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Postovane i drage kolegice i kolege,

Iznimna mi je ¢ast i zadovoljstvo pozdraviti vas u ime Hrvatskog
dermatovenerolodkog drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora pri-
godom odrzavanja 8-og kongresa hrvatskih dermatovenerologa
s medunarodnim sudjelovanjem koji se odrzava u Osijeku od 25.
do 28. travnja 2024. godine, a ¢ime drugi puta zaokruZzujemo
nas put po Hrvatskoj.

Ovo je prvi kongres kojeg odrzavamo nakon dvije, a ne nakon
Cetiri godine. Naime, iznimno brzi razvoja nase struke, osobito
razli¢itih terapijskih opcija koje su znacajno utjecale na kvalitetu
Zivota nas8ih bolesnika potaknuo je potrebu za ¢eS¢im odrzava-
njem nasih kongresa.

Glavne teme ove godine posvecene su dvjema uzim specijaliza-
cijama nase struke, pedijatrijskoj dermatologiji i dermatoloskoj
onkologiji, potom upalnim i imunoloki posredovanim dermato-
zama te infektivnim bolestima u dermatovenerologiji. Naravno,
tu su uvijek i slobodne teme.

Nadamo se da ¢e i ovaj kongres biti prilika da se susretne vise
generacija hrvatskih dermatovenerologa, od onih koji su osni-
vali na8e Drustvo do onih koji predstavljaju buduénost hrvatske
dermatovenerologije.

Veselim se druZenju u nasem lijepom Osijeku!

Branka Marinovi¢
Predsjednica Hrvatskog
dermatovenerolodkog drustva HLZ-a



DEVELOPED WITH DERMATOLOGISTS

CERAVE" HIDRATIZIRA 1 OBNAVLJA KOZNU
BARIJERU ZA POBOLJSANJE ZNAKOVA
KOZE SKLONE ATOPIJI | KSEROZI
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1P<0,05. Statisticki znacajna razlika u odnosu na pocetne vrijednosti.

Protokol: U nasumicnom ispitivanju, 151 sudionik (118
osoba starijih od 12 godina) sa lak$im do umjerenim
atopijskim dermatitisom (AD) koristio je CeraVe
hidratantnu emulziju za CiS¢enje i CeraVe hidratantnu
kremu dva puta dnevno tijekom 6 tjedana. Dermatolog je
procijenio rezultate upotrebe usporedujuci tezinu
klinickih simptoma atopijskog dermatitisa (AD) na
poCetku (dan 0) u odnosu na kraj tretmana (42. dan).

*CeraVe hidratantna emulzija za ¢is¢enje i CeraVe hidratantna krema.

DERCOS

STRUCNJAK ZA VLASISTE | KOSU

| PREPORUCENO OD STRANE DERMATOLOGA

DOKAZANA KLINICKA UCINKOVITOST
NAKON TERAPLE LUEKOVIMA
TIJEKOM FAZE ODRZAVANJA

DERCOSEE

FAZA ODRZAVANJA

LAKSI DO UMJERENI
SEBOROICNI DERMATITIS

NAKON TRETMANA
KETOKONAZOLOM"
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DALJNJE POBOLISANJE: E
v KLINICKIH SIMPTOMA

v RAVNOTEZE MIKROBIOMA
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UMJEREN DO TESKI
SEBOROICNI DERMATITIS

NAKON TRETMANA

LOKALNIM

KORTIKOSTEROIDIMA™®
v

v SMANJENJE RELAPSA |

v DALJE POBOLISANJE
KLINICKIH ZNAKOVA

*Lokalni kortkosteroid Betametazon dipropionat i salicilna kiselina (1) Massiot P, et al. Confinuous clinical improvement

of mild to moderate sebortheic dermaitis and rebalancing of the scalp microbiome using a selenium disulfide-based
shampoo after an inifial treatment with ketoconazole. ). Cosmet. Dermatol. 2022;21:2215-2225. (2) Massiot P, ef al
Maintenance effect of a once-weekly regimen of a Selenium Disulfide-based shampoo in moderate-fo-severe scalp

sebortheic dermatis afer inifial treatment with topical corficosteroid /salicylic acid. Eur. J. Dermatol. 2023;33:13-18. LABORATOIRES
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Organizacijski odbori

Predsjednica Kongresa
Branka Marinovi¢

Predsjednica Znanstvenog odbora
Mirna Situm

Tajnica Kongresa
Marija Buljan

Organizacijski i znanstveni odbor
Darko Biljan

Tanja Batinac

Zrinka Bukvi¢ Mokos
Marija Buljan
Romana Ceovié
Ranka IvaniSevi¢
Marija Kastelan
Sanja Poduje

Larisa Prpi¢ Massari
Mihael Skerlev
Mirna Situm

Organizator Kongresa

Hrvatsko dermatovenerolosko dustva HLZ-a
Subiéeva 9,10 000 Zagreb

Tehnicki organizator
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SPEKTAR PUTOVANIJA d.o.o. TR
A: Andrije Hebranga 34, 10 000 Zagreb PUTOVANIA
T: 00 38514862 607
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Swixx Biopharma d.o.o.
Ulica Damira Tomljanovi¢a Gavrana 15
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CETVRTAK, 25. 04. 2024.

15:00-17:00

156:00-15:05

15:05-15:13

15:13-15:21

15:21-15:29

156:29-15:37

156:37-15:45

15:45-15:55

15:55-16:03

ORALNE PREZENTACIJE
PREDSJEDAVAJUCI: Marija Buljan, Marija Sola

Uvodne napomene

Prediktori utjecaja prehrane s niskim udjelom soli na klini¢ku
teZinu i vaskularnu funkciju u bolesnika sa psorijazom

- prakti¢ni vodi€ za odabir pacijenata

Ivana Krajina, Mario Stefanic, Ana Stupin, Jakov Milié, Martina Mihalj

Postoji li dovoljno dokaza za uvodenje prehrane s niskim
udjelom soli u protokole lije¢enja dermatoloskih bolesnika

s Th17 posredovanim bolestima

Martina Mihalj, Ivana Krajina, Mario Stefanic, Vera PluZarié, Ana Stupin, Marija Sola,
Maja Tolusic Levak, Maja Kozul

Smanjeno lu¢enje melatonina i loSija kvaliteta sna bolesnika
s kroni€nom spontanom urtikarijom - rezultati istrazivanja
Iva Beslic Liborifa Lugovi¢ Mihié, Alen Vrtarié, Ante Beslié, lvana Skrinjar, Danijel Crnkovi¢

Sto napraviti kod bolesnika s teskim oblikom atopijskog
dermatitisa koji ne odgovaraju na biolosku terapiju i terapiju
s inhibitorima Janus kinaze

Lucija Tomic, Sandra Marinovi¢ Kuli§ic, RuZica Jurakic¢ Toncic, Lara Gudelj,

Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢

Koinfestacija parazitima u dvije putnice iz tropskih krajeva
Maja Pavic, Adela Markota Cagalj, Robert Glavinic, Blanka Poljak, Dubravka Vukovic

Rasprava
Vezikulobulozni oblik subakutnog kutanog eritemskog

lupusa - prikaz slu€aja
Marcela Basic, Davorin Loncaric, Ines Lako$ Juki¢

CRODERMA2024.0RG

16:03-16:11

16:11-16:19

16:19-16:27

16:27-16:35

16:35-16:45

16:45-17:15

17:15-17:45

Stevens-Johnson sindrom koji je ipak postao vulgarni pemfigus
Filip Curi¢, Marina Veki¢ MuZevié, lvanka Mursic, Vera PluZari¢

Zosteriformni lichen planus - prikaz pacijentice
Nikola Ferara, Mirna Situm, Paula Kilié, Marina Ikié, Marija Buljan

Procjena dijagnostickih pokazatelja i biomarkera kroni¢ne
spontane urtikarije

Matea Kuna, Mario Stefanovic, BlaZenka Ladika Davidovic, Ina Novak Hlebar,
Veronika Lendvaj, Liborija Lugovic-Mihi¢

Moguci nezeljeni dogadaji i izazovi u lije€enju s JAK inhibitorima:

serija od tri prikaza bolesnika
Ranka Ivanisevié, Antoanela Carija, Dubravka Vukovié

Rasprava

PROMOCIJA KNJIGE
Psorijaza: od imunopatogeneze do suvremene terapije
UREDNICE: Marija KaStelan, Larisa Prpi¢ Massari

Uvodna rijec¢ urednica knjige

RijeC recenzenata
Ines Brajac, Andrija Stanimirovi¢

SATELITSKI SIMPOZLJ
farmaceutske tvrtke: Bayer

Suha koza - klasifikacija, uzroci i suvremeni pristup njezi
PREDAVAC: Marija Buljan

CRODERMA2024.0RG
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17:45-18:30

18:30-19:00

19:00-19:30

19:30

SATELITSKI SIMPOZ1J
farmaceutske tvrtke: L'Oreal Adria

Seboreji¢ni dermatitis vlasista: od boljeg razumijevanja
patofiziologije do u€inkovitije terapije
PREDAVAC: Zrinka Bukvic Mokos

Poremecaji hiperpigmentacija
PREDAVAC: Ines Brajac

Ocuvanje zdrave kozne barijere
PREDAVAC: Liborija Lugovi¢ Mihi¢

SATELITSKI SIMPOZI1J
farmaceutske tvrtke: Boehringer Ingelheim

Breme generalizirane pustulozne psorijaze
Uloga i mjesto IL-36 inhibitora u GPP flare-u
PREDAVAC: Romana Ceovic

PLENARNO PREDAVANIJE
PREDSJEDAVAJUCE: Branka Marinovic, Marija Kastelan
Medicinski, eticki i socioloSki pogledi na dermatologiju

21. stoljeéa
Mirna Situm

Svecanost otvaranja Kongresa

CRODERMA2024.0RG

PETAK, 26. 04. 2024.

