brugié Ri¢ko
/KB Dubrava, HR/

30.

KOMPLIKACIJE U ZBRINJAVANJU MJESTA FEMORALNE PUNKCIJE UZ
Z-SAV _

COMPLICATIONS IN MANAGING THE FEMORAL PUNCTURE SITE
WITH Z-STITCH

N. Slamek, I. Benko, M. Lovri¢, |. Zeljkovi¢, M. Adamovi¢, M. Grli¢,

M. Zani¢, M. Tomagevié, |. Horvat /KB Dubrava, HR/

31.

GASTROPAREZA KAO KOMPLIKACIJA NAKON KRIOABLACIJE SRCA —
PRIKAZ SLUCAJA _

GASTROPARESIS AS A COMPLICATION AFTER CARDIAC
CRYOABLATION — A CASE REPORT

N. Slamek, I. Benko, M. Lovri¢, I. Zeljkovi¢, M. Adamovi¢, M. Grli¢,

M. Zanié, M. Tomaéevié, |. Horva /KB Dubrava, HR/

20:30
VECERA ZA SUDIONIKE _ DINNER FOR PARTICIPANTS

NEDJELJA _ SUNDAY 1.12.2024.

KRISTALNA DVORANA / PRIZEMLJE _
CRYSTAL HALL / GROUND FLOOR

09:00 - 13:00
PROGRAM 15. KONGRESA HKD-A _
PROGRAM OF THE 15™ CCS CONGRESS

13:00-13:30

ZAKLJUCCI, DODJELA NAGRADA ZA NAJBOLJI PRIKAZ SLUCAJA |
NAJBOLJI POSTER | ZATVARANJE KONGRESA _

CONCLUSIONS, GRANT OF PRIZES FOR THE BEST CASE
PRESENTATION AND THE BEST POSTER AND

CLOSING OF THE CONGRESS
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SLUZBENI JEZIK _ OFFICIAL LANGUAGE

Sluzbeni jezici skupa su hrvatski i engleski.
Simultano prevodenje bit ¢e omogudeno.
The official languages of the meeting are Croatian and English.
Simultaneous translation will be available.

KNJIGA SAZETAKA _ ABSTRACT BOOK

Svi prihvadeni sazetci koji su prijavljeni u roku bit ée objavljeni u ¢asopisu
Cardiologia Croatica, sluzbenom casopisu Hrvatskog kardioloskog
drustva /indeksiran u EBSCO/
http://www.kardio.hr/category/cardiologia-croatica/ _

All accepted abstracts that have been submitted by the deadline will
be published in Cardiologia Croatica, journal of the Croatian Cardiac
Society /indexed in EBSCO/
http://www.kardio.hr/category/cardiologia-croatica/

VRJEDNOVANJE | POTVRDA O SUDJELOVANJU _
ACCREDITATION AND CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Kongres je vrednovan od Hrvatske komore medicinskih sestara _
Congress is evaluated by Croatian Chamber of Nurses

Na izlozbenom prostoru Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih
sestara moZzete skenirati Vase

identifikacijske kartice za evidenciju prisutnosti na stru¢nom skupu _
At the CACN exhibition area you can scan your ID cards to record your
attendance

Svi prijavljeni sudionici dobiti ée potvrde o sudjelovanju na kongresu _
All applied participants will receive cerftificates of attenddance

SPONZORI _ SPONSORS

NOVARTIS

BIOADRIA

HRVATSKI ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU
KARDIAN

KEFO/TERUMO

MEDICAL INTERTRADE

SWIXX BIOPHARMA

CARDIO MEDICAL ZAGREB

TRADEMED

ASTRAZENECA
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Z Z
O PCO _ PROFESSIONAL CONGRESS ORGANIZER KOTIZACIJA _ REGISTRATION FEE O
— SPEKTAR PUTOVANJA D.O.O. Sudionik / Lije¢nik _ —
< Hebrangova 34 / 10000 Zagreb / Croatia Participant / Physician 500,00 € <
2 tel +385 14862 611 Medicinska sestra / ¢lan HUKMS-a _ 2
e x+38514862622 Nurse / CACN Member 220,00 € o
e-mail pco@spektar-putovanja.hr
O Tehniéar / &lan HUKMS-a _ O
LL . Technician / CACN Member 220,00 € L
MJESTO ODRZAVANJA KONGRESA _ CONGRESS VENUE
pd Medicinska sestra / ne ¢lan HUKMS-a _ zZ
— THE WESTIN HOTEL / ZAGREB Nurse / CACN Non Member 240,00 € —
=|  Krinjavoga 1/ 10000 Zagreb / Croatia Tehnicar / ne ¢lan HUKMS-a _ —l
< Technician / CACN Non Member 240,00 € <
E SLUZBENI JEZIK _ OFFICIAL LANGUAGE Izlaga& _ Exhibitor 200,00 € E
Osoba u pratnji _ Accompanying person 200,00 €
Z Sluzbeni jezici kongresa su hrvatski i engleski. Unirovlienik  Retir Beznaknade Free of char Z
LLI Simultanog prijevoda nece biti. rovijentic  Retiree z —rreeorcnarge L
O The official languages of the Congress are Croatian and English. Student _ Student Beznaknade _Free of charge O

No simultaneous translation will be provided. 5
KOTIZACIJA UKLJUCUJE _ THE REGISTRATION FEE INCLUDES

Kongresne materijale /za sudionike i sponzore/ _
Congress materials /for participants and sponsors/
Pristup predavanjima i izlozbi prateée industrije _
Admission to all congress sessions and exhibition of
supporting industry

Potvrdu o sudjelovanju _ Certificate of Participation
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VRIJEME REGISTRACIJE _ REGISTRATION DESK

Cetvrtak _ Thursday 28.11.2024.  10:00-18:00
Petak _ Friday 29.11.2024. 07:30-18:15
Subota _ Saturday 30.11.2024. 08:00-17:30
Nedjelja _ Sunday 1.12.2024. 08:00 - 14:00

BODOVANUJE _ CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Svi sudionici s plac¢enom kotizacijom dobit ¢e verificiranu potvrdu o
sudjelovanju. Sudjelovanje lije¢nika vrednovat ¢e se temeljem Pravilnika
o trajnom usavr8avanju HLK.

Certificate of Attendance will be issued to all registered participants.
Participants of the congress will be rated according to the Croatian
Medical Chamber regulations.

PROSTOR ZA I1ZLOZBU _ EXHIBITION AREA

VRIJEME POSTAVLJANJA IZLOZBE _ SET UP TIME
Srijeda _Wednesday  27.11.2024. 20:00-23:00
(v:etvrtak_Thursday 28.11.2024. 07:00-11:00

VRIJEME RASPREMANJE IZLOZBE _ DISMANTLING
Nedjelja _ Sunday 1.12.2024. nakon _ after 14:00

UPUTE ZA PREZENTACIJE _
GUIDELINES FOR PRESENTATIONS

USMENA IZLAGANJA

Pozvani predavaci: 15 minuta /12 minuta + 3 minute rasprave/

Usmena izlaganja: 8 minuta + 2 minute rasprave

Molimo sve predavace da se striktno pridrzavaju satnice.

VAZNO! 1 minutu prije isteka vremena predvidenog za izlaganje (nakon
7 minuta u sluc¢aju usmenog priopéenja znanstvenog sazetka odnosno
nakon 11 minuta u slucaju pozvanog predavanja), prezentacija
automatski prelazi na posljednji slide, stoga vas lijepo molimo da
postujete dodijeljeno vremensko trajanje izlaganja.

Zbog toga $to je Kongres medunarodni, mole se predavadi da tekst
njihovih prezentacija bude na engleskome jeziku.

Predavanja se izlazu na hrvatskome, a inozemni gosti na engleskome
jeziku.

Prezentacije na memorijskoj kartici dostaviti tehnic¢aru kongresnog
servisa najkasnije 3 sata prije pocetka predavanja.

Prostorija za predavace biti ¢e smjestena u dvorani Jelenovac.

ORAL PRESENTATIONS

Invited speakers: 15 minutes /12 minutes + 3 minutes discussion/

Oral presentations: 8 minutes + 2 minutes discussion

All presenters are kindly asked to strictly adhere to the timetable.
IMPORTANT! 1 minute before the end of the time allocated for your
presentation (after 7 minutes for original communication and after 11
minutes for invited lectures), the presentation will automatically move
to the final slide of your presentation, so please ensure to respect your
presentation timing.

All speakers are required to prepare Power Point presentations on a
memory stick and bring the presentation to the assigned technicians at
least 3 hours before the presentation

The speaker’s room will be located in the Jelenovac Hall.
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PREZENTACIJE POSTERA

Poster prezentacije ¢e se odrzati prezentacijom postera u e-obliku
(e-poster) u dvorani Zrinjevac. Primjena velikih ekrana ("touch-screens")
omogudit ¢e prezentaciju e-postera jednako kao $to je to uobicajeno
s tradicionalnim, papirnim posterima. Stovise, ovim tehnoloskim
iskorakom e-posteri ¢e biti dostupni svim sudionicima tijekom kongresa.
Posteri e biti podijeljeni u sekcije.

Svi posteri bit ¢e prikazani tijekom cijelog trajanja Kongresa, a to¢no
vrijeme izlaganja Vaseg e-postera navedeno je u sluzbenom programu
Kongresa.

Autori/izlagali postera moraju biti prisutni uz e-pPoster tijekom
predvidenih vremena poster sekcija prema rasporedu u programu.
Tijekom poster sekcija e-Postere ¢e evaluirati prosudbene skupine.
Predvideno trajanje izlaganja e-postera je 3 minute, nakon ¢ega su 2
minute predvidene za raspravu. Moderatori poster sesija e se strogo
pridrZavati satnice.

POSTER PRESENTATIONS

Poster presentations will be presented in the form of e-posters in the
Zrinjevac lecture hall.

Using touch screens will enable e-poster presentations to be presented
in the same manner as traditional, paper posters would be. The posters
will be divided into sections.

All posters will be displayed throughout the duration of the Congress.
The exact time of your e-Poster presentation is indicated in in the
Congress program.

Authors/presenters should be present during the designated poster
sessions when the Scientific Jury will discuss and grade posters.

The foreseen duration of the e-poster presentations is 3 minutes, after
which 2 minutes are allocated for discussion. The e-Poster session
moderators will keep strict time.

NAGRADE ZA NAJBOLJE RADOVE
SPECIJALIZANATA / SUBSPECIJALIZANATA
KARDIOLOGIJE | MLADIH KARDIOLOGA _

AWARDS FOR BEST ABSTRACTS OF CARDIOLOGISTS
IN TRAINING AND YOUNG CARDIOLOGISTS

Tijekom Kongresa Povjerenstvo za ocjenu postera i predsjedatelji sesija s
usmenim priopcéenjima izabrat ¢e tri najbolja izvorna priopéenja medu
oralnimimedu posterskim prezentacijama, kojima su prvi autori specijalizanti
interne medicine ili kardiologije, ili subspecijalizanti kardiologije, i kardiolozi
ne stariji od 40 godina.

During the Congress, the Poster evaluation committee and Chairpersons
of oral abstract sessions will select three abstracts among oral and poster
presentations, where firstauthors are cardiologists in training or cardiologists
under the age of 40. Three best cases presented during the Cardiologists of
Tomorrow session will also be awarded.

Z
@)
I_
<
p=
%
O
L
Z
—
<
%
L
Z
L
O




Z
@)
|_
<
p=
%
O
L
Z
—
<
%
L
Z
L
O

DOBRODOSLI U ZAGREB _ WELCOME TO ZAGREB

Dobro dosli u Zagreb, glavni grad Republike Hrvatske! Zagreb je stari
srednjoeuropski grad. Stolje¢ima se razvijao kao bogato kulturno i
znanstveno te snazno trgovacko i gospodarsko srediste. Nalazi se na
sjeci$tu vaznih prometnica izmedu jadranske obale i srednje Europe.
Kada je 1991. godine hrvatski narod ostvario drzavnu samostalnost,
Zagreb postaje glavnim gradom, politickim i upravnim sredistem
Republike Hrvatske. Zagreb je i poslovno srediste, sveudilisni centar,
grad kulture, umjetnosti i zabave. Iz Zagreba potjecu i u njemu djeluju
mnogi glasoviti znanstvenici, umjetnici i sportasi. Svojim gostima Zagreb
nudi barokni ugodaj Gornjega grada, slikovite trznice na otvorenom,
raznovrsne trgovine i bogat izbor obrtnickih proizvoda, ukusnu domacu
kuhinju. Zagreb je grad zelenih parkova i Setalista, s brojnim izletistima
u prekrasnoj okolici. Unato¢ brzom razvoju gospodarstva i prometa,
saCuvao je osebujnu ljepotu i ugodaj opustenosti, $to ga cini pravim
gradom po mjeri Covjeka.

Welcome to Zagreb, the capital city of the Republic of Croatia. Zagreb
is an old Central European city. For centuries it has been a focal point of
culture and science, and now of commerce and industry as well. It lies
on the intersection of important routes between the Adriatic coast and
Central Europe.

When the Croatian people achieved their independence in 1991,
Zagreb became a capital — a political and administrative centre for the
Republic of Croatia. Zagreb is also the hub of the business, academic,
cultural, artistic and sporting worlds in Croatia. Many famed scientists,
artists and athletes come from the city, or work in it. Zagreb can offer
its visitors the Baroque atmosphere of the Upper Town, picturesque
open-air markets, diverse shopping facilities, an abundant selection of
crafts and a choice vernacular cuisine. Zagreb is a city of green parks
and walks, with many places to visit in the beautiful surroundings. In
spite of the rapid development of the economy and transportation, it
has retained its charm, and a relaxed feeling that makes it a genuinely
human city.

THE WESTIN ZAGREB HOTEL — CONGRESS VENUE

The Westin Zagreb je vrhunski hotel smjesten u samom sredistu Zagreba.
OkruZen najvaznijim kulturnim sadrzajima u neposrednoj je blizini
glavnog gradskog trga, poslovnog sredista grada, restorana, popularnih
klubova i barova, slikovitih trznica, te raznovrsnih trgovina s bogatim
izborom ekskluzivnih proizvoda. Westin Zagreb je prepoznatljiv ne samo
po vrhunskoj usluzi nego i po izuzetnom okruZenju u kojem se nalazi.
Westin Zagreb je omiljeno odrediste zaistaknute domaéeimedunarodne
goste i uvijek je drugi dom brojnim svjetskim uglednicima, kao i svim
gostima koji traze jedinstvenu uslugu svojstvenu vrhunskom hotelu.

