


Postovane kolegice i kolege,

osobita nam je i velika ¢ast i zadovoljstvo zazeljeti vam dobrodoslicu u Opatiji, gdje se od
20. do 22. travnja 2023. godine odrZava EASO teaching course i 1°t Adriatic Simposium

on Obesity u organizaciji Hrvatskog drustva za debljinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Debljina je u ovom trenutku vjerojatno najrasprostranjeniji zdravstveni problem, stoga o

njoj moramo puno vise i puno otvorenije govoriti. To je uostalom i moto Svjetskog dana

debljine 2023. koji glasi , Let’s talk about obesity*

Nakon programski zanimljivog i odazivom respektabilnog kongresa Hrvatskog drustva
za debljinu HLZ-a, odrZzanog prosle godine u Opatiji, te predstavljanja novih Smjernica za
lijecenje odraslih osoba s debljinom na tom skupu, pokrenuto je mnogo novih aktivnostiu

smislu postavljanja problema debljine u srediste javnog zanimanja. Ovih dana ocekujemo

da Hrvatski sabor prihvati Saborsku rezoluciju o debljini kao i akcijski plan Ministarstva
zdravstva 2023. - 2027. za prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne tezine.

Na skupu ¢e sudjelovati najugledniji europski stru¢njaci iz podrucja debljine predvodeni
predsjednikom i tajnikom Europske asocijacije za debljinu.

Govorit ¢e se o nutricijskim intervencijama, farmakoterapiji, endoskopskim i kirurskim
metodama, debljini od djetinjstva do starije dobi, ulozi lije¢nika obiteljske medicine,
multidisciplinarnom lije¢enju, a bit ¢e odrzano i pet okruglih stolova na kojim ¢e eksperti

suociti svoje stavove.

Zelimo da to regionalno okupljanje preraste u najzna&ajniji skup koji se bavi problemima

debljine u ovom dijelu Europe, a da krajnja korist bude kvalitetnije lijecenje i manji broj
osoba s prekomjernom tjelesnom teZinom i debljinom.

Veselimo se Sto Cete svojim dolaskom ovaj skup uciniti vrednijim.

Predsjednik Hrvatskog drustva za debljinu HLZ-a

prof. dr. sc. Davor Stimac, dr. med.



Dear colleagues,

It is a special and great honor and pleasure for us to welcome you to Opatija, where
from April 20t to 22", 2023, EASO is holding a teaching course and the 1t Adriatic
Symposium on Obesity, organized by the Croatian Obesity Society of the Croatian
Medical Association.

Obesity has become probably the most widespread health problem in our country and
therefore we have to talk about it much more. After all, that’s exactly the motto of World
Obesity Day 2023 - “Let’s talk about obesity”.

After an interesting program and a respectable turnout, the Congress of the Croatian
Society for the obesity held last year in Opatija presented the new Guidelines for treatment
of adults with obesity and placed the problem of obesity in the center of public interest.
These days we expect the Croatian Parliament to adopt the Parliamentary resolution on
obesity as well as the Ministry of Health Action plan 2023 - 2027 for the prevention and

reduction of overweight and obesity.

Our meeting will be led by the most respected European experts in the field of obesity

- president and secretary of the European Obesity Association.

Nutritional interventions, pharmacotherapy, endoscopic and surgical interventions will be
discussed. Obesity from childhood to old age, the role of family physicians, multidisciplinary

treatment, and five round tables will be held where experts will face their views.

We want this regional gathering to grow into the most important meeting that deals with
problems of obesity in this part of Europe, and that the ultimate benefit is better quality

treatment and a smaller number of overweight and obese persons.

We look forward to make this gathering with You more valuable.

