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NAMEN SRECANJA v Vo .
Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom razli¢nih specialnosti (zdravnikom druZinske S rC n O—Zl | n | h d Og Od kov
medicine, kardiologom, internistom, urgentnim zdravnikom, anesteziologom, pulmologom,
specialistom MDPS in drugim), specialistom in specializantom, medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom, lekarniskim in klini¢nim farmacevtom ter drugim, ki se pri svojem

delu srecajo s kardioloskimi bolniki in Zelijo izboljSati svoje znanje. Poleg odli¢no izbranih v raZi S ka\/i

strokovnih vsebin sta poudarjena tudi timski duh in medsebojno spostovanje.

KRAJ PRIREDITVE 123
Kongresni center St. Bernardin, I M V E — I I

Obala 2, 6320 Portoroz.

Tel. 05/ 690-7000, faks: 05/ 690-7010,
e-posta: booking@bernardingroup.si
www.h-bernardin.si

Zdravilo INEGY je indicirano za dodatno zdravljenje ob dieti pri bolnikih s primarno (heterozigotno

KREDITNE TOéKE ZDRAVngKE ZBORNICE SLOVENIJE ZA SPI druzinsko ali nedruzinsko) hiperhol lemijo ali mes hiperlipidemijo, pri katerih je primerna
. . . i . i uporaba kombiniranega zdravila, in pri bolnikih s homozigotno druzinsko hiperholesterolemijo. Zdravilo
Sklep bo ObJaVIJen na Spletnl strani www.edumedic.si. INEGY trenutno ni indicirano za zmanj$evanje pomembnih srénozilnih dogodkov.
-
©» msp

LICENENE TOEKE ZBORNICE-ZVEZE (ZZBNS) Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.o.

Sklep bo objavljen na spletni strani www.edumedic.si. Smartinska cesta 140, 1000 Ljubljana, telefon: 01/ 520 42 01, faks: 01/ 520 43 49/50
Pripravljeno v Sloveniji, november 2014, CARD-1137952-0000  Exp. date: EXP: 12/2015

Zdravilo se izdaja le na zdravniski recept. Samo za strokovno javnost.

TEHNICNA IZVEDBA IN ORGANIZACIJA: Pred predpisovanjem zdravil INEGY, EZETROL in SINVACOR, prosimo preberite
edumed ic d.o.o celotne Povzetke glavnih znacilnosti zdravil.
. ) ) Literatura: 1.TIMI Study Group. Spletna stran: http://www.timi.org/index.php?page=improve-ittimi-40,
Vodnikova 286, 1000 Lj Ubl]a na dostop preverjen 26.11.2014. 2. Arhiv MSD, Slovenija. 3. Blazing MA, Giugliano MP, Cannon CP et al. Evaluating PZE °9:id ‘e'l°‘"i:‘
D DDV: SI65590198 cardiovascular event reduction with ezetimibe as an adjunct to simvastatin in 18,144 patients after acute coronary mz‘gﬁm;‘i,zgd?;cilla,
za " syndromes: Final baseline characteristics of the IMPROVE-IT study population. Am Heart J 2014; 168:205-212.e1. skenirajte QR kodo.

e-posta: inffo@edumedic.si
www.edumedic.si
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10.15-11.40 ODLOCANJE O NAJBOLJSI OBRAVNAVI KORONARNE BOLEZNI:
STENT, KIRURGIJA ALI ZDRAVILA?

Moderatorja: Vojko Kanic, Marko No¢

10.15-10.30 Prednosti in omejitve PCI pri stabilni koronarni bolezni Vojko Kanic
10.30-10.45 Kateri koronarni bolniki in kdaj potrebujejo vsadni defibrilator (ICD)? Igor Zupan
10.45-11.00 Novi dokazi o pomenu znizevanja LDL po miokardnem infarktu Miso Sabovic

11.00-11.15 Prednosti in omejitve zdravljenja stabilne koronarne bolezni z zdravili
Marko Gricar

11.15-11.40 Dobra vprasanja si zasluZijo dobre odgovore - razprava

Preliminarni strokovni program 11.40-11.55 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

11.55-13.15 ISHEMIENI KORONARNI DOGODKI — 1ZID ZDRAVLIENJA JE LAHKO 3E BOLJSI

Petek, 30. januar 2015 Satelitski simpozij AstraZeneca
Moderator: Marko Gricar

07.30 PRICETEK REGISTRACIJE UDELEZENCEV 11.55-12.00 Perspektive antiagregacijske terapije Marko Gricar
12.00-12.15 Dajanje antiagregacijskih zdravil po nazogastricni sondi - primeri iz prakse
Marko No¢