08:30-10:30

08:30-08:40

08:40-08:55

08:55-09:05

09:05-09:20

09:20-09:35

09:35-09:45

09:45-09:55

09:55-10:10

10:10-10:35

SEKCIJA |
Pedijatrijska dermatologija
PREDSJEDAVAIUCE: Slobodna Murat-Susic, Dubravka Vukovic¢

Mozaicizam - gensko ogledalo na kozi
Iva Blaji¢

Klini€ki i terapijski pristup akne u pedijatrijskoj dobi
- od rodenja do punoljetnosti

Anamaria Bali¢

Neurofibromatoza i kada to nije slu¢aj
Ivana Martinac Ciglar

Mastocitoze u djecjoj dobi
Slobodna Murat-Susi¢

Kontaktni alergijski dermatitis u pedijatrijskoj populaciji
Dubravka Vukovi¢

Posebnosti HPV infekcije djecje dobi
Dora Madiraca Glasovic¢

Jezi¢na validacija i pouzdanost hrvatske verzije
TOPICOP upitnika
Adela Markota Cagalj, Tina Gogic Salapic, Zdenka Situm Ceprnja, Ivan Buljan,

Dubravka Vukovi¢

Rasprava

Stanka za kavu

CRODERMA2024.0RG

yelad



Petak

16

10:35-11:45

11:45-12:30

12:30-13:30

13:30-15:00

SATELITSKI SIMPOZI)
farmaceutske tvrtke: Sanofi

Dupixent role in biologic treatment of atopic dermatitis
MODERATOR: Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢
PREDAVACI: Sandra Peternel, 0lga ToCkova

SATELITSKI SIMPOZI1)
farmaceutske tvrtke: Johnson & Johnson

Tko rano rani... Modifikacija tijeka psorijati¢ne bolesti
MODERATOR: Romana Ceovié
PREDAVACI: Larisa Prpic¢ Massari, Melita Vuksic Poli¢

SATELITSKI SIMPOZ1J

farmaceutske tvrtke: Abbvie

Suvremeni pristup lije€enju psorijati¢ne bolesti i atopijskog
dermatitisa

MODERATORI: Neira Puizina Ivi¢, Andlrija Stanimirovi¢

Suvremeni pristup lije¢enju psorijaze
PREDAVAC: Marija KaStelan

Suvremeni pristup lije€enju psorijati€nog artritisa
PREDAVAC: Branimir Ani¢

Suvremeni pristup lije€¢enju atopijskog dermatitisa
PREDAVAC: Suzana Ljubojevic¢ HadZavdi¢

Atopijski dermatitis u adolescenata
PREDAVAC: Suzana OZanic Buli¢

Stanka za rucak

CRODERMA2024.0RG

15:00-17:00

15:00-15:15

15:15-15:30

156:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:40

16:40-16:50

16:50-17:00

17:00-17:15

SEKCUAII
Upalne i imunoloski posredovane dermatoze
PREDSJIEDAVAJUCI: Zrinka Bukvi¢ Mokos, Nevena Skroza

Androgenetska alopecija - $to je novo?
Ines Sjerobabski Masnec

Crijevni mikrobiom i imunosni ¢imbenici kod kroni¢ne urtikarije
Liborija Lugovic Mihic, Mirela Kristo

Smijernice za lije€enje aktinic¢kih keratoza
Lidija Kandolf

Pemfigus i rituximab - gdje smo danas?
Ines Lakos Juki¢

Postupnici za lijeCenje psorijaze
Zeljko Mijuskovi¢

Systemic D vitamin in therapy of psoriasis and atopic dermatitis
Andrija Stanimirovic, Hildur Maria Thorisdottir

I1zazovi u lije€enju hidradenitis suppurativa
JoSko MiSe, Zrinka Bukvi¢ Mokos

Primjena translacijskih studija u istrazivanju imunopatogeneze
psorijaze i razvoj novih terapijskih opcija

Marija Sola

Rasprava

Stanka za kavu

CRODERMA2024.0RG
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17:15-17:45  SATELITSKI SIMPOZ1J

farmaceutske tvrtke: Beiersdorf

SPF 100 u prevenciji nastanka aktinickih keratoza
i nemelanomskih tumora koze
PREDAVAC: Daniela Ledi¢ Drvar

17:45-18:15  SATELITSKI SIMPOZ1J

farmaceutske tvrtke: Eli Lilly

Olumiant u lije€enju atopijskog dermatitisa
MODERATOR: Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢

Ucinkovitost lijeka Olumiant u klini¢koj praksi
Iva Blaji¢

Sigurnost lijeka Olumiant u klini¢koj praksi
Sandra Peternel

18:15-18:45 SATELITSKI SIMPOZIJ

farmaceutske tvrtke: Medical Intertrade

Novije spoznaje o lokalnoj terapiji oziljaka nakon akne

PREDAVAC: Zrinka Bukvi¢ Mokos

18:45-19:15  SATELITSKI SIMPOZLJ

farmaceutske tvrtke: Amgen

Cjelovit pristup lijeCenju psorijaze
MODERATOR: Marija KaStelan

Specijalne lokacije u psorijazi
Melita Vuksic Poli¢

Mjesto apremilasta kod bolesnika s komorbiditetima
Marija KaStelan

CRODERMA2024.0RG

SUBOTA, 27. 04. 2024.

08:30-09:00 SATELITSKI SIMPOZ1J

09:00-11:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:40

09:40-09:55

09:55-10:05

10:05-10:15

10:15-10:25

farmaceutske tvrtke: MSF pharma

Scar, pigmentation and vascular: A single platform for a
multitude of applications
PREDAVAC: Firas Al-Niaimi (London, UK)

SEKCUAII
DermatolosSka onkologija
PREDSJEDAVAJUCI: Mirna Situm, Larisa Prpié Massari

Bioloska terapija u trudnodi i tijekom dojenja
Sanja Spoljar, Nives Pondeljak, Nikola Ferara, Klara Gacina, Maja Mikuli¢

Pristup bolesniku s melanonihijom
Marija Buljan

Rijetki tumori koze s prikazom slucaja
Tomislav Duvancic, Mirna Situm

Jesam li mozda postavila krivu dijagnozu?
O karcinomu Merkelovih stanica
Mirna Bradamante

Kozne nuspojave uzrokovane inhibitorima imunoloskih
kontrolnih to¢aka
Daska Stulhofer Buzina

Vismodegib u lijeenju pacijenata s Gorlin-Goltz sindromom
Ivana Prkacin, Mirna Situm, Nikola Ferara

Rana detekcija melanoma u grupi visokorizi¢nih bolesnika:

iskustva iz dermoskopske ambulante
Ruzica Jurakic Tonci¢

CRODERMA2024.0RG
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13:10-13:40

SATELITSKI SIMPOZI1)
farmaceutske tvrtke: Novartis

13:40-15:00

Hidradenitis suppurativa - ViSeslojna bolest zahtijeva i viSeslojni

pristup
PREDAVAC!: Ines Brajac, Zrinka Bukvi¢ Mokos

Stanka za ruc¢ak

15:00-15:30

SATELITSKI SIMPOZI)
farmaceutske tvrtke: Naos Adria

What's new in photoprotection
PREDAVAC: Yolanda Gilaberte

15:30-16:15

SATELITSKI SIMPOZ1J)
farmaceutske tvrtke: BMS

10:25-10:45  Photography in dermatovenereology
Paola Pasquali

10:45-11:05  New developments in epidermolysis bullosa
Dedee Murrell

11:05-11:20 Rasprava

11:20-11:40  Stanka za kavu

11:40-12:25 SATELITSKI SIMPOZ1J
farmaceutske tvrtke: Medis
Bimzelx: Iskorak u terapiji plak psorijaze
MODERATOR: Larisa Prpi¢ Massari
PREDAVACI: Marija KaStelan, TomaZ Lunder

12:25-13:10 SATELITSKI SIMPOZ1)

farmaceutske tvrtke: Eli Lilly

Taltz za danas i sutra

Taltz za danas i sutra - iskustva iz KBC Zagreb
Romana Ceovi¢

Taltz za danas i sutra - iskustva iz KBC Osijek
Marina Veki¢ MuZevi¢

Taltz za danas i sutra - iskustva iz KBC Rijeka
Marija KaStelan

CRODERMA2024.0RG

Mijenjamo lice oralnog lije¢enja psorijaze
MODERATOR: Ines Brajac
PREDAVACI: Larisa Prpi¢ Massari, Daniela Ledic Drvar

16:15-17:15

SATELITSKI SIMPOZI1)
farmaceutske tvrtke: Pierre Fabre

Rosacea
PREDAVACI: Zrinka Bukvi¢ Mokos, Ivana Burulic

Mikrobiom vlasista
PREDAVACI: Neira Puizina Ivic, lvana Burulic

CRODERMA2024.0RG
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17:15-18:00 SATELITSKI SIMPOZIJ NEDJELJA, 28. 04. 2024

] z
3 farmaceutske tvrtke: Pfizer Tg;-
(%2} =
o
Moze li Zivot bez svrbeza biti novi standard 08:30-09:30 ORALNE PREZENTACUE
PREDAVACI: Suzana Ljubojevi¢ HadZavdic, RuZica Jurakic TonCic, Sandra Peternel PREDSJEDAVAJUCI: lvanka Mursié, Sanja Spoljar

08:30-08:38 Karcinom Merkelovih stanica - prikaz slucaja
Stiepan Patrun, Romana Ceovic, SnjeZana Dotlié, Luka Simeti¢, Daska Stulhofer Buzina
18:00-18:30 GodisSnja skupstina HDVD-a
08:38-08:46 Planocelularni karcinom na podruéju necrobiosis lipoidica
diabeticorum - prikaz slucaja
Lara Vasari, Luka Simeti¢, Sanja Kusacic-Kuna, Daska Stulhofer Buzina

08:46-08:52 Mikrobiom, infekcija i imunosni €imbenici u kozi i rani
Sanja Spoljar, Nives Pondeljak, Nikola Ferara, Klara Gacina

08:52-09:00 Peroralna primjena kolagena u dermatologiji
Vanda Haralovic, Ines Sjerobabski Masnec

09:00-09:08 Skleromiksedem - prikaz slucaja
Svetlana Imbrisic, Sandra Peternel, Marija Stani¢ Damic, Marija KaStelan, Ines Brajac,

Larisa Prpi¢ Massari

09:08-09:16  Uloga barijatrijske kirurgije u dermatologiji
Marina Veki¢ MuZevic, Zdenko Boras

09:16-09:30 Rasprava
09:30-10:30 SEKCIJA IV
Infektivne bolesti u dermatovenerologiji

PREDSJEDAVAIUCI: Mihael Skerlev, Gordan Lako$

09:30-09:40 Zbog ¢ega HIV pozitivni pacijenti posjecuju dermatologa?
Gordan Lako$