Davor Stimac, MD, PhD
President of the Croatian Society of Obesity
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Thursday, 20* April 2023

18:00-18:15
18:15-18:35

18:35-18:55
18:55-19:15

19:15-21:15

Friday, 21+

09:00-09:20
09:20-09:40

09:40-10:00
10:00-10:20

10:20-10:40
10:40-11:00

11:00-11:20

11:20-11:40

Opening ceremony / Svecano otvorenje

Burden of obesity in Croatia and neighbouring countries / Problem

debljine u Hrvatskoj i zemljama regije » Davor Stimac (Croatia)

Action plan on obesity in Croatia / Akcijski plan za lijecenje debljine u
Hrvatskoj » Sanja Musi¢ Milanovi¢ (Croatia)

Treatment of obesity in childhood / Izazovi u lijecenju debljine u djece
» Tadej Battelino (Slovenia)

Round table - Primary care physicians as a cornerstone in treating
obesity / Okrugli stol - Klju¢na uloga lijenika obiteljske medicine u

lijecenju debljine » Renata Sabljar-Dracevac, Andreja Mari¢,
Natasa Ban Toski¢, Dragan Soldo, Valerija Brali¢ Lang, Ines Balint

April 2023

EASO OMTF Teaching Course

Chairs: Davor Stimac (Croatia), Jason Halford (UK)

A policy update and an introduction to EASO » Euan Woodward (UK)

Obesity for primary care: What we have to know?
» Luca Busetto (Italy)

Nutritional tools for weight loss and maintenance
» Maria Hassapidou (Greece)

Obesity management in childhood and adolescence
» Jens-Christian Holm (Denmark)

Discussion
Break
Chairs: Sanja Klobucar (Croatia), Volkan Yumuk (Turkey)

Psychosocial tools for weight loss and maintenance
» Jason Halford (UK)

What’s new in pharmacotherapy for obesity in 20237
» Barbara McGowan (UK)



PROGRAM

11:40-12:00

12:00-12:20
12:20-12:30
12:30-13:00
13:00-14:00
14:00-15:30
15:30-15:50

15:50-16:10

16:10-16:30
16:30-17:30

17:30-18:30

Metabolic surgery for primary care: What we have to know?
» Volkan Yumuk (Turkey)

Metabolic - associated fatty liver disease » Andreea Ciudin (Spain)
Discussion

Satelitski simpozij / Satellite symposium - Pliva

Satelitski simpozij / Satellite symposium - Novo Nordisk

Break

Type 2 diabetes remission — a myth or a reality / Remisija Secerne
bolesti tip 2 - mit ili stvarnost » Sanja Klobucar

Obesity and type 2 diabetes - parallel epidemics / Debljina i Se¢erna
bolest tip 2 - paralelne epidemije » Dario Raheli¢

Discussion / Raprava

Round table - Obesity in Adriatic region (representatives of
National Societies on Obesity) / Okrugli stol - Debljina u nasoj regiji
(predstavnici nacionalnih udruZenja za debljinu) » Davor Stimac
(Croatia), Tadej Battelino (Slovenia), Milenko Bevanda (Bosnia and
Herzegovina), Nermin Salki¢ (Bosnia and Herzegovina), Florian Toti
(Albania), Venera Berisha (Republic of Kosova), Enisa Kujundzi¢
(Montenegro)

Round table - Obesity multidisciplinary approach / Okrugli stol -
Multidisciplinarni pristup debljini » Davor Mili¢i¢, Dario Rahelic,
Darko Marcinko, Damir Hudetz, Ivana Erceg Ivkosi¢, Nina Basi¢

Markovié, Davor Stimac

Saturday, 22" April 2023

10:00-11:00

11:00-12:30

Round table - partners in multidisciplinary team for obesity treatment
/ Okrugli stol - partneri u mutidisciplinarnom timu za lijecenje debljine
» Alessandra Pokrajac Bulian, Ivica Vrdoljak, Mirela Mari¢,

Helena Svesko-Visentin, Mario Mlinari¢, Sasa Missoni

Round table - Bariatric surgery — should we operate on more patients?
/ Okrugli stol — Barijatrijska kirurgija — trebamo li operirati vise bolesnika?
» Davor Mendrila, Zdenko Boras, Alen Pajtak, Miroslav Bekavac Beslin,
Ljiliana Cenan, Gorana Mirosevi¢, Suzana Slavi¢
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Saxenda® je prvi agonist GLP-1 receptora koji su odobrili EMA i FDA za kontrolu tjelesne tezine'?

Imam voffv za
promjenv na bole.
o, I a/aﬁe mi fe
potrebna pomoc
pri mrsavijenfv
i zadrZavanjv
postignuie tefecne
tezine.