08.00-08.30 OGLED RAZSTAVE .
12.15-12.30 Miokardni infarkt in antiagregacija na terenu Peter Radsel

. 12.30-12.45 Bolnik z NSTEMI in dileme pri odlo¢anju o antiagregacijski zasciti Miha Cercek
08.30-09.45 VROCE TEME V KARDIOLOGUI
12.45-13.00 Sekundarna preventiva pri bolniku po AKS — pogled v prihodnost Samo Granda
Moderatorja: Iztok Gradecki, Danica Rotar Pavli¢ o . .
13.00-13.15 Kaj si velja zapomniti - moderirana razprava

08.30-08.45 Posebnosti pri obravnavi bolnika z infarktom spodnje stene - prikaz primera
Zoran Mijailovi¢
08.45-09.00 Ventrikularna ekstrasistolija — kako se je lotiti /ztok Gradecki 13.15-14.15 VARNOST ANTIKOAGULACIISKEGA ZDRAVLIENJA — KAM PLOVEMO?

09.00-09.15 Realnost dvojne antiagregacijske terapije pri bolnikih s STEMI in NSTE-AKS Moderator: Alenka Mavri, Marko Gricar
Mirjana Sredojevi¢, Andrej Petric

09.15-09.30 Kateri bolniki potrebujejo kateterizacijo srca po uspeSnem ozivljanju Marko Noc 13.15-13.30 Zdravljenje in Zivljenje po znotrajlobanjski krvavitvi Marija Sostari¢ Podlesnik
09.30-09.45 Dobra vprasanja si zasluZijo dobre odgovore - razprava 13.30-13.45 Znotrajlobanjske krvavitve in varnost antikoagulacijskega zdravljenja Senta Frol

13.45-14.00 Varnost antikagulacijskega zdravljenja — med pri¢akovaniji in strahovi Alenka Mavri
09.45-10.15 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE 14.00-14.15 Dobra vprasanja si zasluZijo dobre odgovore — razprava
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14.15-15.15

15.15-16.45

15.15-15.35
15.35-15.55

15.55-16.15

16.15-16.45

16.45-17.15

17.15-19.15

17.15-17.30
17.30-17.45

17.45-18.00
18.00-18.15

18.15-18.30
18.30-18.45
18.45-19.15

20.30

KOSILO: Grand Restaurant, 10. nadstropje GH Bernardin (prinesite kupone)
OGLED RAZSTAVE

V VRTINCU (DISFUNKCIJ IN RESITEV)
Satelitski simpozij Berlin-Chemie AG

Moderatorja: Jana Brguljan, Damijan Perne

V sredi$¢u: endotelna disfunkcija Miso Sabovic

Debata: Prezgodnja ejakulacija in erektilna disfunkcija
Damijan Perne in Bojan Strus

Debata: Priporocila in resitve pri bolniku s hipertenzijo in angino pektoris
Jana Brguljan Hitij in Marko Gricar

Dobra vprasanja si zasluZijo dobre odgovore - razprava

ODMOR: “Se vidiva zvecer”: Vina Korenika in Moskon
Pokrovitelj: Berlin-Chemie AG

OGLED RAZSTAVE

URGENTNA KARDIOLOSKA DIAGNOSTIKA OD TERENA DO BOLNISNICE

Moderatorja: Andreja Sinkovi¢, Dusan Stajer

Kaj lahko pomeni povisana raven troponina? Ales Pleskovic

Troponin in D-dimer: v ambulanti druZinske medicine ali na urgentnem oddeleku
bolnisnice? Rihard Knafelj

Povecana serumska raven troponinov pri dializnih bolnikih Vanja Persic

Akutno sr¢no popuscanje: razpoznava vzrokov na terenu vodi v pravilno odlocanje
Klemen Marovt

Ultrazvok srca in druge preiskave pri bolniku z dispnejo Dusan Stajer
Ultrazvok pljuc za vsakogar TomaZ Goslar

Dobra vprasanja si zasluZijo dobre odgovore - razprava

VECERJA PRESENECENJ

Pokrovitelj: Berlin-Chemie AG
Dvorana Emerald, 11. nactropje GH Bernardin

M BERLIN-CHEMIE
MENARINI

dra

avanafi

Spe

Zdravljenje erektilne disfunkcije
pri odraslih moskih.

SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNAGILNOSTI ZDRAVILA

Spedra 200 mg tablete, Spedra 100 mg tablete, Spedra 50 mg tablete (avanafil)

Sestava: Ena tableta vsebuje 50 mg ali 100 mg ali 200 mg avanafila. Indikacije: Zdravijenje erektiine disfunkcije pri odrasllh moéklh Zdravﬂo Spedra je uémkovnto le ob spo\nem vzburienju. Odmerjanje in na&in uporabe: Odrasli
moski: Priporogeni odmerek je 100 mg, ki se ga jemlie po potrebi priblizno 30 minut pred spolnim odnosom. Glede na np je zdravila I se lahko odmerek poveca na najves 200 mg ali zmanjsa
na 50 mg. Najvegja priporotena pogostnost odmerjanja je enkrat na dan. Za odziv na zdravijenje je potrebno spolno vzburienje. Pri starelélh bolnikih (stari = 65 let) odmerka ni treba prilagajati. Za stareje bolnike, ki so stari 70 let in
veg, so podatki omejeni. Pri moskih s sladkorno boleznijo odmerka ni treba prilagajati. Okvara ledvic: Pri bolnikih z blago do zmerno okvaro ledvic odmerka ni treba prilagajati. Zdravilo Spedra je kontraindicirano pri bolnikih s hudo
okvaro ledvic. Okvara jeter: Zdravilo Spedra je kontraindicirano pri bolnikih s hudo okvaro jeter. Pri bolnikih z blago do zmerno okvaro jeter je treba zdraviienje zageti z najnizjim uginkovitim odmerkom in prilagoditi odmerjanje glede na
toleranco. Zdravilo Spedra ni primerno za uporabo pri pediatriéni populaciji za indikacijo erektilne disfunkcije. Zdravilo je za peroraino uporabo. Ce zdravilo Spedra vzamete s hrano, je zatetek delovanja lahko zamaknjen v primerjavi z
jemanjem zdravila na ted&e. Kontraindikacije: Preobutlivost na zdravilno uinkovino ali katero koli pomoZno snov. Bolniki, ki uporabljajo kakrsno koli obliko organskega nitrata ali donorje dugikovega oksida. Bolniki, ki so v zadnjih
6 mesecih doziveli sréni infarkt, kap ali Zivienjsko nevarno aritmijo. Bolniki s hipotenzijo ali hipertenzijo med mirovalno fazo. Bolniki z nestabilno angino pektoris, angino pektoris, ki se pojaviia med spolnimi odnosi, ali kongestivnim
srénim popustanjem, ki spada v razred 2 ali vije po Klasifikacii Newyorskega zdruzenja za srce. Bolniki s hudo okvaro jeter. Bolniki s hudo okvaro ledvic. Bolniki, ki so izgubili vid na enem oesu zaradi nearteriti¢ne anterione
ishemicne optine nevropatie, tudi e ta dogodek ni bil povezan s predhodn jo zaviralcem i tipa 5 (PDES). Bolniki z znanimi dednimi degenerativnimi boleznimi mreznice. Bolniki, ki uporabligjo moéne
zaviralce CYP3Ad. Posebna opozorila in ukrepi: Pred zdravijenjem je treba pregledati anamnezo bolnika in opraviti kiiniéni pregled za potrditev erektine disfunkile in ugotovitev moznih vzrokov zanjo.
Kardiovaskularno stanje: Pred zagetkom zdravijenja erektilne disfunkcije morajo zdravniki preuiti kardiovaskularno stanje bolnikov, saj je s spolno dejavnostjo povezana dologena stopnja tveganja za srce. Avanafil ima vazodilatatorne
lastnosti, kar pomeni, da povzro&a rahlo in prehodno zniZanje krvnega tlaka, s &imer poveca hipotenzivni uginek nitratov. Bolniki z obstrukcijo iztoénega trakta levega prekata, na primer aortno stenozo in idiopatsko hipertrofiéno
subaortno stenozo, so lahko ob&utlivi za delovanje vazodilatatorjev, tudi za zaviralce PDES. Priapizem: Bolniki, pri katerih se pojavi erekcila, ki traja 4 ure ali ve¢ (priapizem), morajo takoj poiskati zdravnisko pomog. Ce se priapizem
ne zdravi takoj, lahko povzrogi okvaro tkiv penisa in trajno izgubo potence. Avanafil je treba previdno uporabljati pri bolnikih z anatomsko deformacijo penisa (na primer ukriviienostjo, kavernozno fibrozo ali Peyroniejevo boleznijo) in