09:40-09:55 1 gljive se mijenjaju, zar ne?
Mihael Skerlev

22 CRODERMA2024.0RG CRODERMA2024.0RG 23
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09:55-10:10

10:10-10:20

10:20-10:30

10:30-11:00

11:00-13:00

11:00-11:08

11:08-11:16

11:16-11:24

11:24-11:32

11:32-11:40

Onychomycosis: update on treatment
Asja Prohic¢

Onihomikoza: lokalna kombinirana terapija
Ivana Manola

Rasprava

SATELITSKI SIMPOZ1)
farmaceutske tvrtke: Recordati

Ledaga gel - nova opcija za topikalno lije¢enje Mycosis fungoides

PREDAVAC: Daniela Ledic Drvar

SEKCIJAV
Slobodne teme
PREDSJEDAVAJUCI: Daska Stulhofer Buzina, Darko Biljan

Uloga antiseptika u lije€enju kroni¢ne rane
Eva Rupert GostiSa, Marcela Basic, Romana Ceovi¢, Sandra Marinovié Kuliié

Procjena mikrovaskularne funkcije koze pomocu laser
Doppler floumetrije - klinicka primjena u dermatologiji
Ana Stupin

Klinicki parametri za procjenu kardiovaskularne funkcije
u bolesnika s kroni¢nim i autoimunim upalnim dermatozama
Maja Tolusic Levak

Novi molekularni pristup utemeljen na dokazima za
dijagnozu i lije¢enje ucestalih koznih bolesti posredovanih
imunoloskim sustavom

Vera Pluzari¢

MAIT i yd T stanice u psorijazi: tipovi, uloge i terapijski potencijal
Stana Toki¢

CRODERMA2024.0RG

11:40-11:48

11:48-12:00

12:00-12:08

12:08-12:16

12:16-12:24

12:24-12:32

12:32-12:40

12:40-12:48

12:48-13:00

13:00

Kad topikalno lijeCenje iznenadi: prikaz bolesnice s
Bowenovom boles¢u u perianalnoj regiji
Bepa Pavlic, Ana Stipic, Josipa Mic¢unovi¢, Mara Drnas, Lina Miri¢ Kovacevic¢

Rasprava

(Ne)obi¢ni nemelanomski tumori koze
Zdenka Situm Ceprnja, Tina Gogi¢ Salapic, Mara Drnas, Lina Miri¢ Kovacevic,
Adela Markota Cagalj

TeSke kozne reakcije - Stevens-Johnsonov sindrom i toksi¢na
epidermalna nekroliza nakon primjene onkoloske terapije
Lucija Marcelié, Sandra Peternel, Tanja Batinac, Marija KaStelan, Ines Brajac,

Larisa Prpi¢ Massari

Ujedinjeni u borbi: multidisciplinarni pristup u lije€enju
bolesnika s toksi¢nom epidermalnom nekrolizom u stacionaru
Klinike za kozne i spolne bolesti

Mirjana Sekulovski, Maja Pavi¢, Bepa Pavlic, Mara Drnas, Adela Markota Cagalj,

Iva Boj¢ic, Lina Miri¢ Kovacevic

Zamka prvog dojma I: prikaz sluc¢aja kontaktnog alergijskog
dermatitisa
Danica Kesic, lva Bojéié, Antoanela Carija, Lina Miri¢ Kovacevié

Ritlecitinib u lijecenju teSke alopecije areate - prikaz serije slucajeva

Adrian Gregorovic, Ines Brajac, Marija Kastelan, Marijana Vici¢

Pemfigoid sluznica u bolesnika s kroni¢nom limfocitnom leukemijom

Tina Gogi¢ Salapic, Zdenka Situm Ceprnja, Mara Drnas, Adela Markota Cagalj

Rasprava

Svecanost zatvaranja Kongresa i proglasenje najboljih radova
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PRVI SELEKTIVNI

SOTYKTUS

(deucravacitinib)

INHIBITOR TYK2
U TABLETAMA

MIJENJAMO LICE UZITAK
ORALNOG LIJECENJA OLAKSANJA
PSORIJAZE

JEDNOSTAVNO' ﬂ

tableta

INDIKACUJA

SOTYKTU je namijenjen za lije¢enje umjerene do tedke plak psorijaze
u odraslih osoba koje su kandidati za sistemsku terapiju.

Reference:
1.SOTYKTU Sazetak opisa svojstava lijeka 3/2023

6 SWixx BioPharma

Swixx Biopharma d.o.o.
Ulica Damira Tomljanovi¢a Gavrana 15, 10000 Zagreb

dh Bristol Myers Squibb®

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

PM-HR-2024-4-1917; BMS ID: 1787-ELR-2400005; datum pripreme: 4/2024

SKRACENI SAZETAK OPISA SVOISTAVALIEKA
1.NAZIV LIJEKA | SASTAV: SOTYKTU 6 mg fimom oblozene tablete.
Jedna filmom oblozena tableta sadrzi 6 mg eukravacitiniba, Pomocna
tvar s poznatim ucinkom: Jedna fimom oblozena tableta sadrzi 44 mg
laktoze. 2, TERAPLISKE INDIKACIJE: Za |H§C€UJ€ um{erene do teske
glak soriaze u odragih osoba kow su kandidati za sistemsku terapiju

. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Dozwan{e: Preporucena )e, 0z
6 mg peroralno Jeda”nL)ut na dan. Ako se u bolesnika nakon 24 tjedna
ne primjecuje terapijska korist, potrebno je razmotrti Prekld liecenja.
Qdgovor bolesnika na liigcenje potrebno je redovito procjenjivati,
Posebne populaciie: Starje osobe: Nije. potrebna Enlago.dba doze
u stariih bolesnika u dobi od 85 godina i stariih, U Dolesnika u dobi
275 godina liek treba primjenjivati oprezno. OStecenje funkcie
bubrega: Nije potrebna pr|Ja%odba doze u bolesnika s 0Stecenjem
funkeie bub[e%a, ukljucujuci bolesnike sa zavrSnom fazom bubrezne
bolesti na dijaiz. Ostecenje funkeie jefre; Nije potrebna prilagodba
doze u bolesnika s blagim 1l umjerenim oStecenjem funkcige jetre. Ne
Breppruguge se primjena u holesnika s teSkim oSteCenjem funkcije jetre.

ediatriska populacja; Siqumost i dielotvornost deukravacitiniba u
djece i adolescenata miadih od 18 %odma nisu jo§ ustanovljene. Nacin
primjene: Za peroralnu primjenu, Tablete se mogu uzimati § hranom
I bez nje, Tablefe treba Ipro?utan cgele te i se ne smile drobit rezati
ni 2vakati. 4. KONTRAINDIKACIIE: Preosjetfjvost na djelatnu tvar
i neku od pomocnih tvari. Klinicki znacawe aktivne in ekmLe g]Zpr
akfina tuberkuloza?. 5, POSEBNA UPOZORENA | MIERE OPREZA
PRI UPORABI: In ekcye: Deukravacttinb moze povecati rizk od
infekcija. Lijecenje ne freba zapoCinjati u bolesnika s bilo kakvom
Klinicky znacajnom akfivnom infekciiom sve dok infekcija ne prode i
.nwe odgovarajuce lijecena. Potreban je oprez u bolesnika s kronicnom
infekcijom i anamnezom recidivirgjucih infekcija. Bolesnike treba
uputitiu to da je potrebno obratiti se liieCniku U slucaju znakova |
simptoma koji upucuju na pojavu infekciie. Ako bolesnik razvije Kinicki
znacajnu infekeiju ili ne odgovara na standardnu terapiju infekciie,
potrebno ga je pozorno motri, a deukravacitinib ne treba davati dok
Infekeija ne prode. Rrp%ena na fuberkulozu prife filgCenja: Prije pocetka
||J€cen6a deukravacitinibom bolesnika treba procieniti na tuberkulozu
& B). Deulcavacitinib ne treba davati bolesnicima s, aktivnim TB-om.

fje anrne deukravacitiniba treba zapoceti ljecenje latentnog TB-g,
U bolesnika s anamnezom prijasnjeg atentnog I akfivnog TB-aza ko
se ne moze utvrdlt je i proveden prikladan ciklus [ijecenja, potrebno
e prile pocetka ||Je¢enLa deukravacttinibom razmotrit primjenu terapije
Erohv TB-a. Bolesnike koji primaju deukravacitinib potrebno je nadzira

akobise ustanovilomaliznakova simptoma aktivnog TB-a, Zloéudne
bolesti: Zlocudne bolesti, ukljucujuci imfome i nemelanomki rak koze
ENMSC). primiecene su u_kinickim isprtivanjima_deukravacitinib.

ostupni su ograniceni kfinicki podaci na temelju kojih bi se procilenio
moguci odnos (zlozenostideukravacttinibu ra,zw{(anja,zlocudmh bolesti
Utijeku su dugorocne procjene sigumasti, Veliki kardiovaskulari Stetni
dogadaji (MACE), duboka venska tromboza (DVT) i plucna embolja
(Pg).: Povisen rizk od MACE-a, DVT- i PE-a nije opazen u kiinickim
Ispitvanjima deulravacitiniba. Dugorotne procjene sigumosti primjene
deukravacitiniba joS su u tiieku. Imunizacie: Prile pocetka liiecenja
deukravacitinibom razmotrite. provodenje svih imunizaciia Koje su
BrematrenutacncvazecmsmlgrrycamazamumzacuuPrlkladnezadob

olesnika, U bolesnika koji se ijece deukravacitinibom treba izb eEavatl
primjenu Zivih cjepiva. Pomocne tvari: Laktoza: Ovaj ljek sadréilaktoz.