The Westin Zagreb Hotel is centrally located in the very heart of Zagreb.
The hotel is situated in a leafy green area adjacent to the Mimara
Museum and world famous National Theater and Opera House, and
is within easy walking distance to central square, markets, the many
trendy cafes, restaurants, designer boutiques, rich cultural attractions
and capital city business destinations.Recognized for offering discreet
surroundings and professional caring service, The Westin Zagreb is a
regular host to high profile local, national and international events.

It has been the favourite home-away-from-home for visiting royalty,
world leaders, international dignitaries and other travellers seeking the
comfort of a modern luxury hotel.

GENERAL INFORMATION
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

'WOvaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omoguéuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdrav-
stvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek putem nacionalnog sustava prijave nus-
pojava: Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED), internetska stranica: www.halmed.hr ili potrazite
HALMED aplikaciju putem Google Play ili Apple App Store trgovine.

Naziv lijeka:

BRETARIS® GENUAIR® 322 mikrograma, prasak inha-
lata

(aklidinijev bromid)

Terapijske indikacije:

BRETARIS® GENUAIR® je indiciran u terapiji odrzavanja
bronhodilatacije za ublazavanje bronhoopstruktivnih simp-
toma, u odraslih bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom bo-
lesti pluca (KOPB).

Doziranje i nacin primjene:

Preporucena doza je jedna inhalacija Bretaris® Genuaira od
322 mikrograma aklidinija dvaput dnevno. Ako se jedna
doza propusti, drugu dozu treba uzeti Sto prije. Medutim,
ako je gotovo doslo vrijeme za sljede¢u dozu, propustenu
dozu treba preskociti. Nije potrebno prilagodavati dozu za
starije bolesnike. Nije potrebno prilagodavati dozu za bo-
lesnike s oSte¢enjem bubrega. Nije potrebno prilagodavati
dozu za bolesnike s oStecenjem jetre.

Nema relevantne primjene lijeka Bretaris® Genuair® u djece
i adolescenata (mladih od 18 godina) u indikaciji KOPB-a.
Nacin primjene: Za primjenu inhalacijom. Bolesnike treba
poduciti kako ispravno primijeniti lijek jer inhalator Genu-
air® mozda radi drugacije od inhalatora koje su bolesnici
prije koristili. Vazno je bolesnicima napomenuti da pazljivo
procitaju upute za uporabu navedene u uputi o lijeku, koja se
nalazi u pakiranju svakog inhalatora.

Kontraindikacije:
Preosjetljivost na aklidinijev bromid ili pomo¢nu tvar.

Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi:
Primjena lijeka Bretaris® Genuair® moZe uzrokovati para-
doksalni bronhospazam. Ako dode do toga, lijecenje lijekom
Bretaris® Genuair® treba prekinuti i razmotriti uzimanje
drugih lijekova.Aklidinijev bromid se primjenjuje za odrza-
vanje bronhodilatacije i ne smije se koristiti za ublazavanje
akutnih epizoda bronhospazma, tj. kao lijek za brzo ublaza-
vanje simptoma. Ako za vrijeme lijeCenja aklidinijevim bro-
midom dode do promjene intenziteta KOPB-a te bolesnik
treba dodatni lijek za brzo ublazavanje simptoma, potrebno
je ponovno procijeniti stanje bolesnika i nacin njegovog li-
jecenja.

Bretaris® Genuair® treba koristiti oprezno kod bolesni-
ka koji su imali infarkt miokarda u prethodnih 6 mjeseci,
nestabilnom anginom, novo dijagnosticiranom aritmijom
u prethodna 3 mjeseca, ili hospitalizacijom u prethodnih
12 mjeseci zbog zatajenja srca klase III i IV, prema ,, New
York Heart Association” (NYHA) klasifikaciji. Iskustvo
s primjenom u bolesnika s istodobnim kardiovaskular-
nim bolestima u klinickim ispitivanjima je ogranic¢eno.
Antikolinergicki mehanizam djelovanja mogao bi utjecati na

ta stanja. Suha usta, koja su esto zabiljezena uz antikoliner-
gicko lijeCenje, dugorotno mogu biti povezana sa zubnim
karijesom. U skladu sa svojim antikolinergickim djelova-
njem, aklidinijev bromid treba primjenjivati s oprezom kod
bolesnika sa simptomatskom hiperplazijom prostate, op-
strukcijom vrata mokra¢nog mjehura ili glaukomom uskog
kuta (iako je vrlo mala vjerojatnost izravnog kontakta lijeka
s o¢ima). Ovaj lijek sadrzi laktozu. Bolesnici s rijetkim na-
sljednim poremecajem nepodnosenja galaktoze, potpunim
nedostatkom laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze
ne bi smjeli uzimati ovaj lijek.

Nuspojave:

Najcesce prijavljene nuspojave lijeka Bretaris® Genuair®
bile su glavobolja (6,6%) i nazofaringitis (5,5%).

Cesto: sinusitis, nazofaringitis, glavobolja, kaalj, proljev,
mucnina

Manje Cesto: omaglica, zamagljen vid, tahikardija, palpita-
cije, disfonija, suha usta, stomatitis, osip, svrbez, retencija
mokrace

Nacin izdavanja:
na recept.

Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
Covis Pharma Europe B.V., Gustav Mahlerplein 2,
1082MA Amsterdam, Nizozemska

Predstavnik nositelja odobrenja:
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0. Horvatova 80/A,
Zagreb

Broj(evi) odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
EU/1/12/781/001, EU/1/12/781/002, EU/1/12/781/003

Datum revizije teksta:
12/2022

Ovaj skraceni saZetak sadrZi bitne podatke o lijeku isto-
vjetne onima iz SaZetka opisa svojstava lijeka, sukladno
¢lanku 15. Pravilnika o nadinu oglasavanja o lijekovima
(,,Narodne novine* broj 43/2015).

Prije propisivanja ovog lijeka molimo pro¢itajte zadnji
odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku,
dostupne na www.ema.europa.cu.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

Datum pripreme materijala:
25.01.2023.
HR-PUL-3-2023_v01_print
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

'WOvaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omoguéuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdrav-
stvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek putem nacionalnog sustava prijave nus-
pojava: Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED), internetska stranica: www.halmed.hr ili potrazite
HALMED aplikaciju putem Google Play ili Apple App Store trgovine.

Naziv lijeka: BRIMICA® GENUAIR® 340 mikrogra-
ma/12 mikrograma, prasak inhalata (aklidinijev bromid/ for-
moterolfumarat dihidrat)

Terapijske indikacije: BRIMICA® GENUAIR® je indiciran
u terapiji odrzavanja bronhodilatacije za ublazavanje simpto-
ma u odraslih bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom bolesti
pluca (KOPB).

Doziranje i nacin primjene: Preporu¢ena doza je jedna
inhalacija Brimica® Genuaira od 340 mikrograma/12 mikro-
grama dvaput dnevno. Ako se propusti jedna doza, potrebno
ju je uzeti §to je prije moguce i potom sljedecu dozu treba
uzeti u uobicajeno vrijeme. Ne smije se uzeti dvostruka doza
kako bi se nadoknadila propustena doza. Nije potrebno prila-
godavati dozu za starije bolesnike. Nije potrebno prilagoda-
vati dozu za bolesnike s oste¢enjem bubrega. Nije potrebno
prilagodavati dozu za bolesnike s oste¢enjem jetre.

Nema relevantne primjene lijeka Brimica® Genuair® u djece
i adolescenata (mladih od 18 godina) za indikaciju KOPB-a.

Nacin primjene: Za primjenu inhalacijom. Bolesnike treba
podugiti kako ispravno primijeniti lijek jer inhalator Genuair®
mozda radi drugacije od inhalatora koje su bolesnici prije ko-
ristili. Vazno je bolesnicima napomenuti da pazljivo procitaju
upute za uporabu navedene u uputi o lijeku, koja se nalazi u
pakiranju svakog inhalatora.

Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatne tvari ili na po-
mocnu tvar.

Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Brimica®
Genuair® se ne smije koristiti kod astme; nisu provedena kli-
ni¢ka ispitivanja Brimica® Genuaira kod astme. U klini¢kim
ispitivanjima, nije primijecen paradoksalni bronhospazam
s Brimica® Genuairom u preporucenoj dozi. Medutim, pa-
radoksalni bronhospazam je primijeéen u drugim inhalacij-
skim terapijama. Ako dode do toga, lijecenje treba prekinuti
i razmotriti uzimanje drugih lijekova. Brimica® Genuair® ne
smije se koristiti za lije¢enje akutnih epizoda bronhospazma.

Brimica® Genuair® treba koristiti oprezno kod bolesnika
s infarktom miokarda u prethodnih 6 mjeseci, nestabilnom
anginom, novodijagnosticiranom aritmijom u prethodna
3 mjeseca, QTc-om (Bazzettova formula) iznad 470 msek ili
hospitalizacijom u prethodnih 12 mjeseci zbog zatajenja srca
klase I11i IV, prema ,, New York Heart Association“ (NYHA)
Kklasifikaciji. Bolesnici s tim dijagnozama nisu bili ukljuceni
u klini¢ka ispitivanja. B,-adrenergicki agonisti mogu u nekih
bolesnika uzrokovati povisenje broja otkucaja i krvnog tlaka,
promjene na elektrokardiogramu (EKG-u) kao $to su ravna-
nje T vala, depresija ST segmenta i produljivanje QTc inter-
vala. Ako dode do takvih u¢inaka, mozda ¢e trebati prekinuti
terapiju. f,-adrenergicki agonisti dugog djelovanja trebaju
se oprezno koristiti kod bolesnika s anamnezom produljenja
QTc intervala ili poznatim produljenjem QTc intervala ili
su lijeceni lijekovima koji utje¢u na QTc interval. Brimica™
Genuair® treba oprezno koristiti u bolesnika s teskim kardio-
vaskularnim poremecajima, konvulzivnim poremecajima,
tireotoksikozom i feokromocitomom. Pri visokim dozama
B,-adrenergickih agonista mogu se primijetiti metabolicki
ucinci hiperglikemije i hipokalemije. U klini¢kim ispitivanji-

ma faze III, ucestalost znacajnog povecanja glukoze u krvi
s Brimica® Genuairom bila je niska (0,1%) i sli¢na placebu.
Hipokalijemija je uglavnom prolazna i ne zahtijeva nadomje-
stak. U bolesnika s teskim KOPB-om, hipokalijemija moze
biti potencirana hipoksijom i istodobnim lije¢enjem. Hipoka-
lijemija povecava podloznost sréanim aritmijama. U skladu s
njegovim antikolinergi¢kim djelovanjem, Brimica® Genuair®
treba primjenjivati s oprezom kod bolesnika sa simptomat-
skom hiperplazijom prostate, retencijom urina ili glaukomom
uskog kuta (iako je vrlo mala vjerojatnost izravnog kontakta
lijeka s ofima). Suha usta, koja su zabiljeZena uz lijecenje
antikolinergicima, dugoro¢no mogu biti povezana sa zubnim
karijesom.

Bolesnici s rijetkim nasljednim poremecajima nepodnosenja
galaktoze, potpunim nedostatkom laktaze ili malapsorpcijom
glukoze i galaktoze ne bi trebali uzimati ovaj lijek.

Nuspojave: Nuspojave povezane s Brimica® Genuairom bile
su sli¢ne onima pojedina¢nih sastavnica. Budu¢i da Brimica®
Genuair® sadrzi aklidinij i formoterol, vrsta i teZina nuspo-
java povezanih sa svakom sastavnicom moze se ocekivati i
uz Brimica® Genuair®. Najées¢e prijavljene nuspojave lijeka
Brimica® Genuair® bile su nazofaringitis (7,9%) i glavobolja
(6,8%).

Cesto: nazofaringitis, infekcija urinarnog trakta, sinusitis,
apsces zuba, nesanica, anksioznost, glavobolja, omaglica,
tremor, kasalj, proljev, mu¢nina, suha usta, mialgija, misiéni
spazam, poviSena kreatin fosfokinaza u krvi.

Manje Cesto: hipokalijemija, hiperglikemija, agitacija, dis-
guezija, zamagljen vid, tahikardija, produljeni QTc interval
na elektrokardiogramu, palpitacije, angina pektoris, disfonija,
iritacija grla, stomatitis, osip, pruritus, retencija urina, povi-
Sen krvni tlak.

Nacin izdavanja: na recept.

Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Covis
Pharma Europe B.V., Gustav Mahlerplein 2, 1082MA Am-
sterdam, Nizozemska

Predstavnik nositelja odobrenja: Berlin-Chemie Menarini
Hrvatska d.o.o. Horvatova 80/A, Zagreb

Broj(evi) odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
EU/1/14/963/001, EU/1/14/963/002, EU/1/14/963/003

Datum revizije teksta: 12/2022

Ovaj skraceni saZetak sadrZi bitne podatke o lijeku isto-
vjetne onima iz SaZetka opisa svojstava lijeka, sukladno
¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglaSavanja o lijekovima
(,,Narodne novine“ broj 43/2015). Prije propisivanja
ovog lijeka molimo protitajte zadnji odobreni SaZe-
tak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na
WWW.ema.europa.eu.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

Datum pripreme materijala:
25.01.2023.
HR-PUL-3-2023_v01_print
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Roteas

edoksaban ]

0 MJERI
BOLESNIKA™

Za Vase NVAF* bolesnike: NOAK** koji se uzima jedanput
na dan te nudi kombinaciju Klinickih i praktiénih koristi."

» Znacajno smanjenje rizika od velikog krvarenja."*

T

» Postojana prevencija mozdanog udara / sistemskog
embolijskog dogadaja (SED-a).*™

« Postojana sigurnost i djelotvornost kod bolesnika s
uobiajenim komorbiditetima.™

ROTEAS" je NOAK koji se uzima jednom dnevno za indikaciju prevencije mozdanog udara i sistemske embolije
u odraslih bolesnika s nevalvularnom fibrilacijom atrija (engl. nonvalvular atrial fibrillation, NVAF) s jednim ili
vise cimbenika rizika, kao Sto su kongestivno zatajenje srca, hipertenzija, dob > 75 godina, Secerna bolest,

pretrpljeni moZdani udar ili tranzitorna ishemijska ataka (TIA).*

ROTEAS’ je takoder indiciran za lijecenje duboke venske tromboze (DVT) i pluéne embolije (PE) te prevenciju
ponavljajucih DVT-a i PE-a u odraslih.*

*NVAF = nevalvularna atrijska fibrilacija; **NOAK = oralni antikoagulans koji nije antagonist vitamina K;

o0k

vs varfarin

#U ENGAGE AF-TIMI 48 ispitivanje bili su ukljuceni bolesnici starosti 21 godina ili vi$e (medijan starosti 72 godine; interkvartilni raspon 64-78 godina; dob 275 godina
za varfarin: N=2820/7036=40,1%, za visoke doze edoksabana (60 mg/30 mg): N=2848/7035=40,5%)."
1CHADS, rezultat >2, ukljucuje bolesnike u dobi >75 godina s kronicnim sréanim zatajivanjem, hipertenzijom, dijabetesom, mozdanim udarom ili TIA-om.