pri bolnikih s stanji, ki bi lahko pove&ala dovzetnost za priapizem (na primer srpastoceli¢na anemija, multipli mielom ali levkemija). Motnje vida: V povezavi z jemanjem drugih zaviralcev PDES so porogali o okvarah vida in primerih
nearteritiéne anteriorne ishemicne opticne nevropatiie (NAION). Bolnika je treba opozoriti, naj v primeru nenadnih moten; vida preneha uporabljati zdravilo Spedra in se takoj posvetuje z zdravnikom. Voliv na krvavitve: Podatkov o
varnosti uporabe avanafila pri bolnikih z motnjami strievanja krvi ali aktivno razjedo Zelodca ni na voljo. Zato se avanafi pri teh bolnikih lahko uporabi $ele po natan&ni oceni razmerja med tveganii in koristmi. Poslabanje ali nenadna
izguba sluha: Bolnike je treba opozoriti, da morajo prenehati jemati zaviralce PDES, vkljugno z avanafilom, in takoj poiskati zdravnisko pomo¢, ¢e opazijo nenadno poslab3anije ali izgubo sluha. Uzivanje alkohola: v kombinaciji z
avanafilom lahko pove¢a moznosti za simptomatsko hipotenzijo. Bolnike je treba opozoriti, da lahko sotasna uporaba avanafila in alkohola poveta verjetnost za pojav hipotenzije, omotice ali sinkope. Zdravilo Spedra nekoliko vpliva
na sposobnost voZnje in upravijanja strojev. Ker so v Kiini¢nih Studijah porogali o omoticah in spremembah vida, morajo bolniki pred voZnjo ali upravijanjem strojev vedeti, kako zdravilo Spedra vpliva nanje. Jemanje drugih zdravil:
Nitrati: Uporaba avanafila pri bolnikih, ki uporabljajo kakréno koli obliko organskega nitrata ali donorja dusikovega oksida (kot je amil nitrit), kontraindicirana. Zdravila, ki znizujejo sistemski krvni tlak: Pri sodasni uporabi zdravila Spedra
2z drugim zdravilom, ki znizuje sistemski krvni tlak, lahko aditivni uéinki povzrogijo simptomatsko hipotenzijo. Zaviralci receptorjev alfa pri nekaterih bolnikih povzrogi simptomatsko hipotenzijo zaradi aditivnih vazodilatatornih uginkov.
Pred zacetkom uporabe zdravila Spedra mora biti zdravstveno stanje bolnikov, ki jemligjo zaviralce receptorjev alfa, stabilno. Pri teh bolnikih, je zdravijenje z avanafilom treba zaceti z najmanjsim odmerkom 50 mg. Pri bolnikih, ki
Ze jemljejo optimalni odmerek zdravila Spedra, je treba zdravlienje z zaviralci receptorjev alfa zateti z najmanjsim odmerkom. Postopno povetanje odmerka zaviralcev receptorje alfa lahko ob sogasnem jemanju avanafila vpliva na
nadalinje znizanje krvnega tlaka. Socasna uporaba avanafila z mocnimi zaviralci CYP3A4 je Varnost in L zdravila Spedra v 2 drugimi zaviralci PDES ali drugimi zdravii za zdraviienje erektine
disfunkcije nista bili preugeni. Bolnike je treba opozoriti, naj ne jemlejo zdravila Spedra v takih kombinacijah. Enkratni odmerek avanafila ni vplival na ravni amiodipina v plazmi. So¢asna uporaba avanafila in induktoriev CYP ni
priporotliiva. NeZeleni uéinki: Pogosti: glavobol, zardevanje, zamasen nos. Ostali neZeleni uginki so navedeni v Povzetku glavnih znaéﬂnosﬂ zdravila, Vrsta in vsebina ovojnine: Skatla s 4 tabletami Spedra 50 mg, $katla z 2 in
4 tabletami Spedra 100 mg in $katla s 4 tabletami Spedra 200 mg. Imetnik dovoljenja za promet: Menarini International Operation: mbourg S.A., Luksemburg, Luksemburg. Nagin in reZim izdaje: |zdaja zdravila je samo
na recept. Datum zadnje revizije besedila: 03.02.2014 Pred predpisovanjem preberite celoten Povzetek glavnih znaéllnosll zdravlla. Dodatne informacije so na voljo pri: BERLIN-CHEMIE AG - Podruznica Ljubliana,
Dolenjska cesta 242c, 1000 Ljubljana, telefon 01 300 2160, telefaks 01 300 2169; slovenia@beriin-chemie.com
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Program za zdravnike in farmacevte