Bolesnici s rietkim nasliednim poremecajem nepodnoenja galaktoze,
potﬁumm nedostatkom laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze
ne bi smjell uzimati ov.a{lluek. Natri: Ova’.wek sadr maNe od 1 mmol
g23m natria i)odozu ,zanemarve kolicine natria, 6, INTERAKCIJE
DRUGIM LIJEKOVIMA | DRUGI OBLICI INTERAKCLIA: Ucinak
deulravacttinba na dm?ev liekove: Deukravacttinib ne uBece
nacajno n Elazmatsku izlozenosti rosuvastatinu (sulﬁstra.t. BCRP-a |
OATP-a), metotreksatu (supstrat BCRP-a i bubreznin prijenosnika),
mikofenolatmofetilu (MMF; supstrat CEST i CES2) ni peroralnim
kontraceptivima (norgfindronacetat | efiniestradiol), Ucinak drugih
Igekoya na deukravacitinib: Lijekovi koji su inhibitori flinduktori enzima
YP i rHenosmu kao Sto Je ciklosporin é’dvostru[« inhibitor P-gp/
BCRP—af uvoksamin (snazan inhibitor CYP 1A2), ritonavir (umjereni
induktor CYP 1A2), diflunisal (inhibitor UGT 1A9), primetamin (inhibitor
0CT1), famotidin (antagonist H2 receptora) i rabeprazol (inhibitor
protonske Ppum[g)e ne uyrecu znac%no na zlozenosti deukravacitiniou u
plazmi, 7. PLODNOST, TRUDNOCA I DOJENJE: TrudnoCa: Ispitivanja
na Zvotinjama ne ukazuju na izvavan i neizravan Stetan ucinak na
reprodukciu IKao_,mLera opreza, ,preBoruc_UJe s¢ izbjegavati primjenu
deukravacitinba tjekom trudnoce. Dojenje; Nije Boznato. izlucuju |
se deukravacitinib/metaboliti u maicino mijeko. Dostupni podaci u
zivotinja pokazuju da se deukravacitinib |zluuge.u mh‘gko. Ne moze se
iskljucitirizi za novorodence/dojence putem dojenja. Plodnost: Ueinak
deukravacitiniba na fjudsku plodnost mHe s proqer){wao. Ispitivanja
na Zivotinjama ne ukazuju na izravan i neizravan Stefan ucinak na
Flodnost. 8, UTIECAJ NA SPOSOBNOST UPRAVLIANJA VOZILIMA
RADA NA STROJEVIMA: Deukravaciinib ne utjece ili zanemarivo
utbece na sEosobnogt upra.vl{an]a" voziima i rada sa strojevima. 9.
NUSPOJAVE: Vo cesto: infekcile gomjeg respiratornog sustava;
Cesto; nfekcile virusom herpes simplex, oralni ulkus, akneiformn osip
folikults, povisne vr¥ednost| kreatm“fogfokmaze U krvi, Manje Cesto:
herFes zoster. Za pofpune informacije i opise odabranih nus%ﬂava
molimo golgledage cieloviti Sazetak opisa svojstava ijieka SOTYKTU.10,
PREDOZIRANJE: Deukravactinib je primjenjivan u zcravih ispitanika u
gm;edmacmm dozama do 40 mg te u vise doza do 24 mg/dan tjekom
4 dana bez posh;anla toksicnosti, U slucaju predoziranja Breporucme
se nadzor bolesnika te prikladno simptomatsko lijeCenje. Dijalizor
deukravactinib ne ukla%a U znacam rrPen iz sistemske cirkulacile. 1
NOSITEL) ODOBRENJAZASTAVLIANIE LIJEKA UPROMET: Bristol-
Myers ngbb Pharma EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corforate
Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irska 12, BROJ(EVI) ODOBRENIA ZA
STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: EU/1/23/1718/001-008. 13, NACIN|
MJESTO IZDAVANJA LIJEKA: Na recep, u liekarni -
~Ovaj e ljek pod dodatnim Fracenlem. Time se omogucuje brzo
otkrivanje novih sigumosnih nformacija, Od zdravstvenih radnika
se trail dalngave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj liek. Upute za
Brljavljlyanje Ostupne su nawwwhalmedfr, -
etalinie informacije 0 ovom Ilgeku dostupne suna internetskoj stranci
Europskeagenpgega ||Lekoye ttp://www..ema.eumﬁa.eu -
Ovo Je skraceni Sazetak opisa sv%stava ljeka te sukladno Pravilniku 0
nacinu oglasavanja o liiekovima L arodne Novine .bmé 43/16) molimo
prije promswan*q ljeka SOTYKTU proCitajte zadnji odobreni Sazetak
opisa sv%stava &eka | Uputu o ljeku.
DATUM REVIZIE: 3/2023
SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

ljalizom se



Posteri P9
LYMPHOCYTOMA CUTIS: PRIKAZ SLUCAJA
Loren Serdarevic, Ivan Raguz, Ivana Ilié, Romana Ceovi¢

P1
HIPOPIGMENTIRANI MYCOSIS FUNGOIDES P10
Andrea Krnic, Melita Vuksic Polic, Fran Bukulin, Lucija Cvitkovic, Lucija Kresic, Lana Lukenda KOZNE PROMJENE U BOLESTI PRESATKA PROTIV PRIMATELJA
Marta Prtajin, Ivana llié, Romana Ceovi¢
P2
KLINICKI NEUPADLIJIVE LEZIJE NA POTKOLJENICI - STO NAM KAZE P11
DERMATOSKOPIJA? PRIKAZ BOLESNIKA S GORLIN GOLTZ SINDROMOM S 8 BCC KARCINOMA
Paula Bilusic, Dora Baric, Mirna Bradamante, Daniela Ledi¢ Drvar Djordje Tadlc, Alvaro Gomez Diaz
P3 P12
STO JE NOVO U DERMATOSKOPIJI BAZOCELULARNOG KARCINOMA? DIJAGNOSTICKI IZAZOVI KOD MEALNOMA NEPOZNATOG SIJELA
Marko KoZelj, Ana Brkic, Marija Buljan Filip Bosnié, Nikola Ferara, lvana Prkacin, Mirna Situm
P4 P13
GORLIN-GOLTZOV SINDROM - PRIKAZ SLUCAJA RAZNOLIKOST DERMATOSKOPSKE PREZENTACIJE DERMATOFIBROMA
Ana Sanader Vucemilovi¢, Ana Bubic¢ Maria Mahmoodi, Ana Brkic, Marija Buljan
P5 P14
PRIKAZ SLUCAJA NEOBICNE TAMNE AKRALNE LEZIJE KOD DJETETA DERMATOSKOPIJA PIGMENTIRANIH PROMJENA NA VULVI
Ana Brki¢, Marija Buljan Nika Filipovic, Marija Buljan
P6 P15
KLINICKA | DERMATOSKOPSKA OBILJEZJA PIGMENTIRANIH LEZIJA NA SLUCAJ STRASTVENOG PUSACA S NEKROZOM SLOBODNOG KOZNOG
PENISU TRANSPLANTATA
Marija Buljan, Ana Brkic¢ Sara Zadro, Marija Buljan
P7 P16
UTJECAJ PUSENJA NA MELANOM KOZE MALIGNI PROLIFERATIVNI TRIHILEMALNI TUMOR - PRIKAZ SLUCAJA
Paola Negovetic, Marija Buljan Lucija Tomi¢, Jerko Bilos, Spomenka Mikus, Daska Stuhofer Buzina
P8 P17
MULTIPLI PLANOCELULARNI KARCINOMI KOZE U PRIMATELJA POJAVA MULTIPLIH SPITZ NEVUSA U RIJETKOM SLUCAJU GIGANTSKOG
PRESADENIH BUBREGA: PRIKAZ SLUCAJA DVA PACIJENTA KONGENITALNOG NEVUS SPILUSA
Eva Rupert Gostisa, Kristijan Harak, Zrinka Bukvi¢ Mokos, Romana Ceovié Judita Perovi¢, Marija Dela$ AZdajic, Vanda Haralovic, Marija Buljan
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P18
STO JE NOVO U DERMATOSKOPIJI MELANOMA
Nikola Ferara, Marija Buljan

P19

RECIDIVIRAJUCI PLANOCELULARNI KARCINOM PENISA U BOLESNIKA
KOJI JE LIJECEN OD LICHEN SCLEROSUSA

Christina Cosic, Mirna Bradamante, Suzana Ljubojevi¢ HadZavdi¢

P20
FOLIKULOTROPNI MYCOSIS FUNGOIDES SA SOLITARNOM LEZIJOM NA LICU
Svetlana Imbrisic, Katarina Peljhan, Ana Iveki¢ Jambro$ic, Sandra Peternel

P21

AMELANOTICNI LENTIGO MALIGNA NA LICU - MOZE LI NAM
DERMOSKOPSKI INVERZNI PRISTUP POMOCI U PREDVIDANJU CAK | KADA
PIGMENT NEDOSTAIJE?

RuZica Jurakic TonCic, Eva Rupert GostiSa

P22

BROOKE-SPIELGEROV SINDROM - VAZNOST KLINICKE, DERMOSKOPSKE |
HISTOPATOLOSKE KORELACIJE

Kristijan Harak, Borna Pavicic, Mirna Bradamante, Zrinka Bukvi¢ Mokos

P23
LEUKEMIA CUTIS: RIJETKA POJAVA NA KOJU NE SMIJEMO ZABORAVITI
Daniela Marojevic Glibo, Ines Lako$ Juki¢, Davorin Lonéaric, Zrinka Bukvi¢ Mokos

P24

POJAVA BULOZNOG PEMFIGOIDA KOD BOLESNIKA S METASTATSKIM
MELANOMOM NA IMUNOTERAPLI

Marcela Basic, Branka Marinovic, Davorin Herceg, Gordana Horvati¢ Herceg, Mikela Petkovic, Daska
Stulhofer Buzina

P25

VAZNOST DIGITALNE DERMOSKOPIJE KOD MELANOMA KOJIMA NEDOSTAJU
OBILJEZJA - KATEGORIJA DIJAGNOSTICKI ,TESKIH MELANOMA"

RuZica Jurakic TonCic, Eva Rupert GostiSa
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P26

VAZNOST MULTIDISCIPLINARNOG PRISTUPA | SURADNJE RAZLICITIH
STRUKA KOD KATEGORIJE BOLESNIKA S DIJAGNOSTICKI ZAHTJEVNIM
KOZNIM TUMORIMA

Lara Vasari, RuZica Jurakic Ton&i¢, Luka Simetic, SnjeZana Dotli¢, Daska Stulhofer Buzina

P27

KRONICNI RADIODERMATITIS KAO POSLJEDICA PONAVLJANIH
KORONARNIH ZAHVATA U BOLESNIKA SA PSORIJAZOM - PRIKAZ SLUCAJA
Lara Vasari, Gordana Krnjevic-Pezic, Lucija Tomic Babi¢, Mira Bradamante