Prilagodeno iz: 1. Giuliano RP i sur. N Engl J Med 2013; 369 (22): 2093-2104; i dodatak; 2. Kato ET i sur. J Am Heart Assoc 2016; 5 (5). pii: €003432; 3. Ruff CT i sur. Lancet
2015; 385 (9984): 2288-95; 4. Sazetak opisa svojstava lijeka Roteas®, studeni, 2023.

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

NAZIV LIJEKA: Roteas 16 mg / Roteas 30 mq /
Roteas 60 mg filmom oblozene tablete (edok-
saban, u obliku edoksabantosilata)

TERAPIJSKE  INDIKACIJE: Prevencija moz-
danog udara i sistemske embolije u odraslih
bolesnika s nevalvularnom fibrilacijom atrija
(NVAF) s jednim ili vise cimbenika rizika, kao
§to su kongestivno zatajenje srca, hipertenzija,

M BERLIN-CHEMIE
MENARINI

dob > 75 godina, Secerna bolest, pretrpljeni
mozdani udar ili tranzitorna ishemijska ataka
(TIA). Lijecenje duboke venske tromboze (DVT)i
plucne embolije (PE) te prevencija ponavijajucih
DVT-ai PE-a u odraslih.

DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Prevencij moz-
danog udara i sistemske embolije: Preporucena
doza je 60 mg edoksabana jedanput na dan.

Terapija edoksabanom u bolesnika s NVAF-om
mora biti dugotrajna.

Lijecenje DVT-g, lijecenje PE-a i prevencija po-
naviigjucih DVT-a i PE-a (VTE): Preporucena
doza je 60 mq edoksabana jedanput na dan
nakon pocetne primjene parenteralnog antiko-
agulansa tijekom najmanje 5 dana. Edoksaban
se ne smije primijeniti istodobno s pocetnim

Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.0.

Horvatova 80/A - 10020 Zagreb « Tel.: 014821 361 « www.berlin-chemie.hr

Datum pripreme materijala: 19.12.2023.; HR-R0T-126-2023_v01_print



parenteralnim antikoagulansom. Trajanje te-
rapije za lijecenje DVT-a i PE-a (venske trom-
boembolije, VTE) te prevencije ponavijajuceg
VTE-a treba biti prilagodeno pojedinom bole-
sniku nakon pazljive procjene koristi od lije-
¢enja u odnosu na rizik od krvarenja. Kratko
trajanje terapije (najmanje 3 mjeseca) treba
temeljiti na prolaznim ¢imbenicima rizika (npr.
nedavni kirurski zahvat, trauma, imobilizacija),
dok dulje trajanje treba temeljiti na trajnim
Cimbenicima rizika ili idiopatskim DVT-ima
ili PE-ima. Za NVAF i VTE preporucena doza je
30 mg edoksabana jedanput na dan u bole-
snika s jednim ili vise sljedecih Klinickih cim-
benika: « umjereno ili tesko ostecenje funkcije
bubrega (Klirens kreatinina (CrCl) 15 - 50 ml/
min) « niska tjelesna tezina < 60 kg
« istodobna primjena sljedecih inhibitora P-gli-
koproteina (P-gp): ciklosporina, dronedarona,
eritromicina i ketokonazola.

Starija populacija: Nije potrebno sniZenje doze.
O3tecenje funkcije bubrega: Funkciju bubre-
ga treba procijeniti izracunavanjem Klirensa
kreatinina (CrCl) (Cockcroft-Gaultova metoda)
prije pocetka lijeCenja edoksabanom. Blago
ostecenje funkcije bubrega (CrCl > 50 - 80 ml/
min): preporucena doza edoksabana je 60 mg
jedanput na dan. Umjereno ili teSko ostecenje
funkcije bubrega (CrCl 15 - 50 ml/min}: prepo-
rucena doza edoksabana je 30 mg jedanput na
dan. Zavrsni stadij bubrezne bolesti (ESRD) (CrCl
< 15 mi/min) ili bolesnici na dijalizi: primjena
edoksabana se ne preporucuje. Funkciju bu-
brega takoder treba procijeniti kad se sumnja
na promjenu funkcije bubrega tijekom lijecenja
(npr. hipovolemija, dehidracija i u slucaju isto-
dobne primjene odredenih lijekova).

OStecenje funkcije jetre: Prije pocetka primjene
lijeka potrebno je provesti testove jetrene funk-
cije. Edoksaban je kontraindiciran u bolesnika
s boleScu jetre povezanom s koagulopatijom i
klinicki znacajnim rizikom od krvarenja. TeSko
ostecenje funkcije jetre: edoksaban se ne pre-
porutuje. Blago do umjereno ostecenje funkcije
jetre: preporucena doza edoksabana je 60 mg
jedanput na dan. Blago ili umjereno odtecena
funkcija jetre, poviseni jetreni enzimi (ALT ili AST
>2x gornja granica normale (GGN) ili ukupni bi-
lirubin > 15 x GGN: edoksaban se mora primje-
njivati s oprezom.

Tjelesna teZina: Za bolesnike s tjelesnom tezi-
nom < 60 kg, preporucena doza edoksabana je
30 mg jedanput na dan.

Istodobna primjena Roteasa s inhibitorima

P-glikaproteina (P-gp) ciklosporin, dronedaron,
eritromicin ili ketokonazol: preporucena doza
Roteasa je 30 mg jedanput na dan. Nije potreb-
no snizenje doze kod istodobne primjene amio-
darona, kinidina ili verapamila.

Bolesnici koji Ce biti podvrgnuti- kardioverziji:
S primjenom edoksabana moze se zapote-
i ili nastaviti u holesnika kojima je potrebna
kardioverzija. Kada je postupak kardioverzije
voden transezofagealnom ehokardiografijom
u bolesnika kaji nisu prethodno lijeceni anti-
koagulansima, lijecenje Roteasom potrebno je
poceti najmanje 2 sata prije postupka kardio-
verzije. Kardioverziju treba provesti unutar 12
sati nakon primijenjene doze Roteasa na dan
postupka. Prije postupka kardioverzije potreb-
no je potvrditi da je bolesnik uzeo Roteas kako
je propisano.

Pedijatrijska populacija: Primjena edoksabana
ne preporucuje se u djece i adolescenata u dobi
od rodenja do 18 godina s potvrdenim dogada-
jem VTE-a(PE i/ili DVT)jer njegova djelotvornast
nije ustanovljena.

Natin primjene: Peroralna primjena. Edoksaban
se moze uzimati s hranom ili bez nje. Ako bo-
lesnici ne mogu progutati cijelu tabletu, Roteas
tablete mogu se zdrobiti i izmijesati s vodom ili
pireom od jabuka te odmah primijeniti peroral-
no. Kao druga mogucnost, Roteas tablete mogu
se zdrobiti i izmijesati u malo vode te odmah
primijeniti kroz nazogastricnu sondu ili Zeluca-
nu sondu za hranjenje, koju je nakon toga po-
trebno isprati vodom. Zdrobljene Roteas tablete
stabilne su u vodi i pireu od jabuka do 4 sata.

KONTRAINDIKACIJE: Preosjetfjivost na djelatnu
tvar ili neku od pomocnih tvari; klinicki znacaj-
no aktivno krvarenje; bolesnici s boleScu jetre
udruzenom s koagulopatijom i Klinicki znaCajnim
rizikom od krvarenja; lezijaili stanje, ako se sma-
tra da nosi znacajan rizik od veceg krvarenja (to
moze ukljucivati postojeci ili nedavni gastrointe-
stinalni ulkus, prisutnost zlo¢udnih novotvorina s
visokim rizikom od krvarenja, nedavnu ozljedu
mozga ili kraljeznicne mozdine, nedavni kirurski
zahvat na mozqu, kraljeznicnoj mozdini ili oku,
nedavno intrakranijaino krvarenje, patvrdeni il
sumnja na varikozitete jednjaka, arteriovenske
malformacije, vaskularne aneurizme ili velike
intraspinalne i intracerebralne vaskularne ab-
normalnosti}; nekontrolirana teska hipertenzija;
istodobno lijecenje bilo kojim drugim antiko-
agulansom, npr. nefrakcioniranim heparinom
(UFH), niskomolekularnim heparinima (LMWH)
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(enoksaparin, dalteparin i drugi) derivatima
heparina (fondaparinuks i drugi), oralnim an-
tikoagulansima (varfarin, dabigatraneteksilat,
rivaroksaban, apiksaban i drugi) osim u specific-
nim situacijama kad se mijenja oralna antikoa-
qulacijska terapija ili kad se UFH daje u dozama
potrebnim za odrZavanje prohodnosti centralnog
venskog ili arterijskog katetera; trudnoca i do-
jenje.

POSEBNA UPOZORENJA | MJERE OPREZA PRI
UPORABI: Edoksaban 15 mg nije indiciran kao
monoterapija, jer to moze rezultirati smanjenom
djelotvornodcu. Ova je doza indicirana samo u
postupku zamjene edoksabana 30 mg antagoni-
stom vitamina K (AVK) (bolesnici s jednim ili vise
Klinickih Gimbenika za povecanu izlozenost), za-
jedna s odgovarajucom dozom AVK-a.

Rizik od krvarenja: Edoksaban povecava rizik
od krvarenja i moZe uzrokovati ozbiljna, poten-
cijalno smrtonosna krvarenja. Preporucuje se
primjenjivati s oprezom u bolesnika s poveca-
nim rizikom od krvarenja. Primjenu edoksabana
mora se prekinuti u slucaju teSkog krvarenja. U
Klinickim ispitivanjima krvarenja iz sluznice (npr.
epistaksa, gastrointestinalno, genitourinarno kr-
varenje) i anemija zabiljeZeni su Cesce tijekom
dugotrajnog lijecenja edoksabanom u usporedbi
s lijecenjem AVK-om. Osim adekvatnog klinickog
pracenja, laboratorijsko odredivanje hemoglobi-
na/hematokrita moZe biti vrijedno za otkrivanje
okultnog krvarenja. Kod svakog neabjasnjenog
snizenja vrijednosti hemoglobina i krvnog tlaka
potrebno je potraziti mjesto krvarenja. Antikoa-
qulacijski ucinak edoksabana ne moze se po-
uzdano nadzirati pomocu standardnih laborato-
rijskih testova. Specificni antidot koji poniStava
antikoagulacijski ucinak edoksabana nije dostu-
pan. Hemodijaliza ne pridonosi znacajno klirensu
edoksabana.

Starije osobe: Istodobna primjena edoksabana i
acetilsalicilatne kiseline u starijih bolesnika mo-
ra se provesti s oprezom zbog potencijalno viseg
rizika od krvarenja.

0tecenje funkcije bubrega: U bolesnika u za-
vrénom stadiju bubreZne bolesti ili bolesnika na
dijalizi, Roteas se ne preporucuje. Funkcija bu-
brega kod NVAF-a: OpaZen je trend prema sma-
njenju djelotvornosti edoksabana s povecanjem
CrCl-a u usporedbi s dobro titriranim varfarinom.
U bolesnika s NVAF-om i visokim CrCl-om edok-
saban se smije primjenjivati samo nakon pazljive
procjene rizika od tromboembolije i krvarenja u
pojedinog bolesnika.

Roteas’

0stecenje funkcije jetre: Edoksaban se ne
preporucuje u bolesnika s teskim ostecenjem
funkcije jetre. Blago do umjereno ostecenje
funkcije jetre: preporucena doza edoksaba-
na je 60 mg jedanput na dan. Blago ili umje-
reno odtecena funkcija jetre, povieni jetreni
enzimi (ALT/ AST > 2 x GGN) ili ukupni bilirubin
>15 x GGN: edoksaban se mora primjenjivati s
oprezom. Povremeno pracenje jetrene funkcije
preporucuje se u bolesnika koji se lijeCe edok-
sabanom dulje od 1 godine.

Prekid terapije zbog kirurskog zahvata i drugih
intervencija: Ako se antikoagulacija mora pre-
kinuti da bi se smanjio rizik od krvarenja kod
kirurskih ili drugih postupaka, potrebno je ¢im
prije prekinuti primjenu edoksabana, po mo-
guénosti najmanje 24 sata prije postupka. Kod
odlucivanja treba li postupak odgoditi dok nije
proteklo 24 sata od zadnje doze edoksabana,
potrebno je procijeniti povecan rizik od krva-
renja u odnosu na hitnost intervencije. Nakon
kirurSkih ili drugih postupaka, s primjenom
edoksabana treba ponovno zapoceti Cim se
uspostavi odgovarajuca hemostaza, uzimajuci
u obzir da antikoagulacijski terapijski ucinak
edoksabana nastupa nakon 1- 2 sata. Ako se
tijekom ili nakon kirurske intervencije ne mogu
uzimati oralni lijekovi, razmotrite primjenu pa-
renteralnog antikoagulansa a zatim ga zamije-
nite edoksabanom.

Interakcija s drugim lijekovima koji utjeCu na
hemostazu: acetilsalicilatna kiselina, inhibitori
trombocitnog receptora P2Y,, drugi antitrom-
boticki lijekovi, fibrinoliticka terapija, selektivni
inhibitori ponovne pahrane serotonina (SSRI) i/
ili inhibitori ponovne pohrane serotonina i no-
radrenalina (SNRI) i kranicna primjena nestero-
idnih protuupalnih lijekova (NSAIL) - istodobna
primjena moze povecati rizik od krvarenja:
Prosteticki sréani zalisci i umjerena do teska
mitralna stenoza: Edoksaban nije ispitan u bole-
snika s mehanickim srcanim zaliscima, tijekom
prva 3 mjeseca nakon implantacije bioproste-
tickog sréanog zaliska, s atrijskom fibrilacijom
ili bez nje ili u bolesnika s umjerenom do teskom
mitralnom stenozom, te se u njih ne preporucu-
je primjena edoksabana.

Hemodinamski nestabilni bolesnici s PE-om ili
bolesnici kojima je potrebna tromboliza ili pluc-
na trombektomija: Edoksaban se ne preporucu-
je kao alternativa UFHu u bolesnika s PE-om koji
su hemodinamski nestabilni ili u kojih se moze
provesti tromboliza ili pluéna trombektomija.
Bolesnici s aktivnim karcinomom: Djelotvornost

i sigurnost edoksabana u lijecenju i/ili preven-
ciji VTE-a u bolesnika s aktivnim karcinomom
nisu ustanovljene.

