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Postovane koleginice i kolege,

Veliko mi je zadovoljstvo da Vas pozdravim na pocetku

Cetvrtog kongresa 34. Ogranka Ameri¢kog koledzZa kardiologa
za Srbiju i Republiku Srpsku, koji ¢e se odrzati 29-31. marta _
2019. godine, u hotelu Termag, Jahorina, Republika Srpska BiH. ,4"“‘ :

34, Ogranak Americkog koledZa kardiologa za Srbiju i
Republiku Srpsku (ACC Consortium Chapter for Serbia and
Republic of Srpska) je osnovan pocetkom 2015. godine, a promovisan 15. marta 2015.
godine u San Dijegu na 64. kongresu Ameri¢kog koledzZa kardiologa. Ovaj Ogranak je
formiran sa ciljem unapredenja saradnje i povezivanja Americ¢kog koledza kardiologa
sa Udruzenjem kardiologa Srbije i Udruzenjem kardiologa Republike Srpske. Prvi vidovi
ove saradnje su bili realizovani kroz organizaciju zajednickih sesija na XX i XXI Kongresu
Udruzenja kardiologa Srbije odrzanom na Zlatiboru 2015. 2017. godine i IV Kongresu
kardiologa Republike Srpske odrzanim 2016. godine u Tesli¢u. Organizovane su
aktivnosti i na 65. Kongresu Ameri¢kog koledza kardiologa odrzanom u Cikagu u martu
2016. godine, 66. Kongresu Americkog koledza kardiologa odrzanom u Vasingtonu u
martu 2017.i67 Kongresu odrzanom u Orlandu u martu 2018. godine.

Organizovani su Kongresi 34. Ogranka Americkog kooledza kardiologa sa temom:
Prakti¢ni aspekti i komparativna analiza ACC/AHA i ESC preporuka (PRACSIS) odrzani u
februaru 2016, 2017.i 2018. godine u Beogradu.

Teme Cetvrtog kongresa bice prikaz i analiza 6 novih ESC vodica (za revaskularizaciju
miokarda, univerzalnu definiciju infarkta miokarda, arterijsku hipertenziju, sinkopu,
kardiovaskularne bolesti u trudnodi i upotrebu NOAC lekova) i 3 nova ACC/AHA vodica
(za holesterol, urodene sréane mane kod odraslih i akutni ishemijski mozdani udar).
Predavaci i moderatori ¢e biti najistaknutiji kardiolozi Udruzenja kardiologa Srbije i
Udruzenja kardiologa Republike Srpske.

Zelim da se posebno zahvalim prvom guverneru Profesoru Milanu Nedeljkovi¢u za
izvanredno vodenje 34. Ogranka Americkog koledZa kardiologa za Srbiju i Republiku
Srpsku od 2015-2019 godine.

S postovanjem,

ko % e
P of dr Dusko Vuli¢,dopisni ¢lan ANURS

Predsjednik — Guverner 34. Ogranka Ameri¢kog koledza kardiologa za
Srbiju i Republiku Srpsku



Dear Colleagues,

It is my great pleasure to greet you at the beginning of the
Fourth Congress of the 34" American College of Cardiology
Consortium Chapter of Serbia and Republic of Srpska, which
will be held on March 29-31, 2018, at Hotel “Termag’, Jahorina,
Republic of Srpska, B&H.

o~

34t Chapter of the American College of Cardiology of Serbia and the Republic of
Srpska was founded in early 2015 and was promoted on March 15, 2015 in San Diego
at the 64t Congress of the American College of Cardiology. This Chapter was founded
with the aim of improving cooperation and connection with the American College of
Cardiology, Cardiology Society of Serbia, and Cardiology Society of the Republic of
Srpska. The first steps of this cooperation were realized through the organization of
joint sessions at the 20, 21t Congress of the Cardiology Society of Serbia that was
held on Zlatibor in 2015 and 2017, and Fourth Congress of the Cardiology Society of
Republic of Srpska in Tesli¢ in 2016. We organized activities on 65 Congress of the
American College of Cardiology held in Chicago in March 2016, 66" Congress of the
American College of Cardiology held in Washington in March 2017, and 67 *"Congress
of the American College of Cardiology held in Orlando in March 2018. In addition, we
organized congresses of 34 " American College of Cardiology Consortium Chapter
with following topic: Practical aspects and comparative analysis of ACC/AHA and

ESC guidelines In Serbia and Republic of Srpska 2019 (PRACSIS 2016,2017 and 2018
meeting) that were all held in Belgrade.