Vasi bolesnici s debljinom (pretilos¢u)
imaju volju.
Vi im mozete ponuditi na€in.

MARINA, uciteljica; 43 godine, ITM: 30

Prikaz bolesnika.

[TM=indeks tjelesne mase; EMA=Europska agencija za lijekove;
FDA=Uprava za hranu i liiekove Sjedinjenih Americkih Drzava.

Debljina je kroni¢na bolest koja doprinosi mnogim drugim bolestima#
Pitajte svoje bolesnike o njihovoj tezini i objasnite im kako dodavanje terapije lijekom Saxenda®

pravilnoj prehrani i tjelovjezbi moze pomodi pri mrsavljenju, zadrzavanju postignute tjelesne
tezine i poboljsanju njihova opceg zdravstvenog stanja.

Q

Saxendar

. ,@ HR . .
novo nordisk tum a liraglutic




Skraceni saZetak opisa svojstava lijeka

Naziv lijeka: Saxenda® 6 mg/ml otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici. Medunarodni naziv djelatne tvari: liraglutid. Odobrene indikacije:
Saxenda® je indicirana kao dodatak dijeti sa smanjenim unosom kalorija i pove¢anoj fizickoj aktivnosti za kontrolu tjelesne teZine u odraslih
bolesnika s pocetnim indeksom tjelesne mase od: 230 kg/m? (pretilost) ili 227 kg/m? do <30 kg/m? (prekomjerna tjelesna tezina) uz prisutnost
najmanje jednog komorbiditeta povezanog s tielesnom teZinom kao $to je disglikemija (predijabetes ili Se¢erna bolest tipa 2), hipertenzija,
dislipidemija ili opstruktivna apneja u snu. Lije¢enje lijekom Saxenda® potrebno je prekinuti nakon 12 tiedana na dozi od 3,0 mg/dan ako bolesnici
ne izgube barem 5% svoje pocetne tielesne teZine. Saxenda® se moze primjenjivati kao dodatak zdravoj prehrani i povecanoj fizickoj aktivnosti
za kontrolu tjelesne teZine u adolescenata u dobi od 12 ili vise godina s:pretilo$¢u (ITM odgovara vrijednosti 230 kg/m? u odraslih prema
medunarodnim granicnim vrijednostima) i tjelesnom tezinom iznad 60 kg. Lijecenje lijekom Saxenda® potrebno je prekinuti i ponovno procijeniti
ako bolesnici ne izgube barem 4% ITMa ili z-vrijednosti ITM-a nakon 12 tjedana lije¢enja dozom od 3,0 mg/dan ili maksimalnom podnosljivom
dozom. Kontraindikacije: Preosjetljivost na liraglutid ili neku od pomoénih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kako bi se
pobolj$ala sljedivost bioloskih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati. Nema klinickog iskustva u bolesnika