Bolesnici s antifosfolipidnim sindromom: Direk-
tno djelujuci oralni antikoagulansi ne preporu-
¢uju se balesnicima s antifosfolipidnim sindro-
mom, posebice u bolesnika koji su trostruko
pozitivni (na lupus antikoagulans, antikardio-
lipinska antitijela i anti-beta 2-glikoprotein-I
antitijela)

Laboratorijski parametri koagulacije: lako li-
jecenje edoksabanom ne zahtijeva rutinsko
pracenje, ucinak na antikoagulaciju moze se
procijeniti  kalibriranim  kvantitativnim  an-
ti-faktor Xa testom, ¢iji rezultat moze pomoci
kao informacija u klinickim odlukama u odre-
denim situacijama, npr. kod predoziranja i hit-
nog kirurskog zahvata. Edoksaban produljuje
standardne pretrage zgrusavanja krvi, kao $to
su protrombinsko vrijeme (PV), INR i aktivirano
parcijalno tromboplastinsko vrijeme (aPTV), $to
je posljedica inhibicije faktora Xa. Kod primjene
uobicajene terapijske doze, uocene promjene u
rezultatima navedenih testova zgrusavanja su
male, podioZne visokom stupnju varijabilnosti
i nisu korisne u pracenju antikoagulacijskog
utinka edoksabana.

NUSPOJAVE: Najcesce zabiljezene nuspoja-
ve povezane s primjenom edoksabana hile su
epistaksa (77%), hematurija (69%) i anemija
(53%). Krvarenje moze nastati na hilo kojem
mjestu, moze biti tesko pa cak imati i smrtni
ishod. Ceste nuspojave: anemija, omaglica, gla-
vobolja, epistaksa, bol u abdomenu, krvarenje
iz donjeg dijela probavnog sustava, krvarenje
iz gornjeg dijela probavnog sustava, oralno/
faringealno krvarenje, mucnina, povisen biliru-
bin u krvi, povisena gamaglutamil transferaza,
krvarenje u meko tkivo koze, osip, svrbez, ma-
kroskopska hematurija/uretralno  krvarenje,
vaginalno krvarenje, krvarenje na mjestu ubo-
da, poremeceni nalazi pretraga jetrenih funk-
cija. Manje Ceste nuspojave: trombocitopenija,
preosjetfjivost, intrakranijalno krvarenje, ko-
njunktivalno/skleralno krvarenje, intraokularno
krvarenje, drugo krvarenje, hemoptiza, povise-
na alkalna fosfataza u krvi, poviSene transami-
naze, urtikarija, krvarenje na mjestu kirurskog
zahvata.

Primjena edoksabana moZe biti povezana s
povecanim rizikom od prikrivenog ili vidfjivog
krvarenja iz bilo kojeg tkiva ili organa, $to mo-
Ze rezultirati posthemoragijskom anemijom.
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U klinickim ispitivanjima krvarenje iz sluznica
(npr. epistaksa, krvarenje u gastrointestinalnom
traktu, genitourinarno krvarenje) i anemija za-
biljezeni su cesce tijekom dugotrajnog lijecenja
edoksabanom u usporedbi s lijecenjem antago-
nistima vitamina K. Rizik od krvarenja moze u
odredenih skupina bolesnika biti povecan, npr.
u bolesnika s jakom, nekontroliranom arterij-
skom hipertenzijom i/ili u onih koji istodobno
primaju druge lijekove koji utjecu na hemosta-
zu. Menstrualno krvarenje moZe biti pojacano i/
ili produljeno. Komplikacije zbog krvarenja mo-
gu se ocitovati kao slabost, bljedilo, omaglica,
glavobolja ili neobjasnjivo oticanje, dispneja i
neobjasnjeni Sok. Kod primjene edoksabana
prijavijene su poznate komplikacije kao se-
kundarna posljedica teskog krvarenja, kao Sto
su sindrom odjeljka i zatajenje bubrega zbog
hipoperfuzije ili nefropatija povezana s primje-
nom antikoagulansa. Stoga je pri procjeni sta-
nja svakog bolesnika koji uzima antikoagulans
potrebno uzeti u obzir i mogucnost krvarenja.

Pedijatrijska populacija: Sigurnost primjene
edoksabana procijenjena je u dva ispitivanja
faze 3 (Hokusai VTE PEDIATRICS i ENNOBLE-ATE)
u pedijatrijskih bolesnika u dobi od rodenja do
manje od 18 godina s VTE-om i bolestima srca
koji su pod rizikom od trombotskih dogadaja.
Ukupno gledano, sigurnosni profil u djece bio
je slican anome u odrasloj populaciji bolesnika.
Nuspojave je imalo ukupno 16,6% pedijatrijskih
bolesnika u kojih je VTE lijecen edoksabanom.

NACIN IZDAVANJA: lijek se izdaje na recept.
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE
LIJEKA U PROMET: Berlin-Chemie AG,
Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Njemacka.
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA
U PROMET: Roteas 15 mg: EU/1/16/1152/001-
002; Roteas 30 mg: EU/1/16/1152/003-

015, EU/1/16/1152/029; Roteas 60 mg:
EUNN6/T52/016-028, EU/1/16/1152/030
DATUM REVIZIJE TEKSTA: 11/2023

Ovaj skraceni sazetak sadrZi bitne podatke o
lijeku istovjetne onima iz Sazetka opisa svoj-
stava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o
natinu oglasavanja o lijekovima (,Narodne
novine" broj 43/2015). Prije propisivanja ovog
lijeka molimo procitajte posljednji odobreni
Saietak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku,
dostupne na www.halmed.hr.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.
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Praluent:

alirokumab

Djelujte odmah i ucinkovito zastitite
svoje holesnike lijekom PRALUENT®'

MACE dogadaiji u bolesnika s pocetnim LDL-kolesterolom >2,6 mmol/I>*
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* U podskupini bolesnika kojima je po&etna razina LDL-kolesterola iznosila 22,6 mmol/I: veca incidencija primarnih:
MACE dogadaja u skupini koja je primala placebo i ve¢e smanjenje apsolutnog rizika (znacajna P vrijednost interakcije,
analiza koja nije bila unaprijed specificirana).

t ARR=6,1% izraunat je koristenjem formule NNT=1/ARR, pri &emu je koristen procijenjeni 4-godisnji ARR prema Kaplan-Meieru.
1 Opazena kumulativna incidencija dogadaja tijekom medijana od 2,8 godina (post hoc analiza).

¥ n=2814.

§ n=2815.

MACE = veliki kardiovaskularni stetni dogadaji: primarna objedinjena mjera ishoda koja je obuhvacala smrt zbog KBS-a,

infarkt miokarda bez smrtnog ishoda, ishemijski mozdani udar sa smrtnim ishodom ili bez njega ili nestabilnu anginu koja je
zahtijevala hospitalizaciju; LDL = lipoprotein niske gustoce; RRR = smanjenije relativnog rizika; ARR = smanjenje apsolutnog rizika;
ClI = interval pouzdanosti; HR = omjer hazarda; NNT = broj bolesnika koje je potrebno lijeéiti; KBS = koronarna bolest srca.

Reference:

1. PRALUENT (alirokumab), Sazetak opisa svojstava lijeka 11/2023

2. Data on file. Clinical study report. Sanofi. June. 2018

3. Schwartz GG, Steg PG, Szarek M, et al. Alirocumab and cardiovascular outcomes after acute coronary syndrome.
N. Engl J Med. 2018;379(22):2097-2107, 1-40.
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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

1. Naziv lijeka i sastav: Praluent 75 m%;,150 mg i 300 mg ofopina za injekcilu u napunjenoj brizgalici  Strcaljki. Jedna napunjena brizgalica i Strcaljka za jednokratnu uporabu
sadrzi 75 mg ili 150 mg alirokumaba u T ml otopine ili 300 mg alirokumaba u 2 ml otopine. Alirokumab je humano IgG1 monoklonsko protutijelo koje se proizvodi u stanicama
jaénika kingskog hrka tehnologijom rekombinaning DNK. 2. erapigske indikacije: Praluent je indiciran u odraslin osoba s primarmom hiperkolesterolemijom (heterozigotna
obiteljska i stecena) ili mijeSanom dislipidemijom i u pedijatrijskin bolesnika od 8 godina i starijih s heterozigotnom obiteljskom hiperkolesterolemijom kao dodatak dieti u
kombinaciji sa statinom ili sa statinom i drugim terapijama za sniZavanje lipida u bolesnika koji ne mogu postici cijne vrijednosti LDL-C uz maksimalno podnoSljive doze statina
ili samostalno ili u kombinaciji s drugim terapijama za snizavanie lipida u bolesnika koji ne podnose statine ifi u kojin je primjena statina kontraindicirana. Praluent je indiciran u
odraslih bolesnika s utvrdenom aterosklerotskom kardiovaskulamom bolesti za smanjenje kardiovaskulamog rizika snizavanjem razine LDL-C, kao dodatak korekeiji drugih
faktora rizika U kombinaciji s maksimalnom podnoSljivom dozom statina s ili bez drughh terapija za snizavanje lipida te samostalno ili u kombinacij s drugim terapijama za
snizavanje lipida u bolesnika koji ne podnose statine ili u kojih je primjena statina kontraindicirana. 3. Doziranje i nacin primfene: Doziranjg: Ocfrasi Prije pocetka lijeCenja
alirokumabom potrebno je iskfjuciti sekundame uzroke hiperlipidemEe iii mijeSane dislipidemie. Uobiajena pocetna doza alirokumaba je 75 mg supkutano jednom svaka
2 tiedna. U bolesnika kojima je potrebno vece snizenje vrijednosti LDL-C (>60%), ljeCenje moZe zapoGeti dozom od 150 mg jednom svaka 2 tiedna ili 300 mg jednom svaka 4
tiedna ({'(ednom miesecno), primijenjeno supkutano. Doza alirokumaba moze se rilagodni svakom bolesniku pojedinano na temelju znaCajki poput pocetne vrijednosti LDL-C,
terapijskog cilja i oddqovora na litenje. Vrijednosti lipida mogu se ocijenti 4 do 8 tiedana nakon pocetka Iijeéen(ga iifitracije doze, te se sukladno nalazu moze prilagodii doza.
Ako e potrebno dodatno snizenje vrijednosti LDL-C u bolesnika liiecenih sa 75 mg jednom svaka 2 tiedna ili 300 mg jednom svaka 4 tiedna (jednom mjesecno), doza se moze
prilanditi na maksimalnu dozu od 150 mg jednom svaka 2 gedna. Pediatrski bolesnici od 8 goalina: U bolesnika tielesne teZine manje od 50 kg preporucena doza je 150 mg
alirokumaba jednom svaka 4 fiedna. Ukaliko je potrebno dodatno smanjenje vrijednosti LDL-C, preporutena doza je 75 mg jednom svaka 2 tgzdna. bolesnika s 50 kg il viSe
preporucena doza je 300 mg jednom svaka 4 tiedna, odnosno 150 mg jednom svaka 2 fiedna kad je potrebno dodatno smanjenje vrijednosti LDL-C. Ako bolesnik propusti dozu,
dozu treba primijeniti Sto je prije moguce i zatim treba nastaviti dozranje prema uobicajenom rasEoredu. Nije potrebno priagodavati dozu u starijih bolesnika. Nije potrebno
Frilagodavati dozu na temelju tielesne tezine bolesnika. Za ostecenje funkcie jetre, oStecenje funkcie bubrega i tielesnu teZinu videti cieloviti SPC. Sigumost i dielotvomost
ljeka Praluent u djece mladih od 8 godina nisu ustanovijene. Nacin primjene; Alirokumab se primjenjuje kao supkutana injekcija u bedro, abdomen ili nadlakticu. Jedna
napunjena brizgalica ili napunjena Strcaljka namijenjena je samo za jednokratnu uporabu. Kako bi s primijenila doza od 300 mg, potrebno je da i jednu injekciju od 300 mg i
dvije uzastopne injekcije od 150 mg na dva razlicita miesta injiciranja. Preporucuje se mijenjati mjesto injicranja kod svake injekcie. Alirokumab se ne smije injicrati u podrucja
zahvacena aktivnom koznom boleScu ili ozljedom. Alirokumab se ne smie primijentti istodobno s drugim liiekovima koji se primjenjuju injekcijom na istome mjestu injiciranja.
Miere apreza koje treba poduzeti prije rukovanja i primjene lijeka: Prije primjene treba pricekati da se otopina ugrije na sobnu temperaturu. Nakon $to ih zdravstveni radnik pouci
pravilnoj tehnici supkutanog injiciranja, odrasli bolesnici mogu primjenjivati alirokumab samostalno ili im (l]a moze injicirati njihov skrbnik. U adolescenata u dobi od 12 godina i
starijih, preﬁoruéuje se da Praluent primjenjuje odrasla osoba ili se primjenguje pod nadzorom odrasle osobe. Djeci mladoj od 12 godina Praluent mora dati skrbnik. 4.
Kontraindikacije: Preosjeljivost na djelatnu tvar il neku od pomocnih tvari. 5. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Alergijske reakcije: U kiinickim su ispitivanjima
prijavliene opce alergijske reakcije, ukfjucujuci pruritus, ali i iietke te ponekad ozbiline alergijske reakcie, kao Sto su preosjetiivost, numulami ekcem, urtikarija i hipersenzitivni
vaskulitis. Angioedem je prijavijen nakon stavijanja lijeka u promet. Ako se pod'ave znakovi i simptomi ozbijnih alergijskih reakcija, mora se prekinuti jgtenje alirokumabom i
uvesti odgovaraH'uée simgtomatsko liieCenje. Ostecenje funkcije bubrega: Alirokumab treba primjenjivati uz oFrez u bolesnika s teskim ostecenjem bubrezne funkcije. OStecenje
funkcije jetre: Alirokumab treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s teskim oStecenjem jetrene funkciie. 6. Interakcije s drugim lijekovima i drugi oblici interakcija. Ucinci
alirokumaba na druge liekove: Buduci da je alirokumab bioloki liek, ne oGekuje se da ¢e imati farmakokinetickih ucinaka na druge liigkove, niti se ocekuje da ce utjecati na
enzime citokroma P450. Uinci drugih lijekova na alirokumab: U usporedbi s monoterapijom alirokumabom, izloZenost alirokumabu pri njegovoj istodobnoj primjeni sa statinima,
ezetimibom i fenofibratom smanjuje se za 40%, 15% odnosno 35%. Medutim, kada se alirokumab primjenjuje svaka dva tiedna, snizenje vrijednosti LOL-C odrzano je fiigkom
intervala doziranéa. 7. Plodnost, trudnocai dojenje. Trudnoca: Primjena ljeka Praluent ne preporucuje se tiiekom trudnoce, osim ako kiinicko stanje Zene ne zahtileva ljecenje
alirokumabom. Dojenje: Primjena ljeka Praluent u dojfla se ne preporucuje. Plodnost: Nema podataka o $tetnim utincima na plodnost u fjudi. 8, Utjecaj na sposobnost
upravljanja vozilima i rada na strojevima: Praluent ne utﬂ(eée ili zanemarivo utjeCe na sposobnost upravijanja voziimai rada sa strog'\evima. 9. Nuspojave. Sazetak sigumosnog
profila; NajceSce nuspojave, kod preporucenih doza, su lokalne reakci'l:e namjestu injiciranja (6,1%), znakovi i simptomi gornjih diSnih putova (2,0%) te pruritus (1,1%). NajeSce
nuspojave koje su dovodile do prekida liiecenja u bolesnika ljecenin alirokumabom bile su lokalne reakcije na mjestu injiciranja. Sigumosni profl u ispitivanju ODYSSEY
OUTCOMES bio je konzistentan s ukupnim sigumosnim profilom opisanim u kontrojiranim ispitivanjima faze 3. Nie primijecena nikakva razlika u sigumosnom profilu izmedu
dviju doza (75 mg i 150 mg) koje su se primjenjivale u programu ispitivanja faze 3. Cesto (211100 <1/10): Poremecaii disnog sustava, prsista i sredoprsja: znakovi i simptomi
gornjin diSnih putova (ukljucujuci pretezno orofaringealnu bol, rinoreju, klhanje(, Poremecaji koZe i potkoznog tkiva: pruritus, Opci poremecaji i reakcje na mjestu primjene:
reakcile na mjestu injiciranja (ukljuCujuci eritem/crvenilo, svrbez, oticanje, bollosjetljivost). Sigumost i dielotvomost liigka Praluent utvrdene su u djece i adolescenata s
heterozigotnom obiteljskom hiperkolesterolemijom. Nisu ustanovijeni novi podaci o sigumosti, a podaci o sigurnosti u ovoj populaciﬁ bili su u skladu s poznatim sigumosnim
profilom iieka u odraslih bolesnika. Iskustvo primjene alirokumaba u pediatrijskih bolesnika s homozigotnim oblikom obiteljske hiperkolesterolemije ograniceno je na 18
pedijatriskin bolesnika u dobi od 8 do 17 godina te nisu uoeni novi podaci povezani sa sigumoscu primiene liigka u usporedbi s poznatim sigumosnim profilom u odraslih
polesnika. Za ostale nuspojave vidjeti Sazetak opisa svojstava lijeka. 10. Predoziraru'e. Nema specifithog liecenja za predoziranie alirokumabom. U slucaju predoziranja,
bolesnika treba gjeéiti simptomatski te po potrebi uvesti potporne mjere. 11. Nositelj odobrenja za stavljanje Igeka u promet: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspal,
94250 Gentilly, Francuska. 12. Broj(evi) odobrenja za stavijanje gotovog lijeka u promet: EU/1/15/1031/001-020. 13. NaCin i mjesto izdavanja: zdaje se na recept, u
ljekarni. Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici Europske agencile za liekove hitp://www.ema.europa.eu/ema.