The main topic of Fourth Congress will be also dedicated to the analysis of the 6 most
recent ESC clinical guidelines (myocardial revascularization, universal definition of
myocardial infarction, arterial hypertension, use of NOAK, syncope and cardiovascular
disease during pregnancy) and 3 ACC/AHA guidelines (cholesterol, management

of adults with congenital heart disease and acute ischaemic stroke). Speakers and
moderators will be the most prominent cardiologists from the Cardiology Society of
Serbia and the Cardiology Society of Republic of Srpska.

| would specially like to express my gratitude to the first Governor of our Chapter
Professor Milan Nedeljkovi¢ for excellent leadership for the period 2015-2019.

ko %ZWA/

| wish you successful meeting.

Professor Dusko[Vuli¢, Corresponding Member of ASARS

Guvernor of the 34t ACCConsortium Chapter of Serbia and Republic of Srpska



Petak, 29. mart 2019.
Friday, March 29, 2019

08:00-08:30

OTVARANJE KONFERENCIJE / OPENING CEREMONY
Predsednistvo/Chairpersons: D. Vuli¢ (Banja Luka), M. A. Nedeljkovic¢ (Beograd),
A. Djordjevic¢ Diki¢ (Beograd), T. Kovacevi¢ Preradovi¢ (Banja Luka)

08:30-09:00
Uvodno predavanje / Introductory lecture
2018 ACC/AHA CHOLESTEROL CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

N. D. Wong, USA

09:00-10:20
REVASKULARIZACIJA MIOKARDA

MYOCARDIAL REVASCULARIZATION

Moderatori/Moderators: M. Ostoji¢ (Beograd), M. A. Nedeljkovic (Beograd),
Z. Perisi¢ (Nis), B. Beleslin (Beograd), D. Debeljacki (Novi Sad), I. Srdanovi¢
(Sremska Kamenica), S. Loncar (Banja Luka)

9:00-09:20  Uvod
M. Ostoji¢ (Beograd)

9:20-9:35 Prikaz prvog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu ESC pre-
poruka 2018
Case presentation and comment related to ESC guidelines 2018
S. Aleksandri¢ (Beograd)

9:35-9:50 Prikaz drugog slucaja i strucni komentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC guidelines 2018
B. Stanetic¢ (Banja Luka

9:50-10:05  Prikaz treceg slucaja istru¢nikomentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC guidelines 2018
S. Aleksandri¢ (Beograd)

10:05-10:30 Okrugli sto i diskusija i klju¢ne poruke
Round table, discussion and key messages
M. A. Nedeljkovi¢ (Beograd)



10:30-11:15  Kviz o morfolosko-klinickim karakteristikama u kardiologiji
V. Kanjuh (Beograd)

11:20-12:20

SIMPOZIJUM FARMACEUTSKE KOMPANLJE NOVARTIS
Publikacije iz oblasti hroni¢ne sréane slabosti sa redukavanom ejekcionom
frakcijom

T. Kovacevic Preradovi¢ (Banja Luka)

12:30-14:00
4. UNIVERZALNA DEFINICIJA INFARKTA MIOKARDA

4™ UNIVERSAL DEFINITION OF MYOCARDIAL INFARCTION
Moderatori/Moderators: A. Lazarevi¢ (Banja Luka), M. Radosavljevi¢
Radovanovi¢ (Beograd), V. Giga (Beograd), N. Sobot (Banja Luka),
Z. Zivanovi¢ (Banja Luka), M. Petrovi¢ (Sremska Kamenica)

12:30-12:50 Uvod i prikaz prvog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu
ESC preporuka 2018
Introduction and case presentation and comment related to
ESC 2018 guidelines
A. Lazarevi¢ (Banja Luka)

12:50-13:10 Prikaz drugog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
M. Petrovic¢ (Sremska Kamenica)

13:10-13:30 Prikaz treceg slucaja i stru¢nikomentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
N. Sobot (Banja Luka), D. Paovica (Trebinje)

13:30-14:00 Okruglisto, diskusija i kljucne poruke
Round table, discussion and key messages
V. Giga (Beograd)