P28

VITILIGO KAO PRVA DERMATOLOSKA MANIFESTACIJA METASTATSKOG
MELANOMA

RuZica Juraki¢ TonCic, Ela MateSic, Luka Simeti¢

P29

PARADOKSALNA POJAVA FIBROZNOG HISTIOCITOMA NAKON
KRIOTERAPIJE U PEDIJATRIJSKOG PACIJENTA

Melita Vuksic Polié, Andrea Krnic, Rebeka Nad, Katarina Opacak, Biljana Erceg, Ana Milas

P30
HISTOLOSKI POGLED NA GENOKATOZE S ASPEKTA IHTIOZA
Mirna Situm, Filip Bosnic, Mislav Mokos, vana lli¢

P31
COVID-19 | KOZNE PROMJENE U DJECE SKOLSKE DOBI | ADOLESCENATA
Ena Parac, Daniela Franulic, Lorena Dolacki, Iva Topalu$ic, Vedrana Bulat, Liborija Lugovic-Mihi¢

P32

VAZNOST TOCNE ANAMNEZE PRI DIJAGNOSTICI VEZIKULARNIH
PROMJENA NA LICU DJETETA - PRIKAZ SLUCAJA

Vanda Haralovic, Ana Brkic, Nika Franceschi, Maja Kovacevic, Mirna Situm, Dora Madiraca Glasovi¢

P33

UCINAK UPADACITINIBA U DVIJE IMUNOLOSKI POSREDOVANE BOLESTI
Vanda Haralovic, Judita Perovic, Nikola Ferara, Mirna Situm, Iva Blaji¢
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P34
DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA DERMATOZA PELENSKE REGIJE: PRIKAZ
SLUCAIJA ,NAPKIN" PSORIJAZE

Mara Dras, Zdenka Situm Ceprnja, Tina Gogi¢ Salapic, Adela Markota Cagalj

P35
KAPLJICASTA PSORIJAZA KOD KLICONOSA STREPTOKOKA
Ana-Maria Ka$nar, Daniela Ledié Drvar, Romana Ceovié

P36

ISPITIVANJE VRIJEDNOSTI CIMBENIKA KOAGULACIJE U KRONICNOM
ANGIOEDEMU | URTIKARUI

Maja Strajtenberger, Liborija Lugovié-Mihic, Asja Stipié-Markovic, Marinko Artukovic, Lorena Dolacki,
Nika-Barbara Pravica, Matea Kuna

P37

ATOPIJSKI DERMATITIS: NAPREDNA TERAPIJA | MULTIDISCIPLINARNI
PRISTUP

Liborija Lugovic-Mihic, Ines Potocnjak, lvana Ili¢, Jelena Mestrovié-Stefekov, Iva Beslic, Nives Pondeljak,
Ana Ljevar, Ema Barac

P38

ISPITIVANJE RAZINE PSIHICKOG STRESA | VRIJEDNOSTI KORTIZOLA U
SLINI BOLESNIKA OBOLJELIH OD ATOPIJSKOG DERMATITISA U ODNOSU
NA TEZINU BOLESTI | OBILJEZJA NJIHOVE OSOBNOSTI

Jelena Mestrovié-Stefekov, Renata Tomasevic, Liborija Lugovié-Mihié, Milena HanZek, Iva Beslic,

Iva JapundZic, Dalibor Karlovi¢

P39

LIJECENJE ALOPECIJE AREATE KOD OSOBE U PLANIRANOM POSTUPKU
MEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNIJE

Klara Gacina, Sanja Spoljar

P40

NESEGMENTALNI VITILIGO
Mislav Mokos, Vedrana Bulat, Lea Orli¢
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P41

REZULTATI ISPITIVANJA PREDIKTORA EGZEMA SAKA U LIJECNIKA |
STOMATOLOGA DOBIVENI PRESJECNOM TERENSKOM STUDIIOM
Liborija Lugovic-Mihic, Iva JapundZié-Rapic, Jelena Macan, Zeljka Babic, Ana Ljevar, Nives Pondeljak,
Valentina Bakovi¢

P42

SECUKINUMAB U LIJECENJU HIDRADENITIS SUPPURATIVA
- PRIKAZ SLUCAJA

Vilma Grbas, Ines Brajac, Marijana Vici¢

P43
SERUMSKE RAZINE OMENTINA U BOLESNIKA SA PSORIJAZOM
Kristian Kunjko, Kristina Zuzul

P44

NUSPOJAVE BIOLOSKE TERAPIJE | INHIBITORA JANUS KINAZE KOD
BOLESNIKA S TESKIM OBLIKOM ATOPIJSKOG DERMATITISA

Lara Gudelj, RuZica Juraki¢ Ton¢ic, Sandra Marinovi¢ Kulisi¢, Lucija Tomic, Suzana Ljubojevi¢ HadZavdic¢

P45

KORELACIJA INDEKSA PROSIRENOSTI | TEZINE PSORIJAZE S
VISCERALNOM MASTI, OPSEGOM STRUKA | INDEKSOM TJELESNE MASE
Kristian Kunjko, Kristina Zuzul

P46

REZULTAT LIJECENJA NAFTALANOTERAPIJOM BOLESNIKA S TESKIM
OBLIKOM VULGARNE PSORIJAZE

Lara Vasari, Ines Kekelj, Pero VrZogic, Lucija Tomic Babic, Jasmina Car

P47

DUGOGODISNJI NEPREPOZNATI MULTILOKULARNI GRANULOMA FACIALE
Katarina Peljhan, Lucija Marcelic, Gordan Lakos, Larisa Prpic-Massari, Marija KaStelan, Ines Brajac,

Sandra Peternel

P48

SEKUKINUMAB U TERAPIJI HIDRADENITIS SUPPURATIVA: PRIKAZ SLUCAJA
Desa TeSanovic Perkovic, Anamaria Balic, Borna Pavicic, Zrinka Bukvi¢ Mokos
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P49
GRANULOMATOZNI STEROIDNI DERMATITIS - RUEDAK PRIKAZ BOLESNIKA
Paola Burinec, Eva Rupert GostiSa, Jaka Rado$

P50

+DERMATITIS ALLERGICA" KAO UPUTNA DIJAGNOZA U BOLESNIKA S
TIPICNIM PROMJENAMA KOZE ZA DERMATOMIOZITIS

Ivana Bajramagic Mikulic, Davorin Loncari¢, Ines Lako$ Jukic, Ana-Maria Kasnar

P51

AMIOPATSKI DERMATOMIOZITIS KAO GLASNIK RECIDIVA
ADENOKARCINOMA PLUCA - PRIKAZ SLUCAIJA

Mia Kovacevic, Svetlana Imbrisic, Sandra Peternel

P52
TERAPIJSKE MOGUCNOSTI U LIJECENJU PIODERME GANGRENOZUM
Marcela Basic, Eva Rupert GostiSa, Sandra Marinovic Kulisic

P53

HETEROGENOST KLINICKE SLIKE | VAZNOST RANOG TIPA ALERGIJSKE
REAKCIJE U PACIJENATA S ORALNOM | PERIORALNOM BOLESCU

Iva Domic, Liborija Lugovic-Mihic, Jozo Budimir, Ina Nova Hlebar, Ivana Ilic, Marija Delas AZdajic,
Marinka Mravak Stipeti¢

P54

POVECANA UCESTALOST SKABIJESA U SVIJETU | U HRVATSKO)
POCETKOM DESETLJECA: STO POKAZUJU IZVJESTAJI | ISTRAZIVANJA
Liborija Lugovic-Mihic, Marija Delas-AZdajic, Mirjana Lana Kosanovic-Licina, Iva Beslic, Lorena Dolacki,
Ena Parac¢

P55

KOZNI VASKULITIS SA SLIKOM EGZANTEMA: STO SE KRIJE NA KRAJU
DIJAGNOSTICKIH POSTUPAKA?

Liborija Lugovié-Mihic, Lorena Dolacki, Ena Parac, Luka Vujevic, Matea Kuna, Josip Prnjak

P56

KRUSTOZNI HIPERKERATOTICNI SKABIJES: PRIKAZ SLUCAJA
Suada Ikic-Ramic, Nermina Kurtalic, Alma Handanagic¢

CRODERMA2024.0RG

P57
AKUTNA COVID-19 BOLEST S DOMINANTNO KOZNIM MANIFESTACIJAMA
Katarina Dujmovic-Hasanbegovic, Tanja Batinac, Gordan Lako$, Sandra Peternel

P58
ZAMKA PRVOG DOJMA I1: PRIKAZ SLUCAJA PSORIJAZE
Danica Kesic, Maja Pavic, Lina Miri¢ Kovacevi¢

P59

ISPITIVANJE ETIOLOSKIH CIMBENIKA | PRATECIH STANJA POVEZANIH S
UPALOM USNICA (HEILITISOM)

Tadeja Blagec, Liborija Lugovi¢ Mihic, Vedrana Bulat, lva Beslic, Josip Prnjak, Ana Glavina, Bruno Spiljak

P60

MALIGNA TRANSFORMACIJA KRONICNE VENSKE RANE
Tanja Batinac, Marin Marinovic, Mario Franoli¢, Boris Reinic, Gordan Lakos,
Katarina Dujmovic-Hasanbegovic, Sandra Peternel

P61

ZNACAJ SLOZENOG | KOORDINIRANOG MEHANIZMA KERATINIZACIJE U
POJEDINIM BOLESTIMA KOZE

Nives Pondeljak, Liborija Lugovié-Mihic, Lucija Tomic, Ena Parac, Lovre Pedic, Elvira Lazic-Mosler

P62

PRISTUP PACIJENTICI S POGRESNO DIJAGNOSTICIRANIM I LIJECENIM
EPIDERMALNIM NEVUSOM

Irena Kovacevic-Milisic, Bepa Pavlic, Ana Stipic, Marija Brni¢

P63

EGZEM S FLUSHINGOM: MOZE LI SE PROSIRENOM OBRADOM SPRIJECITI
FATALAN ISHOD?