Dvorana A
08.30-10.30 ZDRAVILA V KARDIOLOGUI
Moderatorja: Dragan Kovacic, Alenka Premus Marusic
08.30-08.45 Nosecnost in kardioloSka zdravila Jure Dolenc
08.45-09.00 Kaj je dobro vedeti o diuretikih Dragan Kovacic
09-00-09.15 Kaj sr¢na kirurgija danes lahko ponudi mladim odraslim bolnikom? Jus Ksela
09.15-09.30 Ali se vedno prepri¢amo, da z zdravili nismo povzrocili podaljSanja dobe QT
Martina Ravnikar
09.30-09.45 Varnostni profil sodobnih antidepresivov in antipsihotikov Rihard Knafelj
09.45-10.00 Primeri neprimernih kombinacij kardioloskih in drugih zdravil
Alenka Premus Marusic
10.00-10.30 Dobra vprasanja si zasluZijo dobre odgovore - razprava
10.30-11.00 ODMOR IN OGLED RAZSTAVE
10
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Dvorana B

08.30-10.30

08.30-08.45

08.45-09.00
09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-09.45
09.45-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

UKREPANIJE PRI NUJNIH STANJIH V KARDIOLOGUI

Moderatorji: Matej Mazic, Urska Trampus

Akcidentalna hipotermija in oZivljanje: pregled smernic ter prikaz primera utopitve
matere in otroka Matej MazZic

Priprava opreme za intubacijo JoZe Prestor

Urgentna in neurgentna elektrokonverzija — napotki za varno izvedbo Ana Krasna
Dajanje zdravil in ukrepanje ob plju¢nem edemu Damijan Klun

Ukrepanje pri bolniku po urgentni kateterizaciji srca in PCl Urska Trampus

Desni prekordialni in drugi nestandardni odvodi pri snemanju EKG Denis Verdel,
Jure Pahar

Dobra vprasanja si zasluZijo dobre odgovore - razprava

ODMOR IN OGLED RAZSTAVE

1
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SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNO-
STI ZDRAVILA BRILIQUE (TIKAGRELOR)
Sestava: Ena tableta vsebule 90 mg tikagrelorja.
Indika Z B
saliciino kislin (ASA) in
aterotrombotiénih dogodkov pri ndrashh bolnikih
z akutnimi koronamimi- sindromi (nestabilno an-
gino pektoris, miokardnim infarktom brez dviga
ST [NSTEMI) ali z dvigom ST [STEMI), vi
konzervativno zdraviienimi bolniki in bolniki, zdra
jenimi s perkutano koronamo intervencijo (PCI) ali
obvodno koronamo operacijo (CABG). Odmerjan-
Zdraviienje z zdravilom Brilique je trel
enim 180-mg polnilnim odmerkom (dve tabl
90 mg) in ga nadaljevati z 90 mg dvakrat na dan.
Bolniki, ki jemliejo zdravilo Brilique, morajo jemati
tudi ASA, Ce ni posebej kontraindicirana. Po uvod-
nem odmerku ASA je treba zdravilo Brilique upo-
rabljati z vzdrzevalnim odmerkom ASA od 75 do
160 mg. Luav\jenje ¢livo nadaljevati do
12 mese n ‘renehanje uporab: a
vila Bnhque inigno indi Kontralndlkam
Preobcutljive zdravilno us el
pomozno snov, aktivna
neza intra

na, ker \dhko b\sivemo pove(a iz
postaviienost relorju.Opozorila in previdnost-
ni ukrepi: Ce je zdravilo Briique Kiiniéno indicirano,
reba previdno uporabljati pri bolnil

njenih h krvavitvam (npr. za
nedavne operac koagulacij

e g Ine kn/athve) 1er pri ho\
nikih, so¢asno 4drav|\emh 7 zdravili, ki lahk
ecajo tveganie krvavitev (npr. eroidna protivng
na zdravila (NSA\D) peroralni antikoagulansi in/ali
fibrinolitiki) v 24 urah od uporabe zdravila Brilique.