s kongestivnim sréanim zatajenjem stupnja IV prema NYHA klasifikaciji pa se stoga primjena liraglutida ne preporucuje u tih bolesnika. Ne
preporucuje se primjena u bolesnika: u dobi od 75 ili vise godina, lije¢enih drugim lijekovima za kontrolu tjelesne tezine, s pretilo$¢u koja je
sekundarna endokrinoloSkim poremecajima ili poremecajima prehrane ili lijecenju lijekovima koji mogu uzrokovati porast tjelesne teZine, s teSkim
oStecenjem bubrega ili jetre. Liraglutid je potrebno primjenjivati s oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim o$te¢enjem jetre. Primjena liraglutida
ne preporucuje se u bolesnika s upalnom boled¢u crijeva i dijabetickom gastroparezom. Ako se sumnja na pankreatitis, potrebno je prekinuti
primjenu liraglutida; ako se potvrdi akutni pankreatitis, lijeCenje liraglutidom ne smije se ponovno zapoceti. U klinickim ispitivanjima za kontrolu
tielesne tezine zabiljezena je viSa stopa kolelitijaze i kolecistitisa kod bolesnika lijeCenih liraglutidom nego u bolesnika koji su dobivali placebo.
Bolesnike je potrebno obavijestiti o karakteristiénim simptomima kolelitijaze i kolecistitisa. Potreban je oprez kod primjene liraglutida u bolesnika s
boled¢u titnjace. U klinickim ispitivanjima zabiljezen je porast sréane frekvencije prilikom primjene liraglutida. Sr¢€anu frekvenciju potrebno je pratiti
u redovitim razmacima u skladu s uobicajenom klinickom praksom. Bolesnike je potrebno informirati o simptomima pove¢ane sréane frekvencije
(palpitacije ili osjecaj ubrzanih otkucaja srca tijekom mirovanja). Lijecenje liraglutidom potrebno je prekinuti u bolesnika kod kojih je prisutan klinicki
zna€ajan trajan porast sréane frekvencije tijiekom mirovanja. Bolesnike lijecene liraglutidom potrebno je upozoriti na moguci rizik od dehidracije
zbog gastrointestinalnih nuspojava i na to da poduzmu mjere opreza kako bi izbjegli gubitak tekucine. U bolesnika sa Se¢ernom bole$¢éu tipa 2
koji primaju liraglutid u kombinaciji s inzulinom i/ilisulfonilurejom mogué je povecani rizik od hipoglikemije, koji se moze smanijiti snizavanjem doze
inzulina ifili sulfonilureje. Saxenda® se ne smije primjenjivati u bolesnika sa Se¢ernom bole$¢u kao zamjena za inzulin. Dijabeticka ketoacidoza
prijavijena je u bolesnika ovisnih o inzulinu nakon brzog prekida ili smanjenja doze inzulina. Saxenda® sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija

po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Trudnoca i dojenje: Liraglutid se ne smije primjenjivati tijekom trudnoce. Ako bolesnica Zeli zatrudnjeti ili
se trudnoca dogodi, lijecenje liraglutidom potrebno je prekinuti. Saxenda® se ne smije primjenjivati tijekom dojenja. Nuspojave u odraslih: Vilo
¢esto: mucnina, povracanje, proljev, konstipacija, glavobolja; cesto: hipoglikemija; nesanica; omaglica, disgeuzija; suha usta, dispepsija, gastritis,
gastroezofagealna refluksna bolest, bolovi u gornjem dijelu abdomena, flatulencija, podrigivanje, distenzija abdomena; kolelitijaza; reakcije na
mjestu injiciranja, astenija, umor; poviSena lipaza, povisena amilaza; manje cesto: dehidracija, tahikardija; pankreatitis, odgodeno praznjenje
Zeluca; kolecistitis; urtikarija; opce loSe stanje; rijetko: anafilakticka reakcija; akutno zatajenje bubrega, ostec¢enje bubrega. Ucestalost, tip i tezina
nuspojava u pretilih adolescenata usporedivi su s onima uogenim u odrasloj populaciji. Povraéanje se pojavilo s dvostruko viSom ucestalos¢u

u adolescenata u usporedbi s odraslima. Doziranje: Pocetna doza je 0,6 mg jednom dnevno. Dozu je potrebno povecati do 3,0 mg jednom
dnevno s povecanjima od 0,6 mg u najmanje jednotjednim intervalima kako bi se poboljSala gastrointestinalna podnosljivost lijeka. Ako bolesnik
ne podnosi povecanije na sliede¢u dozu tijiekom dva uzastopna tiedna, potrebno je razmotriti prekid lijecenja. Ne preporuuju se dnevne doze
vece od 3,0 mg. U adolescenata u dobi od 12 do manje od 18 godina potrebno je primijeniti sli¢an raspored postupnog povecavanja doze kao i u
odraslih. Dozu je potrebno povecati do 3,0 mg (doza odrzavanja) il dok se ne dosegne maksimalna podno$ljiva doza. Ne preporuéuju se dnevne
doze vece od 3,0 mg. Ako se doza propusti unutar 12 sati od kada se obi¢no primjenjuje, bolesnik treba uzeti dozu $to je prije moguce. Ako je do
sliedece doze ostalo manje od 12 sati, bolesnik ne smije uzeti propustenu dozu i sa sliede¢om planiranom dozom treba nastaviti uobicajeni rezim
primjene jedanput na dan. Ne smije se uzeti dodatna doza niti se doza smije povecati kako bi se nadoknadila propustena doza. Saxenda® se ne
smije upotrebljavati zajedno s drugim agonistom receptora GLP-1. Pri zapocinjanju lije¢enja lijekom Saxenda® potrebno je razmotriti smanjivanje
doze istodobno primijenjenog inzulina ili inzulinskih sekretagoga (kao $to je sulfonilureja) kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije. Nuzna je
samokontrola razine glukoze u krvi radi prilagodavanja doze inzulina ili inzulinskih sekretagoga. Nije potrebno prilagodavanje doze prema dobi.
Terapijsko iskustvo u bolesnika u dobi 275 godina ograni€eno je i ne preporucuje se primjena lijeka u tih bolesnika. Nije potrebno prilagodavanje
doze u bolesnika s blagim ili umjerenim oste¢enjem bubrega (klirens kreatinina =30 ml/min). Primjena lijeka Saxenda® ne preporucuje se