Liborija Lugovic-Mihic, Ozana Jaksic, Jana Jel¢ic, Ena Parac, Marko Jakopovic, Divo Ljubi¢i¢

P64

USPJESNO LIJECENJE POSTUPALNIH HIPOPIGMENTACIJA
USKOSPEKTRALNOM UVB FOTOTERAPIJOM

Ana Brkié, Dora Madiraca Glasovié, Maja Kovacevic, Mirna Situm, Nika Franceschi

CRODERMA2024.0RG
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P65

TOPIKALNA | KONVENCIONALNA SUSTAVNA TERAPIJA KOD
PSORIJATICNIH PACIJENATA STARIJE ZIVOTNE DOBI

Kristian Kunjko, Ana Paviovic, Kristina Zuzul

P66

RAZLIKOVANJE AKNEIFORMNIH ERUPCIJA OD VULGARNE AKNE |
SRODNIH BOLESTI

Ena Paraé, Bruno Spiljak, Liborija Lugovié-Mihic, Zrinka Bukvié Mokos

P67
ACNE FULMINANS KAO TERAPIJSKI IZAZOV
Danijela Marojevic-Glibo, Josko MiSe, Zrinka Bukvi¢ Mokos

P68
ALERGIJE NA HRANU KOD ODRASLIH
Tomislav Duvancic, Liborija Lugovi¢ Mihi¢

P69
LASERI U LIJECENJU VASKULARNIH LEZIJA KOZE
Ivana Manola

P70

LINEARNA SKLERODERMIJA ,EN COUP DE SABRE" USPJESNO LIJECENJE
METOTREKSATOM | TOPIKALNIM RUKSOLITINIBOM - PRIKAZ SLUCAJA
Anita Gunari¢, Marina Covic, Kristina Jurisi¢

P71

NEOBICNA KLINICKA PREZENTACIJA EKSTRAMAMARNE PAGETOVE
BOLESTI U MUSKARCA - PRIKAZ SLUCAJA

Ana Bubic, Ana Sanader Vucemilovi¢

P72

PEMPHIGUS VULGARIS: | DANAS IZAZOV U DERMATOLOSKOJ ORDINACIJI.

PRIKAZ SLUCAJA
Valentina Zovko Grilec, Tomislav Vlahini¢, Hrvoje Braj¢ic, Ana Bakija Konsuo

CRODERMA2024.0RG

P73

AUTOIMUNOSNE BOLESTI KOZE - PEMFIGUS VULGARIS KOD 33-GODISNJE
BABINJACE

Katarina Dragun, Adela Ranogajec, Vedrana Bulat, Mirna Situm, lva Blaji¢

Svi sudionici imati ¢e moguénost razgledavanja, komentiranja i ocjenjivanja
postera tijekom sluzbenih datuma Kongresa.

Poster prezentacije biti ¢e izloZzene na velikim ekranima (,touch-screens”),
ispred kongresne dvorane na 1. katu, od ¢etvrtka, 25.04.2024. u 16:00 sati do
nedjelje, 28.04.2024. u 11.00 sati.

Proglasenje najboljeg postera i najbolje usmene prezentacije, biti ¢e u nedjelju,
28. 04.2024. u 13:00 sati.

CRODERMA2024.0RG
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Eucerin
——

br.1

zastita od sunca u
hrvatskim ljekarnama

DIJELOTVORNO. DOKAZANO.

PRILAGODENO INDIVIDUALNIM
POTREBAMA KOZE

ADVANCED SPECTRAL TECHNOLOGY kombinira UVA/B filtere za visoku
UV zastitu, likokalkon A neutralizira slobodne radikale inducirane UV
zracenjem i visoko energetskom vidljivom svjetloscu. Gliceritini¢na
kiselina podupire vlastiti mehanizam za obnovu DNK stanica koze.

Za vide informacija posjetite eucerin.hr i (£J© Eucerin Hrvatska.

*lzvor: IQVIA Hrvatska-prema vrijednosnoj prodaji iz veledrogerije u hrvatske ljekarne 2016., 2017, 2018., 2019,
2020., 2021, 2022. 1 2023. godine / trziste dermokozmetike za zastitu od sunca.

ZASTITA OD SUNCA
ZA PREVENCIJU |
DODATNU NJEGU

KOD AKTINICKE
KERATOZE

Eucerin® Sun Actinic Control MD SPF 100 je topikalna medicinska njega,
posebno razvijena za prevenciju aktinicke keratoze i nemelanomskog
karcinoma koze.

° Smanjuje i poboljSava subklini¢ko UV SVIETLOST
polje karcinoma koje je povezano s
aktinickom keratozom

* SPF 100, vrlo visoka UVA zastita
» Fluid lagane teksture

* Otporan na vodu i znoj

» Bez mirisa

* Pogodan za osjetljivu kozu

NAJVISI FAKTOR ZASTITE OD SUNCA
SPF 100

Eucerin' LIFE-CHANGING POWER OF DERMATOLOGICAL SKINCARE

—~——

Dostupno u ljekarnamai online. Za vise informacija posjetite eucerin.hri [fJ(Q) Eucerin Hrvatska.
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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku koji su u skladu s
navodima iz zadnjeg odobrenog saZetka opisa svojstava lijeka i upute o lijeku u Republici Hrvatskoj prema
¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (,Narodne novine” broj 43/2015). Prije propisivanja,
molimo proucite zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku koje mozete pronaci na
internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode www.halmed.hr, na Belupovim internetskim
stranicama—www.belupo.hriliih zatraZitiod stru¢nog suradnika Belupa. Tiskano u Hrvatskoj 2024. (D 0409).

TERBINATFIN

&) BELUPO

www.belupo.hr

® MEDIS Therapeutics
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Vrijeme i mjesto odrzavanja kongresa
25.-28.04.2024.
HOTEL OSIEK, Ul. Ljudevita Gaja bb, 31 000 Osiejk

Registracija sudionika

Cetvrtak, 25.04.2024, 14:00-19:00
Petak, 26.04.2024. 08:00-19:00
Subota, 27.04.2024. 08:00-18:00
Nedjelja, 28.04.2024. 08:00-13:00

Tehnicki organizator
SPEKTAR PUTOVANIJA d.o.0.
Andrije Hebranga 34

10 000 Zagreb

Tel: 00 38514862 600
Fax: 00 385148 62 622

Izlozba kongresa
Tijekom cijelog vremena trajanja kongresa, odrZavati ée se izloZzba medicinske
opreme, lijekova i programa.

Svi sudionici imati ée mogucost posjete izlagatkom prostoru i interakciju s
predstavnicima tvrtke sponzora.

Vrijeme izlozbe kongresa

Cetvrtak,  25.04.2024.  14:00-19:00
Petak, 26.04.2024.  08:00-19:00
Subota, 27.04.2024.  08:00-18:00
Nedjelja, 28.04.2024.  08:00-13:00

CRODERMA2024.0RG

Kotizacije

Kotizacija

Sudionik - Lije&nik / HDVD CLAN
Sudionik - Lije¢nik

Specijalizant - HDVD CLAN
Specijalizant

Predstavnik farmaceutske tvrtke
Osoba u pratnji

Kotizacija ukljucuje:

Do 15.3.2024.
300,00 EUR
350,00 EUR
150,00 EUR
200,00 EUR
200,00 EUR
130,00 EUR

Tiskane materijale kongresa (zavrsni program)

Knjigu sazetaka na USB sticku

0d 16.3.2024. i na
dan odrzavanja

300,00 EUR
350,00 EUR
150,00 EUR
200,00 EUR
200,00 EUR
130,00 EUR

Pristup svim predavanjima, poster sekcijama i izlozbi prateée industrije

Svecanost otvaranja kongresa 25.04.2024.

Bodovanje

Svi sudionici s plaéenom kotizacijom dobiti ¢e verificiranu potvrdu o sudjelovanju.

Povjerenstvo za medicinsku izobrazbu lije¢nika HLK kategoriziralo je i vrednovalo
stru¢ni skup pod nazivom "8. kongres hrvatskih dermatovenerologa
s medunarodnim sudjelovanjem” sukladno pravilniku.

CRODERMA2024.0RG
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WE DO SKIN

TOGETHER

Izbor za
dermatoloske
tegobe Vaseg
bolesnika

Antibiotici za lokalnu primjenu

' ® : ®
Fusicutan Fusicutan® Plus
fusidatna kiselina fusidatna kiselina + betametazon
20 mg/g krema, 159 20 mg/g + 1 mg/g krema, 15 g

20 mg/gmast, 159

Antimikotici za lokalnu primjenu

Rtere® Oxolam®

terbinafin ciklopiroksolamin

10 mg/g krema, 15 g 10 mg/ml otopina za kozu, 20 ml
ciklopiroks

80 mg/g ljekoviti lak za nokte, 3 g

Pripravci za lokalno lijecenje psorijaze

Psotriol” Soderm® plus
kalcipotriol + betametazon betametazon + salicilatna kiselina
50 mikrograma/g + 0,5 mg/g 0,64 mg/g + 20 mg/g

mast, 60 g otopina za kozu,

50 mikrograma/g + 0,5 mg/g 50ml, 700 ml

gel,30g

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

www.mibepharma.com

Cazal®

betametazon + gentamicin
0,5mg/g + 1,0 mg/g krema, 20 g
0,5mg/g + 1,0 mg/g mast, 20 g

Kortikosteroid
za lokalnu primjenu

Momecutan®

mometazonfuroat

1 mg/g krema, 30 g

1 mg/g mast, 30 g

1 mg/g otopina za kozu, 30 ml

Pripravak za lokalno
lijecenje bradavica
Uerrucutan®

fluorouracil + salicilatna kiselina
5mg/g + 100 mg/g
otopina za kozu, 14 ml

MP-DKART-02-03/23

Upucujemo zdravstvene radnike na posljednje odobrene sazetke opisa svojstava lije-
ka i upute o lijeku koji su dostupni na stranicama Agencije za lijekove i medicinske
proizvode: www.halmed.hr. NAZIV | ADRESA NOSITELJA ODOBRENJA ZA STAVLJANJE
LIJEKA U PROMET Mibe Pharmaceuticals d.o.o., Zavrtnica 17, 10000 Zagreb



MEDISYN

www.medisonpharma.com

Always
Ahead

CRO-MDS-2024-53
Datum pripreme: Travanj 2024.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
Medison Pharma d.o.o; Savska cesta 32, 10 000 Zagreb, Hrvatska; Tel. 01/770-7037

LIBTAYO™

cemiplimab

CRO-RGN-2024-52
Datum pripreme: Travanj 2024.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Medison Pharma d.o.o0. je ovlasteni partner tvrtke Regeneron u Hrvatskoj.
Medison Pharma d.0.0; Savska cesta 32, 10 000 Zagreb, Hrvatska; Tel. 01/770-7037
V¥ 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 prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr.