Ovo je Skraceni sazetak opisa svojstava liieka. Sukladno Pravilniku o nacinu oglasavanja o ligkovima (Narodne Novine broj 43/15) molimo prije propisivanja lieka Praluent
proCitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava liieka i Uputu o liigku.

Datum revizije: 11/2023
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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
PM-HR-2024-1-26; Datum odobrenja materijala: 1/2024



Simptomatska opstruktivna
hipertroficha kardiomiopatija
u sredistu pozornosti

CAMZYQOS® je prvi i jedini odobreni inhibitor
sréanog miozina za oHCM NYHA klase Il i lll.2

2.5,5,10,15mg

kapsule

oHCM, opstruktivna hipertroficna kardiomiopatija (engl. obstructive hypertrophic cardiomiopathy); NYHA, New York Heart Association
1. Camzyos® Sazetak opisa svojstava lijeka 7/2024. 2. https://www.ema.europa.eu/en/medicines, pristupljeno 13. 9. 2024.

¥ 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. Sve
sumnje na nuspojave potrebno je prijaviti Agenciji za lijekove | medicinske proizvode. Sve informacije i obrasci za prijavu dostupne su na internetskim stranicama: www.halmed.hr ili potrazite
HALMED aplikaciju putem Google Play ili Apple App Store trgovine. Nuspojave mozete prijaviti i tvrtki BMS putem lokalnog predstavnika u Republici Hrvatskoj Swixx Biopharma d.0.0

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

PM-HR-2024-9-5261; datum odobrenja 10/2024
BMS ID: 3500-ELR-2400013; datum odobrenja 10/2024

U Bristol Myers Squibb

® 2023 Bristol-Myers Squibb.
CAMZYOS je registrirani zastitni znak MyoKardia Inc., a Bristol-Myers Company.

6 SWixx BioPharma

Swixx Biopharma d.o.o. | Damira Tomljanovi¢a - Gavrana 15 | 10000 Zagreb

¥ 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 ljiek. Upute za postupak prijavijivanja nuspojava dostupne su na www.
halmedhr. |
SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA
1.NAZIV LIJEKA | SASTAV: CAMZYOS 2,5 mg, 5 mg, 10 mg i 15 mg tvrde kapsule. Jedna
tvrda kapsula sadrzi 2,5 mg, 5 mg, 10 mg ili 15 mg mavakamtena. 2. TERAPLJSKE
INDIKACLJE: lijecenje simptomatske (klasa [HIl prema NYHA) opstruktivne hipertroficne
kardiomiopatije (c0HCM) u odraslih bolesnika. 3. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: ljecenje
treba zapoceti pod nadzorom lijecnika koji ima iskustva u zbrinjavanju bolesnika s
kardiomiopatijom. Prije zapocinjanja lije¢enja potrebno je procijentti ejekcijsku frakciju
ljeve klijetke (LVEF) bolesnika primjenom ehokardiografije. Ako je LVEF <55%, ljecenje se
ne smije zapocinjati. Zene u reproduktivnoj dobi prije pocetka lijecenja moraju imati
negativan test na trudnocu. Potrebno je odrediti genotip bolesnika za citokrom P450 (CYP)
2C19(CYP2C19) da bi se odredila odgovarajuca doza mavakamtena. Bolesnici s fenotipom
sporog metabolizatora CYP2C19 mogu bitiizloZeni povisenim vrijednostima mavakamtena
(do 3 puta), $to moze dovesti do povecanog rizika od sistolicke disfunkcije u usporedbi s
normalnim metabolizatorima. Ako se lijecenje zapocne prije odredivanja fenotipa
CYP2C19, bolesnici moraju slijediti upute namijenjene sporim metabolizatorima sve do
odredivanja fenotipa CYP2C19. Doziranje: raspon doza je 2,5 mg, 5 mg, 10 mg ili 15 mg.
Fenotip sporog metabolizatora CYP2CT9: preporucenaje pocetna doza 2,5 mg peroralino
jedanput na dan. Maksimalna je doza 5 mg jedanput na dan. Fenotip srednjeg, normalnog,
brzog i ultrabrzog metabolizatora CYP2CI9: preporucena je pocetna doza 5 mg peroralino
jedanput na dan. Maksimalna je doza 15 mg jedanput na dan. Nakon postizanja
individualizirane doze odrzavanja bolesnike valja procjenjivati svakih 12 tiedana. Ako je
tijekom bilo kojeg pregleda LVEF bolesnika <50%, liieCenje treba prekinuti na 4 tiedna te
do povratka vrijednosti LVEF na >50%. U bolesnika koji dozive interkurentnu bolest poput
ozbiline infekcije li aritmije (ukfjucujuci atrijsku fibrilaciju ili drugu nekontroliranu tahiaritmiju)
koje mogu utjecati na sistolicku funkciju, preporucuje se procjena LVEF-a te se ne
preporucuju povecanja doze dok interkurentna bolest ne prode. Treba razmotriti prekid
ljecenja u bolesnika koji nisu pokazali odgovor (npr. nema poboljSanja simptoma, kvalitete
Zivota, sposobnosti viezbanja, gradijenta LVOT-a) nakon 4-6 mjeseci primjene maksimalne
podnosjive doze. Prilagodba doze pri istodobnoj primjeni drugih lijekova: za istodobno
ljecenje inhibitorom li induktorom CYP2C19 ili CYP3A4 molimo pogledajte cjeloviti
Sazetak opisa svojstava lijeka Camzyos. Propustene ili prekasno primijenjene doze: ako
se propusti uzeti doza, treba je uzeti $to je prije moguce, a sliedecu dozu treba uzeti u
uobicajeno vrijeme sliedeci dan. Dvije doze ne smiju se uzetiisti dan. Posebne populacije:
Starije osobe: nije potrebna prilagodba standardne doze ni titracijske sheme u bolesnika
u dobi od 65 godina i starijih. Ostecenje funkciie bubrega: u bolesnika s blagim
(procijenjena brzina glomerulame filtracije [eGFR]60-89 mi/min/173m?) i umjerenim (eGFR
30-59 mi/min/1,73 m?) odtecenjem funkcije bubrega nije potrebna prilagodba standardne
doze ni titracijske sheme. Preporuka za doziranje za bolesnike s teskim (€GFR <30 ml/
min/173 m?) oste¢enjem funkcije bubrega ne moze se dati jer mavakamten nije ispitivan u
bolesnika s teskim ostecenjem funkcije bubrega. Ostecenje funkcile jetre: pocetna doza
mavakamtena treba biti 25 mg u svih bolesnika s blagim (Child-Pugh klasa A) do
umjerenim (Child-Pugh klasa B) ostecenjem funkcije jetre jer ée se izlozenost mavakamtenu
vjerojatno povecati. Preporuka za doziranje za bolesnike s teskim (Child-Pugh klasa C)
oStecenjem funkcije jetre ne moze se dati jer mavakamten nije ispitivan u bolesnika s
teskim otecenjem funkcije jetre. Pedijatrijska populacia: sigurnost i djelotvormnost
mavakamtena u djece i adolescenata mladih od 18 godina nisu ustanoviiene. Nema
dostupnih podataka. Mavakamten se ne smije primjenjivati u djece mlade od 12 godina
zbog mogucih sigurnosnih razloga. Nacin primjene: za peroralnu primjenu. Terapiju treba
uzimati jedanput na dan s obrocima ili bez obroka, uviiek u priblizno isto doba dana.
Kapsule treba progutati cijele s vodom. Za potpune informaciie o doziranju i nacinu
primiene molimo pogledajte cjeloviti Sazetak opisa svojstava ljeka Camzyos.
4. KONTRAINDIKACIJE: Preosjetijivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari; tiigkom
trudnoce i uZena u reproduktivnoj dobi koje ne koriste ucinkovitu kontracepciju; istodobno
ljecenje snaznim inhibitorima CYP3A4 u bolesnika s fenotipom sporog metabolizatora
YP2C19 i bolesnika s neodredenim fenotipom CYP2C19; istodobno_ lijecenje
kombinacijom snaznog inhibitora CYP2C19 i snaznog inhibitora CYP3A4. 5. POSEBNA
UPOZORENJA | MJERE OPREZA PRI UPORABI: Sistolicka disfunkcija definirana kao
simptomatski LVEF <50%: mavakamten snizava LVEFimoze dodi do zatajivanja srca zbog
sistolicke disfunkcije, Sto se definira kao simptomatski LVEF <50%. Prije pocetka ljecenja
potrebno je izmjeriti LVEF te ga pazljivo pratiti nakon toga. Kako bi se zajamcilo da LVEF
ostane 50%, mozda Ce biti potrebno priviemeno prekinuti ljecenje. Rizik od zatajivanja
srea ili qubitak odgovora na mavakamten zbog interakciia: mavakamten se primarno
metabolizira putem enzima CYP2C19 i u manjoj mjeri putem CYP3A4 te vecinom putem
CYP3A4 u sporih metabolizatora CYP2C19, sto moze dovesti do sliedecih interakcija:
pocetak ljecenja snaznim ili umjerenim inhibitorom CYP3A4 ili bilo kojim inhibitorom
CYP2C19 odnosno povecanje doze takvih inhibitora moze povecati rizik od zatajivanja
srca zbog sistolicke disfunkcije; prekid ljecenja bilo kojim inhibitorom CYP3A4 li CYP2C19
odnosno smanjenje doze takvih inhibitora moze dovesti do gubitka terapijskog odgovora
na mavakamten; pocetak lijecenja snaznim induktorom CYP3A4 ili snaznim induktorom
CYP2C19 moze dovesti do gubitka terapijskog odgovora na mavakamten; prekid ljecenja
snaznim induktorom CYP3A4 ili snaznim induktorom CYP2C19 moze povecati rizik od
zatajivanja srca zbog sistolicke disfunkcije. Prije i tiiekom ljecenja mavakamtenom valja
imati na umu potencijalne interakcije, ukfjucujuci one s lijgkovima koji se ne izdaju na
recept (primjerice omeprazol ili esomeprazol): istodobno liie¢enje snaznim inhibitorima
CYP3A4 kotraindicirano je za bolesnike s fenotipom sporog metabolizatora CYP2C19 i
one s neodredenim fenotipom metabolizatora CYP2C19; kontraindicirano je istodobno
ljecenje kombinacijom snainog inhibitora CYP2C19 i snaznog inhibitora CYP3A4;
prilagodba doze mavakamtena ifili pazljivo pracenje mozda ce biti potrebni u bolesnika
koji zapocinju ili prekidaju istodobno lijecenje odnosno mijenjaju dozu sliedecih liiekova:
inhibitori ili- induktori CYP2C19 ili CYP3A4. Intermitentna primjena tih lijekova ne
preporucuje se. Istodobna primjena negativnih inotropa: sigurnost istodobne primjene
mavakamtena i dizopiramida ili primjena mavakamtena u bolesnika koji uzimaju beta
blokatore u kombinaciji s verapamilom ili dittiazemom nije ustanovijena. Stoga je potrebno
pazljivo nadzirati boleshike kojiistodobno uzimaju te liiekove. Embriofetalna toksicnost: na
temelju ispitivanja na Ziotinjama sumnja se da mavakamten uzrokuje embriofetalnu
toksicnost ako se daje trudnici. Sadrzaj natrija: ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg)