Datum pripr informacije:

®BRILIQUE.

tikagrelor

Q
zdravila B \f;u
vilo Brilique je UPbﬁ uporabljati pr
gar Jem brfid\kardnlh dogodkov. Poleg te:
/dravno Brilique upora-

z astmo in/ali KOPB Med zdravijenjem z zdravilom
Brilique se koncentracija kreatinina lahko povec
De\ovan e ledvic je treba preveriti po enem mesecu,
insko prakso. Posebno
e treba nameniti bolnikom, starim = 76
no/hudo okvaro ledvic in tistim
o zaviralce receptoriev ang
na. Pri bolnikih z anamnezo hiperurikemije ali
uriénega artritisa je treba tikagrelor uporabljati prev-
idno previdnosti zato tikagrelorja ni priporocljivo
)IJaU pn br:\nikih z ur no nefropatuo Zdravila
nost
Je treba odlociti bodisi
za prenehanje doj prelqmtev/p ne-
hanje zdraviienja z
koristi dojenja za ofrok:
zensko.
Medsebo no delovan e zdravil: Socasna upora-

a. Soca
duktorii CV’PBA

(npr.  rifampicinom,  deksametazonom,  fenitoi-
nom, karbamazepinom in fenobarbitalom), lahko
ostavljenost tikagrelorju in njegovo
ucinkovitost. SoSasna uporaba zdravila Brilique in
substratov CYP3A4 z ozkim terapevteklm indeksom
(tj. cwsapnda in alkaloidov ergot) ni priporoclijiv:
lor poveca izpostavijenost tem zdravi-
oraba zdravila Brilique z odmerki

Redefinicija antiagregacijskega zdravljenja

oclivo
je. Ni podatko
P e z velapam\\um in kini
nom, ki sta momq Lavm\ca P-glikoproteina (P-gp)
4 k\ lahko poveﬁata
abi

ni mogoce \7ognm mora bm eoc no zdraviienje
no. Ce so Kinidno indicirana zdravila, ki vpli-
vajo na hemostazo, jih je treba 7 zdravi m Bnl\que

¢l
tveganje za krvavitev,
sti (= 1/100 do < 1/10):

glavobol, odesna krvavitev, hemoptiza,
hematemeza, - gastrointestinaina rajecla/kwavutev
hemoroidna krvavitev, gast krvavitev v us-
tih, bruhanje, dnska bolecine v trebuhu, navz
| $¢aj, srbemje krvavitev v s

Dodatne |nformac sona vol O pri AﬁtraLeneca
UK Limited, Podruznica v Sloveniji,
1000 Ljubljana, telefon: 01/51 35 600.

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite ce-
loten povzetek glavnih znagilnosti zdravila.

AstraZeneca

J Enkrat dnevno

anuviar

(sitagliptin, MSD)

MAT 200/14

€3 MsD

¢ Janume’r

S|tag||pt|n metformin, MSD)

Drugaéna pot k nadzoru glukoze.

Za primerne bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2.

Najbolj pogosto predpisan zaviralec encima DPP-42 na svetu."

MOGC. DOKAZI. IZKUSNJE.

Literatura:

1. Arhiv MSD Slovenija

2. Engel S8, Round E et al. Safety and Tolerability of Sitagliptin in Type 2 Diabetes: Pooled Analysis of 25 Clinical Studies. Diabetes Ther. 2013; 1-27.

3. Nauck MA, Meininger G, Sheng D, et al; for the Sitagliptin Study 024 Group. Efficacy and safety of the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor, sitagliptin,
compared with the sulfonylurea, glipizide, in patients with type 2 diabetes inadequately controlled on metformin alone: a randomized, double-blind,
noninferiority trial. Diabetes Obes Metab. 2007;9(2):194-205.

* DPP-4 = dipeptidil peptidaza-4

Za ogled celotnih
Povzetkov glavnih
znagilnosti zdravil
Januvia in Janumet,
skenirajte QR kodo.

Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.0.
Smartinska cesta 140, 1000 Ljubljana,

telefon: 01/ 520 42 01, faks: 01/ 520 43 49/50
Izdelano v Sloveniji, januar 2014

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite celoten Povzetek glavnih znacilnosti zdravila,
ki ga dobite pri nasih strokovnih sodelavcih ali na sedezu druzbe.

DIAB-1106904-0000 EXP 01/2017 Zdravilo se izdaja le na zdravniski recept. Samo za strokovno javnost.
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