MEDISWN

Medison Pharmad.o.o.

REGENERON » Savska cesta 32110000 Zagreb

Tel.01/770-7037



Taltz za danas i sutra

Za bolesnike s umjerenom do teSkom plak psorijazom

Taltz® je indiciran za lijecenje umjerene do teske plak psorijaze u bolesnika u dobi od 6 ili vide godina koji
ivnim PsA, odrasle osobe

1. Zadnji odobreni Sazetak opisa svojstva lijeka Taltz. diloartritis bez radioloskog dokaza; PsA=psorijaticni artritis

Skraceni saZetak opisa svojstava lijeka Taltz - Taltz 80 mg otopina
za injekciju u napunjenoj brizgalici. Jedna napunjena brizgalica sadrZi
80 mg iksekizumaba u 1 ml. Iksekizumab se proizvodi u stanicama
jajnika  kineskog hrcka (engl. Chinese Hamster Ovary, CHO)
tehnologijom rekombinantne DNK. Terapijske indikacije: Plak
psorijaza Taltzje indiciran za lijeCenje umjerene do teske plak psorijaze
u odraslih koji su kandidati za sistemsku terapiju. Plak psorijaza u
pedijatrijskih bolesnika Taltz je indiciran za lijeCenje umjerene do teske
plak psorijaze u djece u dobi od 6 ili viSe godina i tjelesne teZine
najmanje 25 kg te adolescenata koji su kandidati za sistemsku terapiju.
Psorijatic¢ni artritis Taltz je sam ili u kombinaciji s metotreksatom
indiciran za lijeCenje aktivnog psorijaticnog artritisa u odraslih
bolesnika koji na jedan ili vise lijekova koji modificiraju tijek bolesti
(engl. disease-modifying anti-rheumatic drug, DMARD) nisu dovoljno
dobro odgovorili ili th ne podnose. Aksijalni spondiloartritis
Ankilozantni spondilitis (radioloski dokazan aksijalni spondiloartritis)

Taltz je indiciran za lijecenje odraslih bolesnika s aktivnim
ankilozantnim spondilitisom koji nisu dovoljno dobro odgovorili na
konvencionalnu terapiju. Aksijalni spondiloartritis bez radioloskog
dokaza Taltz je indiciran za lijeCenje odraslih bolesnika s aktivnim
aksijalnim spondiloartritisom bez radioloskog dokaza i s objektivnim
znakovima upale na koju ukazuju poviSene vrijednosti C reaktivnog
proteina i/ili nalazi magnetske rezonancije koji nisu dovoljno dobro
odgovorilinanesteroidne protuupalne lijekove (NSAIL). Doziranje: Ovaj
se lijek primjenjuje pod vodstvom i nadzorom lije¢nika koji imaju
iskustva u dijagnosticiranju ilijeCenju bolestiza koje je onindiciran. Plak
psorijaza u odraslih Preporucena doza je 160 mg supkutanom
injekcijom (dvije injekcije od 80 mg) u 0. tjednu, zatim 80 mg (jedna
injekcija) u 2, 4., 6., 8,10.112. tjednu i nakon toga doza odrZavanja od 80
mg (jedna injekcija) svaka 4 tjedna. Plak psorijaza u pedijatrijskih
bolesnika (u dobi od 6 ili vise godina) Nisu dostupni podaci o
djelotvornosti i sigurnosti u djece mlade od 6 godina. Dostupni podaci
ne podupiru doziranje kod tjelesne tezine manje od 25 kg. Preporucena
doza za primjenu supkutanom injekcijom u djece temelji se na sljedecim
kategorijama tjelesne teZine:

Tjelesna Preporucena poetna Preporucena doza svaka
teZina djeteta doza (0. tjedan) 4 tjedna nakon toga
. 160 mg
Vise 0d50kg | (dvije injekcije 0od 80 mg) 80mg
25-50kg 80mg 40mg

Psorijaticni artritis Preporucena doza je 160 mg supkutanom injekcijom

(dvije injekcije od 80 mg) u 0. tjednu, a zatim 80 mg (jedna injekcija)
svaka 4 tjedna nakon toga. Preporuceni rezim doziranja za bolesnike s
psorijati¢nim artritisom koji uz to imaju i umjerenu do tesku plak
psorijazu jednak je onome za plak psorijazu. Aksijalni spondiloartritis
(radioloski dokazan i bez radioloskog dokaza) Preporucena doza je 160

mg supkutanom injekcijom (dvije injekcije od 80 mg) u 0. tjednu, a zatim
80 mg svaka 4 tjedna nakon toga. Nacin primjene: Taltz se primjenjuje
supkutanom injekcijom. Mjesto injiciranja moZe se mijenjati. Ako je
moguce, treba izbjegavati injiciranje u podrucja na kozi zahvacena



psorijazom. Otopina/brizgalica se ne smije tresti. Kontraindikacije:
Ozbiljna preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari.
Klini¢ki znacajne aktivne infekcije (npr. aktivna tuberkuloza). Posebna
upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Infekcije LijeCenje lijekom Taltz
povezano je s povecanom stopom infekcija kao Sto su infekcija gornjih
disnih putova, oralna kandidijaza, konjunktivitis i tinea infekcije. Taltz
treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s klinicki znacajnom kroni¢nom
infekcijom ili rekurentnom infekcijom u anamnezi. Bolesnike treba
uputiti da potraze savjet lijecnika ako se pojave znakovi ili simptomi koji
ukazuju na infekciju. Ako se razvije infekcija, potrebno je paZljivo
nadzirati bolesnika i prekinuti lijecenje lijekom Taltz ako bolesnik ne
odgovara na standardnu terapiju ili ako infekcija postane ozbiljna.
Lijecenje lijekom Taltz ne smije se nastaviti dok se infekcija ne povuce.
Taltz se ne smije davati bolesnicima s aktivnom tuberkulozom (TBC). U
bolesnika s latentnim TBC-om treba razmotriti primjenu terapije za TBC
prije poCetka lijecenja lijekom Taltz. Upalna bolest crijeva (ukljucujuci
Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis) Kod primjene iksekizumaba
prijavijeni su slucajevi razvoja ili egzacerbacije upalne bolesti crijeva.
lksekizumab se ne preporucuje za primjenu u bolesnika s upalnom
boleScu crijeva. Ako se u bolesnika razviju znakovi i simptomi upalne
bolesti crijeva ili dode do egzacerbacije postojece upalne bolesti
crijeva, potrebno je prekinuti primjenu iksekizumaba i uvesti
odgovarajuce lijeCenje. Nuspojave: Najcesce prijavljene nuspojave bile
su reakcije na mjestu injiciranja (15,5%) i infekcije gornjih dignih putova
(16,4%) (naj¢esce nazofaringitis). Naj¢esce primijecene reakcije na
mjestu injiciranja bile su eritem i bol. Te su reakcije pretezno bile blage
do umjerene tezine i nisu zahtijevale prekid lijecenja lijekom Taltz. Vrlo
Ceste nuspojave: infekcija gornjih disnih putova, reakcije na mjestu
injiciranja. Ceste nuspojave: tinea, herpes simpleks (mukokutani),
orofaringealnabol, mu¢nina. Manje €este nuspojave: gripa, rinitis, oralna
kandidijaza, konjunktivitis, celulitis, neutropenija, trombocitopenija,
angioedem, upalna bolest crijeva, urtikarija, osip, ekcem. Rijetke
nuspojave: ezofagealna kandidijaza, anafilaksija. Broj i datum obnove
odobrenja za stavljanje lijeka u promet: EU/1/15/1085/001-003, 17.
prosinca 2020. Nacin izdavanija lijeka: Lijek se izdaje narecept. Naziv i
adresa nositelja odobrenja za stavljanje gotovog lijeka u promet: Eli

Lilly and Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, Irska
Datum revizije sazetka opisa svojstava lijeka: 12. sijeCnja 2023 Vazno:
Samo za zdravstvene radnike. Lijek Taltz izdaje se na recept. Prije
propisivanja lijeka Taltz molimo procitajte zadnji odobreni sazetak
opisa svojstava lijeka iuputu o lijeku. Detaljnije informacije o ovom lijeku
dostupne su na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove:
http://www.ema.europa.eu.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE, PP-IX-HR-0730, 15.4.2024.
© 2024 Eli Lilly and Company. Sva prava pridrzana.

Eli Lilly (Suiesse) S.A. Predstavnistvo u RH,

Ulica grada Vukovara 269G, 10 000 Zagreb, Hrvatska Tel.: 01/2350 999

e,



Za psorijazu i psorijati¢ni artritis. Kod Behcetove bolesti (BBJ, lijek Otezla® indiciran je za lijecenje odraslih pacijenata s oralnim ulkusima
povezanim s BB, koji su kandidati za sistemsku terapiju. *Literatura: 1. Sazetak glavnih karakteristika lijeka Otezla®. 2. Reich K i sur. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2018;32:397-402. 3. Nash P i sur. Ann Rheum Dis. 2018;77:690-698.

Otezla® (apremilast) 10 mg, 20 mg, 30 mg Filmom obloZene tablete (Jedna filmom obloZena tableta sadrzi
57 mg laktoze (u obliku laktoze hidrata)).

Terapijske indikacije: Psorijati¢ni artritis: Lijek Otezla®, primijenjen sam ili u kombinaciji s antireumatskim lije-
kovima koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD) indiciran je za lijecenje aktivnog psorijati¢nog artritisa (PsA) u odraslih
bolesnika koji nisu imali odgovarajuci odgovor ili nisu podnosili prethodnu DMARD terapiju. Psorijaza: Lijek Otezla®
indiciran je za lijecenje umjerene do teske kroni¢ne plak psorijaze u odraslih bolesnika u kojih nije bilo odgovora
ili im je kontraindicirana ili ne podnose drugu sistemsku terapiju ukljucujuci ciklosporin, metotreksat ili psoralen
i ultraljubicasto A svjetlo (PUVA). Behcetova bolest: Lijek Otezla indiciran je za lijeCenje odraslih bolesnika s oral-
nim ulkusima povezanima s Behcetovom boles¢u (BD) koji su kandidati za sistemsku terapiju. Doziranje i nacin
primjene: Lijecenje lijekom Otezla® trebaju zapoceti specijalisti s iskustvom u dijagnosticiranju i lije¢enju psorijaze,
psorijaticnog artritisa ili Behcetove bolesti.Doziranje: Preporucena doza apremilasta je 30 mg peroralno dvaput
na dan, u razmaku od priblizno 12 sati (ujutro i navecer), bez ograni¢enja u odnosu na hranu. Potrebna je pocetna
titracija kao Sto je prikazano u tablici 1. Nakon pocetne titracije, ponovno titriranje nije potrebno.