natrija po kapsuli, tj. zanemarive koli¢ine natrija. 6. INTERAKCIJE S DRUGIM LIJEKOVIMA
| DRUGI OBLICI INTERAKCIJA: Farmakodinamicke interakcije: ako se zapocne ljecenje
novim negativnim inotropom ili ako se doza negativnog inotropa poveca u bolesnika koji
prima mavakamten, potrebno je omoguciti strog medicinski nadzor s pracenjem vrijednosti
LVEF-a do postizanja stabilnih doza i klinickog odgovora. Farmakokineticke interakcije:
Ucinak drugih ljiekova na mavakamten: u srednjih, normalnih, brzih i ultrabrzih
metabolizatora CYP2C19 mavakamten se primamo metabolizira putem enzima CYP2C19
te u manjoj mjeri CYP3A4. U sporih metabolizatora CYP2C19 metaboliziranje se ve¢im
dijelom vrsi putem CYP3A4. Inhibitori/induktori CYP2C19 i inhibitori/induktori CYP3A4
zbog toga mogu utjecati na kiirens mavakamtena i povecati/smaniiti koncentraciju
mavakamtena u plazmi, Sto ovisi o fenotipu CYP2C19. Snazni inhibitori CYP2C19 plus
snazni inhibitori CYP3A4: kontraindicirana je istodobna primjena mavakamtena s
kombinacijom snaznog inhibitora CYP2C19 i snaznog inhibitora CYP3A4. Inhibitori
CYP2C19: ucinak umjerenog i snaznog inhibitora CYP2C19 na farmakokinetiku
mavakamtena nije ispitan u kiinickom ispitivanju interakcija medu ljekovima. Ucinak
snaznog inhibitora CYP2C19 (npr. tiklopidin) bit ¢e slican ucinku statusa sporog
metabolizatora CYP2C19. Istodobna primjena mavakamtena sa slabim inhibitorom
CYP2C19 (omeprazolom) rezultirala je povecanjem AUCinf mavakamtena za 48% bez
utjecaja na Cmax u normalnih metabolizatora CYP2C19. Intermitentna primjena inhibitora
CYP2C19 (poput omeprazola ili esomeprazola) ne preporucuje se. Inhibitori CYP3A4:
istodobna primjena mavakamtena sa snaznim inhibitorom CYP3A4 (itrakonazolom) u
normalnih metabolizatora CYP2C19 rezultirala je povecanjem koncentracije mavakamtena
u plazmi za do 59% odnosno 40% u AUCO-24 i Cmax. Istodobna primjena mavakamtena
s umjerenim inhibitorom CYP3A4 (verapamilom) u normalnih metabolizatora CYP2C19
rezultirala je povecanjem koncentracije mavakamtena u plazmi od 16% za AUCinfi 52% za
Cmax. Promjena se nije smatrala Klinicki znacajnom. Induktori CYP2C19 i CYP3A4:
Ocekuje se da Ce istodobna primjena mavakamtena sa snaznim induktorom CYP2C19 i
CYP3A4 (rifampicin) znacajno utjecati na farmakokinetiku mavakamtena te dovesti do
smanjene djelotvornosti te se stoga istodobna primjena mavakamtena sa snaznim
induktorima CYP2C19 i CYP3A4 ne preporucuje. Ako prekidate istodobno lijecenje jakim
induktorom CYP2C19 ili CYP3A4, treba povecati broj klinickih procjena i smanijiti dozu
mavakamtena. Djelovanje mavakamtena na druge ljekove: podaci o mavakamtenu
dobiveniin vitro sugeriraju potencijalnu indukciju CYP3A4. Istodobna primjena 17-dnevnog
ciklusa mavakamtena uz Kiinicki relevantnu izlozenost u normalnih, brzih i ultrabrzih
metabolizatora CYP2C19 nijje smanjila izlozenost etinilestradiolu i noretindronu,
komponentama tipicnih peroralnih kontracepcijskih sredstava i supstratima CYP3A4.
Nadalje, istodobna primjena 16-dnevnog ciklusa mavakamtena uz Kiinicki relevantnu
izlozenost u normalnih metabolizatora CYP2C19 rezultirala je snizavanjem koncentracije
midazolama u plazmi za 13%. Promjena se nije smatrala Kiinicki znacajnom. Za potpune
informacije o interakcijama s drugim liiekovima i drugim oblicima interakcija molimo
pogledajte cjeloviti Sazetak opisa svojstava lijeka Camzyos. 7. PLODNOST, TRUDNOCA |
DOJENJE: Zene reproduktivne dobilkontracepcija u Zena: Camzyos je kontraindiciran u
Zena reproduktivne dobi koje ne koriste ucinkovitu kontracepciju. Stoga Zene u
reproduktivnoj dobi prije pocetka lijecenja moraju imati negativan test na trudnocu te ih je
potrebno savjetovati o ozbiljnom riziku po fetus. Zene reproduktivne dobi moraju rabiti
ucinkovitu kontracepciju tiiekom lijecenja i jo$ 6 mjeseci nakon prekida liiecenja lijigkom
Camzyos, buduci da je za eliminaciju mavakamtena iz tijela nakon prekida ljecenja
potrebno priblizno 5 poluvijekova (priblizno 45 dana u normalnih metabolizatora CYP2C19
i 115 dana u sporih metabolizatora CYP2C19). Pri prekidu ljecenja mavakamtenom zbog
planiranja trudnoce valja razmotriti mogucnost ponovne pojave opstrukciie LVOT-a i
opterecenja simptomima. Trudnoca: nema podataka o primjeni mavakamtena u trudnica.
Ispitivanja na Zivotinjama pokazala su reproduktiviu toksicnost. Lije¢enje ljekom Camzyos
treba prekinuti 6 mjeseci prije planiranja trudnoce. Ako bolesnica zatrudni, primjena
mavakamtena mora se prekinuti. Potrebno je pruziti medicinsko savjetovanje o riziku od
Stetnih ucinaka lijecenja po fetus te valja vrsiti ultrazvucne preglede. Dojenje: nije poznato
izluCuju i se mavakamten ili njegovi metaboliti u majcino mliieko. Zbog nepoznatih
nuspojava mavakamtena u dojene novorodencadi/dojencadi, Zene ne smiju dojti tijekom
liecenja mavakamtenom. Plodnost: nema dostupnih podataka o plodnosti i mavakamtenu
u ljudi. Ispitivanja na Zivotinjama su nedostatna u pogledu muske i zenske plodnosti.
8. UTJECAJ NA SPOSOBNOST UPRAVLJANJA VOZILIMA | RADA SA STROJEVIMA:
Mavakamten malo utjece na sposobnost upravijanja vozilima i rada sa strojevima. Tijekom
primjene mavakamtena moze doci do omaglice. Bolesnike treba savjetovati da ne
upravijaju vozilima i ne rade sa strojevima ako dozive omaglicu. 9. NUSPOJAVE: vrio
Cesto: omaglica, dispneja; cesto: sinkopa, sistolicka disfunkcija. Za potpune informacije o
nuspojavama molimo pogledajte cjeloviti Sazetak opisa svojstava ljeka Camzyos.
10. PREDOZIRANJE: Iskustvo predoziranja mavakamtenom u fjudi ograniceno je. Ako je
potrebno, lijecenje predoziranja mavakamtenom sastoji se od prestanka lijecenja
mavakamtenom i medicinskih potpomih mjera za odrzavanje hemodinamickog statusa
(npr. zapocinjanje inotropne potpore adrenergickim sredstvima) te pazljivog pracenja
vitalnih znakova i vrijednosti LVEF-a i pracenja Kiinickog statusa bolesnika. U zdravih
ispitanika primjena aktivnog ugljena nataste (nakon cjelonocnog posta) 2 sata (priblizno
tmax) nakon uzimanja doze od 15 mg mavakamtena smanjila je apsopciju izrazenu kao
AUCO0-72 za 20%. Primjena aktivnog ugliena 6 sati nakon uzimanja doze mavakamtena
nije utjecala na apsorpciju. Stoga se rana primjena (prije ili Sto je prije moguce nakon
postizanja vrijednosti tmax-a) aktivnog ugliena moze razmotriti u lijecenju predoziranja
mavakamtenom ili slu¢ajnog gutanja mavakamtena. Nakon jela, aktivni uglien moze biti
ucinkovit i nakon razdoblja od 2 sata nakon primjene mavakamtena zbog odgodenog
postizanja vrijednosti tmax-a. 11. NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U
PROMET: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park
2, Dublin 15, D15 T867, Irska. 12. BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U
PROMET: EU//23/1716/001-012. 13. NACIN | MIJESTO IZDAVANJA: Na recept, u liekami.
Detalnije informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici Europske agencije
za ljjekove http:/www.ema.europa.eu

Ovo je skraceni Sazetak opisa svojstava ljieka te sukladno Pravilniku o nacinu oglasavanja
o liiekovima (Narodne Novine broj 43/15) molimo prije propisivanja lieka Camzyos
procitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava ljieka i Uputu o ljeku.
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*U ispitivanju DAPA-HF, Forxiga je znacajno smanjila rizik od primarnog kompozitnog ishoda, kao i pojedinih komponenti primarnog kompozitnog ishoda (KV
smrti i pogorsanja zatajivanja srca), te smrtnosti od svih uzroka. U ispitivanju DELIVER, koje je uklju¢ivalo nedavno hospitalizirane bolesnike s istisnom frakcijom
lijeve klijetke >40% kao i ambulantne bolesnike s istisnom frakcijom lijeve klijetke>40%, znacajno je smanjen rizik od primarnog kompozitnog ishoda, ali nije
postignuta statisticki zna¢ajno smanjenje rizika od KV smrti kao zasebnog ishoda, unato¢ numeri¢kom snizenju rizika. Smanjenje rizika smrti od svih uzroka u
DAPA-HF ispitivanju bilo je nominalno statisticki znacajno. U objedinjenoj analizi, DAPA-HF i DELIVER ispitivanja, postignuto je statisticki znacajno smanjenje
rizika od KV smrti i smrti od svih uzroka.

REFERENCE: 1. Solomon SD, et al. N Engl J Med. 2022;387(12):1089-1098.; 2. McMurray JJV, et al. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008.; 3. Kosiborod MN,
et al. Circulation. 2020;141:90-99.; 4. Kosiborod MN, et al. JACC. 2023; 460-473.; 5. Jhund PS, et al. Nat Med. 2022; 28(9):1956-1964.; 6. HZZO Dopunska lista
lijekova, https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/lijekovi/objavljene-liste-lijekova; 7. https://hzzo.hr/poslovni-subjekti/zdravstvena-zastita/lijekovi/objavljene-liste-
lijekova/arhiva-liste-lijekova.