14.10-14.40:

SIMPOZIJUM FARMACEUTSKE KOMPANLJE KRKA
Moderatori: T. Kovacevi¢ Preradovi¢ (Banja Luka), D. Vuli¢ (Banja Luka)

“Snaga sinergije - zajedno smo jaci”
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14:45-15.00

SIMPOZIJUM FARMACEUTSKE KOMPANIJE PFIZER
Apiksaban u prevenciji mozdanog udara u atrijalnoj fibrilaciji
T. Kovacevi¢ Preradovi¢

Zasto odabrati ELIQUIS(apiksaban) za bolesnike sa NVAF-am?

M. Lovri¢

16:00-17:30

AHA/ACC 2018 VODICI ZA LECENJE URODPENIH SRCANIH MANA
KOD ODRASLIH

2018 AHA/ACC GUIDELINE FOR THE MANAGEMENT OF ADULTS

WITH CONGENITAL HEART DISEASE

Moderatori/Moderators: T. Kovacevi¢ Preradovi¢ (Banja Luka), Lj. Jovovi¢
(Beograd), I. Nedeljkovi¢ (Beograd), M. Banovic¢ (Beograd), A. Nikoli¢
(Beograd), D. Kalimanovska Ostri¢ (Beograd)

16:00-16:10 Uvod
Introduction
I. Nedeljkovi¢ (Beograd)

16:10-16:30 Prikaz prvog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu AHA/ACC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to AHA/ACC guidelines
2018
M. Banovic¢ (Beograd)

16:30-16:50 Prikaz drugog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu ACC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to AHA/ACC guidelines
2018
J. Bokovic¢ (Banja Luka)

16:50-17:10 Prikaz trec¢eg slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu AHA/ACC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to AHA/ACC guidelines
2018
Lj. Jovovi¢ (Beograd)

17:10-17:30 Okrugli sto, diskusija i klju¢ne poruke
Round table, discussion, and key messages
B. Vujisi¢-Tesi¢ (Beograd)



Subota, 30. mart 2019.
Saturday, March 30, 2019

09:00-10:30
ARTERIJSKA HIPERTENZIJA
ARTERIAL HYPERTENSION

Moderators. D. Vuli¢ (Banja Luka), A. Pordevic Dikic (Beograd), M. Krneta
(Banja Luka), D. Simi¢ (Beograd), I. Tasi¢ (NiSka Banja), S. Lozo (Trebinje)

09:00-09:10 Uvod
D. Vuli¢ (Banja Luka), A. Bordevic¢ Diki¢ (Beograd)

9.10-9.30 Prikaz prvog slucaja I stru¢n ikomentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
M. Krneta (Banja Luka)

09:30-09:50 Prikaz drugog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
N. Radivojevic¢ (Beograd)

09:50-10:10 Prikaz trec¢eg slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
. Tasi¢ (Niska Banja)

10:10-10:30 Okruglisto, diskusija i kljuéne poruke
Round table, discussion, and conclusion
N. Radivojevic¢ (Beograd)

10:45-12:15

THE 2018 EUROPEAN HEART RHYTHM ASSOCIATION PRACTICAL
GUIDE ON THE USE OF NON-VITAMIN K ANTAGONIST ORAL
ANTICOAGULANTS IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION,
2019 AHA/ACC/HRS FOCUSED UPDATE OF THE 2014 AHA/ACC/
HRS GUIDELINE FOR THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH

ATRIAL FIBRILLATION

Moderatori/Moderators: T. Potpara (Beograd), S. Obradovi¢ (Beograd), T.
Kovacevic Preradovic¢ (Banja Luka), I. Srdanovi¢ (Novi Sad), M. Zdravkovi¢
(Beograd), S. Hini¢ (Beograd), S. Stojkovic¢ (Banja Luka), P. Otasevic (Beograd)
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10:30-10:50

10:50-11.05

11:05-11:20

11:20-11:35

11:35-11:50

Uvod
Introduction
T. Potpara (Beograd)

Prikaz prvog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu EHRA
prakti¢nog vodica 2018

Case presentation and comment related to EHRA Practical
guidelines 2018

S. Obradovi¢ (Beograd)

Prikaz drugog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu EHRA
prakti¢nog vodica 2018