Tablica 1: Raspored titracije doze

1.dan 2.dan ENCED] 4.dan 5.dan 6. dan i nadalje

prije podne prije podne | poslije podne | prije podne | poslije podne | prije podne | poslije podne | prije podne | poslije podne | prije podne | poslije podne

10 mg 10 mg 10 mg 10 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 30mg 30mg 30mg

Ako bolesnici propuste dozu, sljedecu dozu treba uzeti Sto prije. Ako je uskoro vrijeme za slijede¢u dozu, ne smiju
uzeti propustenu dozu nego uzeti tu slijedecu dozu u uobicajeno vrijeme. Tijekom pivotalnih ispitivanja najvece
pobolj$anje opazeno je unutar prva 24 tjedna lijeCenja PsA i psorijaze (PSOR) i unutar prvih 12 tjedna lijecenja
Behcetove bolesti. Ako bolesnik ne pokazuje znakove terapijske koristi nakon ovog vremenskog razdoblja, tre-
ba ponovno razmotriti lijecenje. Bolesnikov odgovor na lijec¢enje treba redovito procjenjivati. Stariji bolesnici: U
ovoj populaciji bolesnika nije potrebna prilagodba doze. Bolesnici s oStecenjem funkcije bubrega: Nije potrebna
prilagodba doze u bolesnika s blagim i umjerenim ostec¢enjem funkcije bubrega. U bolesnika s teskim o3tecen-
jem funkcije bubrega (klirens kreatinina manji od 30 ml u minuti, procijenjeno Cockcroft-Gaultovom jednadzbom),
dozu apremilasta treba smanjiti na 30 mg jedanput na dan. Za pocetnu titraciju doze u toj skupini, preporucuje se
titracija apremilasta samo prema prijepodnevnom rasporedu navedenom u tablici 1, a poslijepodnevne doze treba
preskociti. Bolesnici s oSte¢enjem funkcije jetre: U bolesnika s ostecenjem funkcije jetre nije potrebna prilagodba
doze. Pedijatrijska populacija: Sigurnost i djelotvornost apremilasta u djece u dobi od 0 do 17 godina nisu usta-
novljene. Nema dostupnih podataka. Nac¢in primjene: Otezla® je za peroralnu primjenu. Filmom obloZene tablete
treba progutati cijele, a mogu se uzimati s hranom ili bez nje. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu(e)
tvar(i) ili neku od pomocnih tvari. Trudnoc¢a. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Proljev, mucnina i
povracanje: Nakon stavljanja lijeka u promet prijavljeni su teski proljev, muc¢nina i povrac¢anje povezani uz primjenu
apremilasta. Vecina slucajeva javila se unutar prvih nekoliko tjedana lije¢enja. U nekim su slucajevima bolesnici
bili hospitalizirani. Bolesnici u dobi od 65 godina i vise mogu biti pod povecanim rizikom od komplikacija. Ako se

u bolesnika pojavi teski proljev, mucnina ili povracanje, mozda bude potrebno prekinuti uzimanje apremilasta.
Psihijatrijski poremecaji: Apremilast je povezan s povecanim rizikom od psihijatrijskih poremecaja kao Sto su ne-
sanica i depresija. Slucajevi suicidalnih ideja i ponasanja, ukljucujuéi samoubojstvo, zabiljezeni su u bolesnika sa ili
bez depresije u anamnezi. Rizike i koristi zapocinjanja ili nastavljanja lijecenja apremilastom potrebno je pazljivo
ocijeniti u bolesnika koji su prijavili prijasnje ili postojece psihijatrijske simptome ili ako je namijenjeno istodobno
lijecenje s drugim lijekovima koji bi mogli izazvati psihijatrijske dogadaje. Bolesnike i njegovatelje potrebno je upu-
titi da obavijeste lije¢nika koji propisuje lijek o svim promjenama u ponasanju ili raspolozenju te o svim suicidalnim
idejama. Ako se u bolesnika jave novi ili pogorsaju psihijatrijski simptomi, ili ako se identificira suicidalna ideja ili
pokusaj samoubojstva, preporucuje se prekinuti lije¢enje apremilastom.Tesko ostecenje funkcije bubrega: U bole-
snika s teskim o3tecenjem funkcije bubrega, dozu lijeka Otezla® potrebno je smanjiti na 30 mg jedanput na dan.
Pothranjeni bolesnici: Bolesnicima koji su pothranjeni na pocetku lijecenja potrebno je redovito nadzirati tjelesnu
tezinu. U slucaju neobjasnjenog i klinicki znacajnog gubitka tezine, potrebno je da te bolesnike procijeni lijecnik
te je potrebno razmotriti i prekid lijecenja. Sadrzaj laktoze: Bolesnici s rijetkim nasljednim poremecajem nepod-
nosenja galaktoze, potpunim nedostatkom laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze ne bi smjeli uzimati ovaj
lijek. Interakcije s drugim lijekovima i drugi oblici interakcija: Istodobna primjena s jakim induktorom enzima
citokroma P450 3A4 (CYP3A4), rifampicinom, rezultirala je smanjenjem sistemske izlozenosti apremilastu, sto za
posljedicu moze imati gubitak djelotvornosti apremilasta. Stoga se ne preporucuje primjena jakih induktora enzima
CYP3A4 (npr. rifampicin, fenobarbital, karbamazepin, fenitoin i gospina trava) s apremilastom. Istodobna primjena
apremilasta s vise doza rifampicina rezultirala je smanjenjem povrsine ispod krivulje koncentracija/vrijeme (AUC)
apremilasta za priblizno 72% i maksimalne koncentracije u serumu (Cmax) za priblizno 43%. Izlozenost apremilas-
tu smanjuje se kada se primjenjuje istodobno s jakim induktorima enzima CYP3A4 (npr. rifampicin) i za posljedicu
moze imati smanjeni klinicki odgovor. U klinickim ispitivanjima apremilast se primjenjivao istodobno s topikalnom
terapijom (ukljucujuéi kortikosteroide, Sampone na bazi katrana kamenog ugljena te pripravke za vlasiste sa sal-
icilnom kiselinom) i terapijom ultraljubicastim B zrakama (UVB). Nije bilo klinicki znacajne interakcije izmedu ke-
tokonazola i apremilasta. Apremilast se moze primjenjivati istodobno s jakim inhibitorom enzima CYP3A4 kao Sto
je ketokonazol. U bolesnika s psorijati¢nim artritisom nije bilo farmakokineticke interakcije izmedu apremilasta i
metotreksata. Apremilast se moze primjenjivati istodobno s metotreksatom. Nije bilo farmakokineticke interakcije
izmedu apremilasta i oralnih kontraceptiva koji sadrze etinilestradiol i norgestimat. Apremilast se moze primjenji-
vatiistodobno s oralnim kontraceptivima. Plodnost, trudnoca i dojenje Zene reproduktivne dobi: Da bi se moglo
zapoceti s lijecenjem mora se iskljuciti trudnoca. Zene u reproduktivnoj dobi moraju koristiti uc¢inkovitu metodu
kontracepcije kako bi tijekom lijec¢enja sprijecile trudno¢u. Trudnoca: Podaci o primjeni apremilasta u trudnica su
ograniceni. Apremilast je kontraindiciran tijekom trudnoce. Ucinci apremilasta na trudnocu ukljucivali su embri-
ofetalni gubitak u miSeva i majmuna, smanjenje fetalne tezine te odgodenu osifikaciju u miseva pri dozama visim
od trenutacno preporucene najvise doze za ljude. Takvi ucinci nisu opazeni kada je izlozenost u Zivotinja bila 1,3
puta veca od klinicke izlozenosti. Dojenje: Apremilast je naden u mlijeku Zenki miSeva u laktaciji (vidjeti dio 5.3).
Nije poznato izlucuju li se apremilast ili njegovi metaboliti u majc¢ino mlijeko u ljudi. Ne moZze se iskljuciti rizik za
dojence, stoga se apremilast ne smije primjenjivati u razdoblju dojenja. Plodnost: Nema podataka za plodnost u
ljudi. U ispitivanjima na Zivotinjama nisu opazeni Stetni uc¢inci na plodnost u muzjaka miseva pri razini izlozenosti
3 puta vecoj od klinicke izloZzenosti, a u Zenki pri razini izlozenosti 1 puta vecoj od klinicke izlozenosti. Nuspojave.
Vrlo Cesto (= 1/10); infekcije gornjih diSnih puteva, glavobolja, proljev, mucnina. Cesto (= 1/100 i < 1/10); bronhitis,
nazofaringitis, nesanica, depresija, oslabljen apetit, migrena, tenzijska glavobolja, kasalj, povracanje, dispepsija,
Cesta praznjenja crijeva, bol u gornjem dijelu abdomena, gastroezofagealna refluksna bolest, bol u ledima, umor.
Manje Cesto (= 1/1000 i < 1/100); preosjetljivost, suicidne ideje i ponasanje, gastrointestinalno krvarenje, osip, ur-
tikarija, smanjenje tjelesne tezine. Nepoznato: angioedem.

Broj(evi) odobrenja za stavljanje lijeka u promet: EU/1/14/981/001-003 Na¢in izdavanja lijeka: Lijek se izdaje
na recept. Ime i adresa nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Amgen Europe B.V., Minervum 7061,
4817 ZK Breda, Nizozemska. Lokalni predstavnik nositelja odobrenja za stavljanje gotovog lijeka u promet:
Amgen d.o.0., Radnicka cesta 80, 10 000 Zagreb, Tel: +385 (1) 562 57 20 Datum revizije teksta: travanj 2020.
Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na web stranici Europske agencije za lijekove http://www.ema.
europa.eu.

Prije propisivanja lijeka, molimo prodcitajte
cjelokupan zadnji odobreni Sazetak opisa
svojstava lijeka i uputu o lijeku.
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