KRATICE: RRR, redukcija relativnog rizika; ARR, redukcija apsolutnog rizika; HR, omjer rizika; Cl, interval pouzdanosti; KV, kardiovaskularni; SGL2i, inhibitor
kotransportera natrija i glukoze tip 2; HZZO, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje; LVEF, istisna frakcija lijeve klijetke; DAPA-HF, Dapagliflozin And
Prevention of Adverse outcomes in Heart Failure; DELIVER, Dapagliflozin Evaluation to Improve the Lives of Patients With Preserved Ejection Fraction.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.
Sastavni dio ovog materijala za lijek Forxiga je odobreni skraéeni SaZetak opisa svojstava lijeka sukladno &lanku 14. i &lanku 15. Pravilnika o na&inu oglasavanja o
lijekovima ("Narodne novine" broj 43/15). Prije propisivanja lijeka Forxiga molimo proéitajte zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku.
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Forxiga 10 mg filmom oblozene tablete, dapagliflozin
Terapijske indikacije. Secerna bolest tipa 2 Forxiga je indicirana za lije&enje odraslih osoba i djece u dobi od 10 i vise godina s jno dobro 8 bolescu tipa 2,
kao dodatak dijell i tjelovjezbi; kao monoterapija kada se primjena metformina ne smatra prikladnom zbog nepodnosenja ili kao dodatak drugim lijekovima za lije¢enje $ecerne bolesti
tipa 2. Zatajenje srca Forxiga je indicirana u odraslih bolesnika za lije¢enje simptomatskog kroniénog zatajenja srca. Kroni¢éna bubrezna bolest Forxiga je indicirana u odraslih bolesnika
za Iuecenje kromcne bubrezne bolesll Doziranje i naéin primjene. Secerna bolest tipa 2: Preporuéena doza je 10 mg dapaglifiozina jedanput na dan. Kada se dapaglifiozin primjenjuje
i s il il ir poput sulfonilureje, moZe se razmotriti niza doza inzulina ili inzulinskog sekretagoga kako bi se umanijio rizik od hipoglikemije.
Zata jenje srca: Preporucena doza je 10 mg dapaglifiozina jedanput na dan. Kroni¢na bubrezna bolest: Preporugena doza je 10 mg dapagliflozina Jedanput na dan. Posebne populacije
bolesnika Ostecenje bubrezne funkcije: Nije potrebno prilagodavati dozu na temelju bubrezne funkcije. U bolesnika &iji GFR iznosi < 25 ml/min ne preporuéuje se uvoditi lije¢enje
dapaglifiozinom, s obzirom na ograni¢eno iskustvo kod tih bolesnika. U bolesnika sa Seéernom bole§éu tipa 2 djelotvornost dapagliflozina u snizavanju razine glukoze smanjena je kada
brzina glomerularne filtracije (GFR) |znos| < 45 ml/min, dok ¢e u bolesnika s teskim 0§ bubrezne funk keije j u potpunosti izostati. Stoga u slu¢aju potrebe za dodatnom
ijom glikemije u r 1 boledéu tipa 2 treba razmotriti dodatnu terapiju za snizavanje razine glukoze ako GFR padne ispod 45 ml/min. Ostecenje jetrene funkcije:
Nije potrebno prilagodavati dozu u bolesmka s blagim ili umjerenim otecenjem jetrene funkcije. U bolesnika s teskim oste¢enjem jetrene funkcije preporucuje se pocetna doza od 5 mg.
Ako se dobro podnosi, doza se moZe povecati na 10 mg. Stariji bolesnici (2 65 godina): Ne preporucuje se prilagodavati dozu na temelju dobi. Pedijatrijska populacija: Nije potrebno
prilagodavati dozu za lijecenje Se¢erne bolesti tipa 2 u djece u dobi od 10 i viSe godina. Nema dostupnih podataka za djecu mladu od 10 godina. Si i djelotvornost
za lije¢enje zatajenja srca ili za lije¢enje kroni¢ne bubreZne bolesti u djece mlade od 18 godina jo3 nisu ustanovljene. Nema ih podataka. Nacin primjene: Forxiga se primjenjuje
peroralno jedanput na dan u bilo koje doba dana, s hranom ili bez nje. Tablete se mora]u progulatl cuele Konlralndlkacue Preosjetljlvost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari.
Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi. Opcenito: se ne smije p bo escu tipa 1. Ostecenje bubrezne funkcle U bolesnika
&iji GFR iznosi < 25 ml/min ne preporucuje se uvo jecenje dapaglﬂozmom s obzirom na ogranléeno iskustvo kod tih razine
glukoze QVISI [ bubreznoj funkcl]\ paje tako smanjena u bolesnika ¢iji GFR iznosi < 45 ml/min, dok ¢e u s teskim 08 bubrega vjeroj; u i izostati. U
jednom ispi ¢ bolescu tipa 2 i umjerenim oStecenjem bubrezne funkcije (GFR < 60 ml/min) POj; u vidu povisenih vrijednosti init
fosfora i paratlrmdnog hormona (PTH) te hlpolenzue imao je veci udio bolesnika lijecenih dapagllﬂozmom u usporedbi s onima koji su primali placebo. Ostecan je jetrene funkcije: Malole
iskustva iz klinickih ispitivanja u bolesnika s oste¢enjem jetrene funkcije. z inu povecana je u ika s teSkim ostecenjem jetre. Primjena u bolesnika u kojih
postoji rizik od deplecije volumena ifili hij ije: Zbog svog i djelovanja iflozin pojacava diurezu, $to moze dovesti do blagog snizenja krvnog tlaka, koje je opazeno u
Kklinickim |sp|t|van1|ma Ta| ubmak moze bm \zrazenul u bolesmka s vrlo visokim koncentracijama glukoze u krvi. Potreban je oprez u bolesnika u kojih snizenje krvnog tlaka prouzroéeno
primjenom mo: i rizik, ice u bolesnika koji pnmaju antihipertenzivnu terapl]u au |ma]u i iju te u starijih u kojih
istodobno postoje slanja ko]a mogu dovestl do deplecl]e (npr. i bolesti) pi ¢uje se pazljivo pracenje stanja volumena (npr. fizikalni pregled mjerenje
krvnog tlaka, pretrage je vrij i i elektrollta) U bolesnlka s deplecuom volumena preporucuje se privremeni prekid lije¢enja
dapaglifozinom dok se deplecija ne korigira. Dijabeticka keloacldoza u i Iuecenlh namja i glukoze 2 (engl. sodium glucose co transporter 2, SGLT2),
ukljucujuci dapaglifiozin, prijavljeni su rijetki slucajevi dijabeticke ketoacidoze (DKA), ukljucujuci slucajeve opasne po Zivot i smrtne slucajeve. U brojnim slucajevima stanje se ocitovalo
atipi¢no, uz samo umjereno povisene vrijednosti glukoze u krvi, ispod 14 mmol/l (250 mg/dl). U slu¢aju pojave nespecifiénih simptoma poput muénine, povracanja, anoreksije, boli u
abdomenu, prekomjerne Zedi, otezanog disanja, konfuzue neuoblcajenog umora ili pospanosti mora se razmotriti rizik od dijabeticke ketoacidoze. Ako se pojave ovl s\mploml potrebno
je ustvrditi radi li se u bolesnika o ketoacidozi, neovisno o razini glukoze u krvi. U bolesnika u kojih se sumnja na DKA ili kojima se on dij: icira, lijeenje treba
odmah prekinuti. Lijeenje treba privremeno prekinuti u bolesnika koji su hospitalizirani zbog velikih kirurskih zahvata ili akutnih ozbiljnih bolesti. U tih bolesnika preporucuje se pracenje
razine ketona. Prednost se daje mjerenju razine ketona u krvi u odnosu na mokracu. Luecenje dapagllﬂozlnom moze se ponovno zapocetl kada se razlne kelona vrate u normalu i stanje

bolesnika stabilizira. Prije pocetka lijecenja dapaglifiozinom potrebno je razmotriti moguce predisponirajuce Cil Bolesnici koji bi mogli
biti izloZeni vec¢em riziku od DKA uklju€uju bolesnike s niskom rezervom funkcije betastanica (npr. bolesnici sa SeOernom bolesdu tlpa 2 koji |ma1u nlsku razinu Cpeptida, bolesnici s
latentnim autoimunim dijabetesom u odrasloj dobi [engl. latent autoimmune diabetes in adults, LADA] il bolesnlcl S ps sa stanjima koja dovode do
ogranitenog unosa hrane ili teSke dehidracije, bolesnike kojima su doze inzulina snizene i za inzuli zbog akutne bolesti, kirurskog zahvata ili
prekomjerne konzumacije alkohola. U tih bolesnika SGLT2 inhibitore treba primjenjivati uz oprez. F'onovno uvodenje Iueéenja SGLT2 mhlbltorlma u bolesmka koji su dOZIVJeh DKA
tijekom lijeGenja SGLT2 inhibitorima se ne preporucuje osim ako nije identificiran i i razrl]esen drugi jasan clmbenlk Ui ina kod $ecerne bolesti tipa
1, DKA je bio prijavijen cesto Dapagl\ﬂozm se ne smue kons!ltl za lijecenje sa bolescu tipa 1 juci fasciitis perineuma (Fournierova ): Nakon
janja lijeka u promet jeni su slucajevi fasciitisa perineuma u bolesnica i bolesnika koji uznmaju SGLTZ mhlbltore (8to je poznato i kao Fournierova gangrena)
To je rijedak, no ozbll]an i po(encualno po zlvo( opasan dogada] koji zahnjeva hitnu kirur8ku intervenciju i lije¢enje je po(rebno j i da potraze
medicinsku pomo¢ ako uoce boli, lj (na dodir), eritema ili oticanja u podrucju genitalija ili perinealnom podrugju, s vruéicom ili malaksalostl Potrebno je

imati na umu da nektrotiziraju¢em fasciitisu mogu prethoditi urogenitalna infekcija ili perinealni apsces. Ako se sumnja na Fournierovu gangrenu, potrebno je prekinuti uzimanije lijeka
Forxiga te hitno zapoceti s lije¢enjem (ukljuéujuéi antibiotike i kirurski debridman). Infekcije mokraénih puteva: Izlugivanje glukoze mokracom mozZe biti povezano s poveéanim rizikom od
infekcije mokracnih puteva; stoga se kod lijecenja puelone(rltlsa ili urosepse mora razmotrm pnvremenl prekid Iuecenja dapagllflozmom Starije osobe (2 65 godina): U starijih bolesnika
moze postojati povecan rizik od deplecije ivecaje da se lijece dit U starijih je od postojanja ostecenja bubrezne funkcije i/ili
lijecenja antihipertenzivima koji mogu izmijeniti bubreznu funkciju, poput inhibitora angiotenzin konvertirajuceg enzima (ACE inhibitora) te blokatora receptora anglotenzlna Il'tipa 1. U
slucaju ostecenja bubrezne funkcue za starije bolesnlke vmede iste preporuke kao i za sve ostale bolesnike. Zatajenje srca: Iskustvo s primjenom dapagliflozina pri NYHA stupnju IV je

Infiltracijska ija: Bolesnici s i nisu se ispitivali. Kroni¢na bubreZna bolest: Nema iskustva s primjenom dapagliflozina za lijec¢enje
kroniéne bubrezne bolesti u bolesnika bez seceme bolesti koji nemaju album\nun]u Bolesnici s albuminurijom mogu ostvarm vecu korls( od hjecen]a dapagllﬂozlnom Povisene

vr||ednos| ita: Pri lijecenju opazene su povlsene hemalcknla ike s izrazeno potrebno je pratiti i ispitati
na h bolest. ije donjih : U im klinickim ispi j primjene SGLT2 inhibitora kod $ecerne bolesti tipa 2 opaZeno je povecanje broja
sluca]eva mputacije donjih i noznog prsta). Nije poznato spada li taj dogadaj u u¢inak skupine lijekova (engl. class eﬂ‘ecl) Vazno je savjetovatl bolesnike sa
Secernom boleséu o rutinskoj, prevenllvnoj njezl stopala. Laboratorijske pretrage mokrace: Zbog mehanizma djelovanja lijeka, bolesnici koji uzimaju lijek Forxiga ¢e imati pozmvan nalaz
testa glukoze u mokraci. Laktoza: Tablete sadrZe laktozu. Bolesnici s ruetk\m nasljedmm poremecajem nepodnosama potpunim laktaze ili

glukoze i galaktoze ne bi smjeli uzimati ovaj lijek. ije s drugim lij rugi oblici i Fart i icke interakcije: Diuretici: Dapaglifiozin moze pojacati

diuretski ucinak tiazida i diuretika Henleyeve petlje te povecati rizik od dehidracije i hipotenzije. Inzulin i inzulinski sekretagozi: Inzulin i inzulinski sekretagozi, poput sulfonilureja,
izazivaju hlpoghkemuu Stoga ée mozda bm potrebna niza doza inzulina ili mzulmsknh sekretagoga da bi se smanjlo rizik od hlpogllkemue kada se navedeni lijekovi primjenjuju u
kombinaciji s rnom boleséu tipa 2. F eticke interakcije: renstveno se odvija putem glukuronidne konjugacije
u kojoj je UDI 1A9 (UGT1A9). U ispitivanjima in vltro dapagliflozin nije inhibirao izoenzime cltokroma P450 (CYP) 1A2, CYP2A6, CYP2B6, CYP2C8,
CYP2C9, CYP2C19, CYPZDG CYP3A4 niti je inducirao CYP1A2, CYP2B6 i CYP3A4. Stoga se ne ocekuje da bi dapagliflozin mogao izmijeniti metabolicki klirens istodobno
primijenjenih lijekova koje navedeni enzimi metabollzlraju Ucinak drugih lijekova na dapaghﬂozln Ispitivanja interakcija provedena sa zdravim |sp|tan|c|ma uglavnom s prlm]enom jedne

doze ukazuju na to da medormln ioglif irid, vogliboz, hi id, valsartan i sil in ne ml]enjaju far 1a. Nakon

primjene i i razli¢itih aktivnih pri ika i enznma kop i Iuekove) primij je je si izloZzenosti (AUC)
dapagliflozinu od 22%, ali nije bilo kllnlckl znaca]nog uginka na 24 satno izlugi glukoze Ne Jje se pril doze. Ne oceku]e se klinicki znaca]an uc\nak s
drugim induktorima (npr. kar feni Nakon i prlm]ene ina i i klselme i UGT1 iljeZ p j
sistemske izloZenosti dapaghﬂozmu od 55%. a|| nue bl|0 klinicki znagajnog u¢inka na 24-satno i je glukoze Ne je se pri dozu. Uélnak

dapaglifiozina na druge lijekove: D: moZe povecati izlugivanje litija putem bubrega, a razine Imja u krvi mogu se sman]ltl Konoen(racuu litija u serumu potrebno je Gescée pratiti
nakon uvoden]a dapagliflozina i promjena doze. Bolesnlka je potrebno uputiti Iuecmku koji propisuije litij kako bl se prallla koncentracua Imja u serumu. U \spmvanjlma interakcija
hi

sa zdravim i jedne doze, 1 nije izmijenio metformina, a, idre
bume(anlda valsartana, digoksina (supslrata ng -a) ni varfarina (S-varfarina, supstrata CYPZCQ) kao ni antikoagulantni uclnak varfarlna mjeren INR-om. Kombinacija jedne doze

od 20 mg i CYP3A4) dovela je do povecanja AUC-a za19% i ¢ AUC-a kiseline za 31%. Povecanje
izlozenosti simvastatinu i simvastatinskoj kiselini ne smatra se klinicki znaéajnim, Interferencija s 1.5- anhidro Iuc\lol 1,5-AG) testom: Ne preporucuje se pracenje regulacije glikemije s
1,5-AG testom jer su mjerenja s 1,5-AG 1a u procjeni regulacije glikemije u ika koji uzimaju SGLT2 inhibitore. Preporuca se koristenje alternativne metode za pracenje
regulacue gllkemue Pedlam ska populacija: Ispltlvanja interakcija provedena su samo u odraslih. Plodnost, trudnoéa i dojenje. Trudnoca: Nema podataka o primjeni dapaglifiozina u
trudnica. ima ukazala su na za bubrege u razvoju u razdoblju koje odgovara drugom i trecem tromjesecju ljudske trudnoce. Stoga se ne preporucuje

primjena dapagllﬂozlna tijekom drugog i lreceg tromjesedja trudnoce. Kad se utvrdi trudnoca, lije¢enje dapagliflozinom mora se obustaviti. Dojenje: Nije poznato izluGuju li se
dapagliflozin i/ili njegovi metaboliti u majéino mlijeko u ljudi. Dostupni farmakodinamicki/toksikoloski podaci u Zivotinja pokazali su da se dapaglifiozin/metaboliti izluduju u mlijeko;
takoder su ukazali na farmakolo$ki posredovane ucinke lijeka na mladunéad koja siSe. Ne mozZe se iskljuciti rizik za novorodence/dojence. Dapagliflozin se ne smije uzimati za vrijeme
dojenja. Plodnost: Nisu ispitivani ucinci dapagliflozina na plodnost u ljudi. U muzjaka i Zenki $takora dapagliflozin ni u kojoj ispitivanoj dozi nije imao u¢inaka na plodnost. Utjecaj na
sposobnost upravljan]a vozilima i rada sa strojevlma Forxlga ne utjece ili zanemarivo utje¢e na sposobnost upravljan]a vozilima i rada sa strojevima. Bolesnike treba upozorltl na
rizik od kod primjene jom ili inzulinom. jave. SaZetak profila: Secerna bolest tipa 2: U Klini¢kim ispif
kod secerne bolesti tipa 2 dapaghﬂozlnom je Iljeceno vise od 15 000 bolesnika. Primarna ocjena slgumostl i podnosljivosti provedena je u sklopu unaprijed odredene analize

podataka iz 13 (do 24 tjedna) placebom kontroliranih ispitivanja, u kojima je 2360 ispitanika lijeceno dapaglifiozinom u dozi od 10 mg, dok je njih 2295 primalo
placebo. U ispitivanju kardiovaskularnih ishoda kod primjene dapagliflozina za lijecenje Secerne bolesti tipa 2 (ispitivanje DECLARE) 8574 bolesmka pnmala su dapagllﬂozm u dOZI od
10 mg, a njih 8569 primalo je placebo tijekom medijana izloZzenosti od 48 mjeseci. Izlozenost dapagliflozinu iznosila j je ukupno 30 623 bolesnik-godine. Naj u
svim kllnlcklm |sp|t|vanj|ma bile su genitalne |nfekcue Zatajenje srca: U ispitivanju kardiovaskularnih ishoda kod primjene dapagliflozina, provedenom u bolesnlka sa zalajenjem srca i
e frakcijom (ispitit DAPA-HF), 2368 bolesnika bilo je lije¢eno dapaglifiozinom u dozi od 10 mg, dok je njih 2368 primalo placebo tijekom medijana izloZzenosti
od 18 mjeseci. Populacija bolesnika uklju¢ivala je bolesnlke sa Secernom bolescu tipa 2 i one bez § secerne bolesti te bolesnike kojima je eGFR bio = 30 ml/min/1,73 m2. U ispitivanju
kardiovaskularnih ishoda kod primjene sa jenjem srca i ej frakcijom lijeve klijetke > 40% (ispitivanje DELIVER), 3126 bolesnika
bilo je lije¢eno dapaglifiozinom u dozi od 10 mg, dok je njlh 3127 pnmalo placebo tijekom medijana |zlozenost| od 27 mjesem Populacua bo\esmka ukljucivala je bolesnike sa $e¢ernom
boleséu npa 21 one bez Secerne bolesti te bolesnike kojima je éGFR bio = 25 mi/min/1,73 m2. profil sa zatajenjem srca je

profilu ina. Kroni¢na bubrezna bolest: U ispitivanju bubreznlh ishoda kod primjene iflozil u ika s kroniénom bubreznom

boles¢u (DAF'A CKD) 2149 bolesnika bilo je lije¢eno dapagliflozinom u dozi od 10 mg, dok je njih 2149 primalo placebo tijekom medijana izloZenosti od 27 mjeseci. Populacija bolesnika
ukljucivala je bolesnike sa Secernom boleséu tipa 2 i one bez Seceme bolesti koji su imali 6GFR 2 25 i < 75 miimin/1,73 m2 te albuminuriju (omjer albumina i kreatinina u mokraci 200 i