u bolesnika s teskim o$tecenjem bubrega (klirens kreatinina <30 mi/min), ukljucujuéi bolesnike sa zavr$nim stadijem bubrezne bolesti. Ne
preporucuje se prilagodavanje doze u bolesnika s blagim ili umjerenim o$tecenjem jetre. Primjena lijeka Saxenda® ne preporucuje se u bolesnika
s teSkim oStecenjem jetre te se treba primjenjivati s oprezom u bolesnika s blagim ili umjerenim oStecenjem jetre. Nije potrebno prilagodavanje
doze u adolescenata u dobi od 12 i vi$e godina. Sigurnost i djelotvornost lijeka Saxenda® u djece mlade od 12 godina nisu ustanovijene. Nacin
primjene: Saxenda® je namijenjena samo za supkutanu primjenu. Ne smije se primjenjivati intravenski ili intramuskularno. Saxenda® se primjenjuje
jedanput na dan u bilo koje doba dana, neovisno o obrocima. Injicira se u abdomen, bedro ili nadlakticu. Mjesto i vrijeme injiciranja mogu se
mijenjati bez prilagodavanja doze. Medutim, preporucljivo je da se Saxenda® injicira otprilike u isto doba dana u odabrano najprikladnije doba dana.
Nositelj odobrenja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Danska. Broj odobrenja: EU/1/15/992/002. Nacin izdavanja: na recept.
Datum revizije sazetka: 12/2021.

Prije propisivanja lijeka Saxenda®obvezno proucite posljednji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka te posliednju odobrenu uputu o lijeku.

Saxenda® je zasticeni Zig u viasnistvu drustva Novo Nordisk A/S, Danska.

o SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Novo Nordisk Hrvatska d.o.o. ®
Ulica D.T. Gavrana 17 - 10020 Zagreb, Hrvatska

e HR225X00011 ; N
novo nordisk Datum sastavijanja: 09/2022 firaglutid
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Benefits of
Bariatric Surgery

Migraines
50% reported a reduction’

Dyslipidemia
hypercholesterolemia
83.5% patients reported

improvement or resolution?

Non-alcoholic

fatty liver disease

88% experienced
improvement in steatosis 59%
experienced improvement in
Steatohepatitis 30%
experienced improvement

or resolution of fibrosis®

Metabolic
syndrome
58% experienced resolution?

Type 2 diabetes

mellitus

85% patients do not require
medication after two years®

Polycystic ovarian syndrome®
Almost 39% reduction in incidences
of PCOS 48.5% reduction

in incidences of menstrual
irregularity 28.4% reduction in
incidences of hirsuitism

Venous stasis disease
>98% patients experienced
resolution’

Obstructive sleep apnea
Resolution in up
to 85% cases’

Asthma

Over 20 % patients

no longer required inhaled
corticosteroids'®

Cardiovascular disease
Reduced incidences
of MACE"!

Hypertension
Complete resolution
in 46% patients'?

GERD

100% improvement in GERD
symptoms, 80% patients
ceased medication''

Stress urinary incontinence
33% patients reported
complete resolution’®

Degenerative joint disease
74% patients in remission
post surgery'

QUALITY OF LIFE® MORTALITY
89% reported improvements in employment 51% reduction in mortality rate'’
87% reported improvement in self-esteem
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