<5000 mg/g) Lijecenje se nastavilo ako je eGFR pao na razine |spod 25 ml/min/1,73 m2. i profil au s kroniénom bubreznom boleséu

je profilu Vrlo Ceste (= 1/10) i Ceste (= 1/100 i < 1/10): Hipoglikemija (kad se primjenjuje sa sulfonilurejom ili inzulinom),
vulvovaginitis, balanitis i srodne genitalne infekcije, |nfekcue mokracnih puteva, omagllca osip, bol u ledima, dizurija, poliurija, poviSene vrijednosti hematokrita, smanjeni klirens
bubreznog kreatinina tijekom pocetnog lijecenja, ja. Nositelj jaza janje lijeka u promet. AstraZeneca AB, SE-151 85 Sodertélje, Svedska Broj(evi)

odobrenja za stavljanje lijeka u promet. EU/1/12/795/006 14 filmom oblozene tablete, EU/1/12/795/007 28 filmom obloZene tablete, EU/1/12/795/008 98 filmom obloZene tablete,
EU/1/12/795/009 30 x 1 (jediniéna doza) filmom oblozene tablete, EU/1/12/795/010 90 x 1 (jedini¢na doza) filmom obloZene tablete, EU/1/12/795/011 10 x 1 (jedini¢na doza) filmom
oblozZene tablete. Nacin izdavanja: na recept. DATUM PRVOG ODOBRENJA/DATUM OBNOVE ODOBRENJA. Datum prvog odobrenja: 12. studenog 2012. Datum posljednje obnove
odobrenja: 28. kolovoza 2017. DATUM REVIZIJE TEKSTA. 9. kolovoza 2024. Detaljne informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove
http://www.ema.europa.eu

Ovo je skraceni Sazetak opisa svojstava lijeka. Sukladno pravilniku o naginu S ja o lij ima i b
zadnji odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku.

proi: ima (NN 43/15) prije propisivanja lijeka Forxiga procitajte
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AGONIST GLP-1 RECEPTORA
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Regulacija Smanjenje

Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Rybelsus® 3 mg tablete; Rybelsus® 7 mg tablete; Rybelsus® 14 mg tablete; Rybelsus® 25 mg tablete; Rybelsus® 50 mg
tablete Medunarodni naziv djelatne tvari: semaglutid. Odobrene indikacije: lijecenje odraslih osoba s nedostatno kontroliranom
Secernom boleScu tipa 2 radi pobolj$anja regulacije glikemije, kao dodatak dijeti i tielovjezbi

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

+ zajedno s drugim lijekovima za lijecenje Secerne bolesti.

Za rezultate ispitivanja s obzirom na kombinacije, u€inke na kontrolu glikemije i kardiovaskularne dogadaje te ispitivane populacije,
vidjeti dijelove 4.4, 4.5 5.1 sazetka opisa svojstava lijeka. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoénih tvari.
Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kako bi se pobolj3ala sljedivost biolo3kih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog
lijieka potrebno je jasno evidentirati. Semaglutid se ne smije primjenjivati u bolesnika sa Secernom bolescu tipa 1 niti za lijecenje
dijabeticke ketoacidoze. Prijavijena je dijabeticka ketoacidoza u bolesnika ovisnih o inzulinu nakon brzog prekida ili smanjenja doze
inzulina kada se zapocelo lijecenje agonistom GLP-1 receptora. Nema terapijskog iskustva u bolesnika s kongestivnim sréanim
zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se stoga primjena semaglutida ne preporucuje u tih bolesnika. Nema terapijskog
iskustva s primjenom semaglutida u bolesnika s barijatrijskim kirurskim zahvatima. U bolesnika lije¢enih agonistima GLP-1 receptora
koji su podvrgnuti opéoj anesteziji ili dubokoj sedaciji zabiljeZeni su slu€ajevi plu¢ne aspiracije. Stoga bi prije provodenja postupaka
pod opéom anestezijom ili dubokom sedacijom trebalo razmotriti povecan rizik od rezidualnog Zelu€anog sadrZaja zbog odgodenog
praznjenja Zeluca. Primjena agonista receptora GLP-1 moZe se povezati s gastrointestinalnim nuspojavama koje mogu prouzrogiti
dehidraciju, $to u rijetkim sluajevima moze dovesti do pogoranja bubrezne funkcije. Bolesnike lije¢ene semaglutidom treba obavijestiti
o potencijalnom riziku od dehidracije zbog gastrointestinalnih nuspojava te da poduzmu odgovarajuce 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
lijiecenih semaglutidom u kombinaciji sa sulfonilurejom ili inzulinom mogu¢ je povecani rizik od hipoglikemije. Rizik od hipoglikemije
moze se smanjiti smanjenjem doze sulfonilureje ili inzulina na pocetku lijecenja semaglutidom.U bolesnika s dijabeti¢kom retinopatijom
lijiecenih inzulinom i s.c. semaglutidom zabiljeZen je povecani rizik od komplikacija dijabeticke retinopatije, rizik koji se ne moze

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
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semaglutid tablete

Apis bik i Rybelsus®su zasticeni zigovi u vlasnistvu drustva Novo Nordisk A/S
Novo Nordisk Hrvatska d Ulica D.T. Gavrana 17 - 10020 Zagreb, Hrvatska
HR24RYB00029 Datum sastavljanja: 11/2024.
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iskljuciti kod semaglutida primijenjenog peroralno. Potreban je oprez pri primjeni semaglutida u bolesnika s dijabeti¢kom retinopatijom
lije€enih inzulinom. Te je bolesnike potrebno pazljivo nadzirati i lijeciti u skladu s klinickim smjernicama. Naglo poboljSanje regulacije
glukoze povezano je s priviemenim pogorSanjem dijabeticke retinopatije, ali drugi mehanizmi se ne mogu iskljuciti. Dugoro¢na
regulacija glikemije smanjuje rizik od dijabeticke retinopatije. Nema iskustva s peroralnim semaglutidom 25 mg i 50 mg u bolesnika sa
Secernom boleS¢u tipa 2 s nekontroliranom ili potencijalno nestabilnom dijabetickom retinopatijom. Kako bi se postigao optimalan u¢inak
semaglutida preporu¢a se pridrzavanje rezima doziranja. Ukoliko je odgovor na lije¢enje semaglutidom niZi od o¢ekivanog, lijecnik koji
provodi lijeCenje mora biti svjestan kako je apsorpcija semaglutida vrlo varijabilna i moZe biti minimalna (2-4% bolesnika nece imati
nikakvu izlozenost), te da je apsolutna bioraspoloZivost semaglutida niska. Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po dozi, ;.
zanemarive koli¢ine natrija. Plodnost, trudnoéa i dojenje: Zenama reproduktivne dobi preporuduje se koritenje kontracepcije tijekom
lijiecenja semaglutidom. Semaglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce niti dojenja. Ucinak semaglutida na plodnost u ljudi nije
poznat. Nuspojave: Vrlo desto: hipoglikemija kod primjene s inzulinom ili sulfonilurejom; muénina, proljev; Cesto: hipoglikemija kod
primjene s drugim oralnim antidijabeticima, smanjen apetit; komplikacije dijabeticke retinopatije; povracanje, bol u abdomenu, distenzija
abdomena, konstipacija, dispepsija, gastritis, gastroezofagealna refluksna bolest, flatulencija; umor; povidena lipaza, poviSena amilaza;
omaglica, disestezija; Manje cesto: preosjetljivost; povecana sréana frekvencija; eruktacija, odgodeno praznjenje Zeluca; kolelitijaza;
smanjenje tezine; disgeuzija; Rijetko: anafilakticka reakcija; akutni pankreatitis; Nepoznato: opstrukcija crijeva. Doziranje: Pocetna
doza semaglutida je 3 mg jednom dnevno tijekom jednog mjeseca. Nakon jednog mjeseca dozu treba povecati na dozu odrzavanja od
7 mg jednom dnevno. Ako je potrebno, doza se moze povecati do sljedece vece doze nakon najmanje jednog mjeseca na trenutnoj dozi.
Preporucene dnevne doze odrzavanja su 7 mg, 14 mg, 25 mg ili 50 mg jednom dnevno.

Maksimalna preporuc¢ena dnevna doza semaglutida je 50 mg jednom dnevno. Rybelsus® uvijek treba primjenijivati u dozi od jedne tablete
dnevno. Ne smije se uzimati vi$e od jedne tablete dnevno s ciliem postizanja u¢inka vece doze. U¢inak prelaska izmedu peroralnog

i supkutanog semaglutida ne moze se predvidjeti jer peroralni semaglutid pokazuje veéu farmakokineticku varijabilnost apsorpcije u
usporedbi sa supkutanim semaglutidom. Bolesnici lijeceni supkutanim semaglutidom 0,5 mg jednom tjedno mogu prije¢i na peroralni
semaglutid 7 mg ili 14 mg jednom dnevno. Bolesnici lije¢eni supkutanim semaglutidom 1 mg jednom tjedno mogu prijeci na peroralni
semaglutid 14 mg ili 25 mg jednom dnevno. Bolesnici lije¢eni supkutanim semaglutidom 2 mg jednom tjiedno mogu prije¢i na peroralni
semaglutid 25 mg ili 50 mg jednom dnevno. Bolesnici mogu poceti primjenijivati peroralni semaglutid (Rybelsus®) jedan tiedan nakon
zadnje doze supkutanog semaglutida. Kada se semaglutid uzima zajedno s metforminom i/ili inhibitorom suprijenosnika natrija i
glukoze 2 ili tiazolidindionom, postoje¢a doza metformina ifili inhibitora SGLT2 ili tiazolidindiona moZe se nastaviti primjenjivati. Kada se
semaglutid uzima zajedno sa sulfonilurejom ili inzulinom, moZe se razmotriti smanjenje doze sulfonilureje ili inzulina kako bi se smanjio
rizik od hipoglikemije. Nije potrebno samopracenje glukoze u krvi radi prilagodavanja doze semaglutida. Samopracenje razine glukoze
u krvi nuzno je radi prilagodavanja doze sulfonilureje i inzulina, posebice ako je zapoCeta terapija semaglutidom, a inzulin je smanjen.
Preporucuje se smanjenje doze inzulina korak po korak. Ako se doza propusti, propustenu dozu treba preskociti, a sljedecu dozu treba
uzeti sljedeci dan. Nije potrebno prilagodavanje doze prema dobi. Nije potrebno prilagodavanje doze u bolesnika s blagim, umjerenim
ili teSkim oStecenjem funkcije bubrega. Semaglutid se ne preporucuje u bolesnika sa zavrsnim stadijem bolesti bubrega. Nije potrebno
prilagodavati dozu u bolesnika s o$tecenjem funkcije jetre. Iskustvo s primjenom semaglutida u bolesnika s teSkim oSte¢enjem funkcije
jetre je ograniceno, stoga je potreban oprez kod lije¢enja tih bolesnika semaglutidom. Sigurnost i djelotvornost lijeka Rybelsus® u

djece i adolescenata mladih od 18 godina nisu ustanovljene. Nema dostupnih podataka. Nacin primjene: Rybelsus® je tableta koja se
uzima peroralno jednom dnevno, na prazan Zeludac nakon preporu¢enog razdoblja nataste u trajanju od najmanije 8 sati. Tabletu treba
progutati cijelu s gutljajem vode (najviSe pola ¢ase vode 3to odgovara koli€ini od 120 ml). Tablete se ne smiju lomiti, drobiti niti Zvakati
jer nije poznato utjece li to na apsorpciju semaglutida. Bolesnici moraju pri¢ekati najmanje 30 minuta prije obroka, napitka ili uzimanja
drugih peroralnih lijekova. Ako ne pri¢ekaju 30 minuta, smanjuje se apsorpcija semaglutida. Broj odobrenja: EU/1/20/1430/002,
EU/1/20/1430/005, EU/1/20/1430/008, EU/1/20/1430/032, EU/1/20/1430/037. Nacin izdavanja: na recept. Nositelj odobrenja: Novo
Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Danska. Datum revizije sazetka: 09/2024.

' 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 liieka Rybelsus® obvezno proucite posljednji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka te posljednju
odobrenu uputu o lijeku.

Rybelsus® i Apis bik zasticeni su Zigovi u viasnistvu drustva Novo Nordisk A/S, Danska.

Referenca: Posljednji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka Rybelsus®
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Novo Nordisk Hrvatska d.o.o. - Ulica D.T. Gavrana 17 - 10020 Zagreb, Hrvatska
HR24RYB00029 Datum sastavljanja: 11/2024.
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