Case presentation and comment related to EHRA Practical
guidelines 2018

T. Kovacevi¢ Preradovic (Banja Luka)

Prikaz treceg slucaja i stru¢ni komentar kontekstu EHRA
prakti¢nog vodica 2018

Case presentation and comment related to EHRA Practical
guidelines 2018

M. Zdravkovi¢ (Beograd)

Prikaz cetvrtog slucaja i stru¢ni komentar kontekstu EHRA
prakti¢nog vodica 2018

Case presentation and comment related to EHRA Practical
guidelines 2018

S. Hini¢ (Beograd)

11.50-12.00 Okrugli sto, diskusija i zakljucak

12:30-13:00

Round table, discussion and key messages
P. OtaSevi¢ (Beograd)

SIMPOZIJUM FARMACEUTSKE KOMPANLJE HEMOFARM
Moderatori: T. Kovacevi¢ Preradovi¢ (Banja Luka), D. Vuli¢ (Banja Luka)

Nebivolol - vise od klasi¢cnog beta-blokatora

D. Vuli¢ (Banja Luka)

Prevencija kardiovaskularnih dogadaja rosuvastatinom
T. Kovacevic Preradovi¢ (Banja Luka)



13.00-13.30

SIMPOZIJUM FARMACEUTSKE KOMPANILJE BAYER
Evolucija u antikoagulaciji

Xarelto® - kod razlicitih profila pacijenata s NVAF

T. Kovacevic Preradovi¢ (Banja Luka)

Xarelto kod pacijenata sa AF i dijabetesom/bubreznim ostecenjem
B. Staneti¢ (Banja Luka)

Polifarmacija i Xarelto kod starijih pacijenata

N. Sobot (Banja Luka)

Xarelto kod pacijenata sa NVAF-PCI

Z. Zivanovi¢ (Banja Luka)

13.45-15.15
SINKOPA
SYNCOPE

Moderatori/Moderators: N. Mujovi¢ (Beograd), V. Mitov (Zajecar), D. Uncanin
(Banja Luka), T. Kosti¢ (Nis), A. Kocijanci¢ (Beograd), A. Joli¢ (Zajecar), M.
Marjanovic (Banja Luka), S. Kovacevic¢ (Banja Luka), V. Prodanovic (Foca)

13.30-13.40 Uvod
Introduction
N. Mujovi¢ (Beograd), V. Mitov (Zajecar)

13.40-14.00 Prikaz prvog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
V. Mitov (Zajecar)

14.00-14.20 Prikaz drugog slucajai struénikomentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
M. Marjanovi¢ (Banja Luka)

14.20-14.40 Prikaz treceg slucajai stru¢cnikomentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
N. Mujovi¢ (Beograd)

14.40-15.00 Okrugli sto, diskusija i klju¢ne poruke
Round table, discussion and key messages
N. Mujovi¢ (Beograd), T. Kosti¢ (Ni$), V. Mitov (Zajecar)
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15.30- 16.00

SIMPOZIJUM FARMACEUTSKE KOMPANLJE INPHARM

Ulje raci¢a, Koenzim Q 10, Polikozanoli - sinergisticko dejstvo sastavnih
komponenti Save Oil® Plus

S. Salinger Martinovi¢ (Ni3)

16.30-18:00
KARDOVASKULARNE BOLESTI U TRUDNOCI

CARDIOVASCULAR DISEASE DURING PREGNANCY
Moderatori/Moderators: M. Deljanin lli¢ (NiSka Banja), D. Zamaklar Trifunovi¢
(Beograd), Z. Vasiljevic Pokrajci¢ (Beograd), J. Nedeljkovi¢ (Beograd), A.
Nikoli¢ (Beograd), B. Vujisi¢-TesSi¢ (Beograd) S. Keselj (Isto¢no Sarajevo),

S. Stojkovi¢ (Banja Luka), B. Obrenovi¢ Kir¢anski (Beograd)

16.30-16.40 Uvod
Introduction
D. Zamaklar Trifunovic (Beograd)

16.40-17.00 Prikaz prvog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
B. Obrenovi¢ Kir¢anski (Beograd)

17.00-17.20 Prikaz drugog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
B. Vujisi¢ Tesi¢ (Beograd)

17.20-17.45 Prikaz treceg slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu ESC
preporuka 2018
Case presentation and comment related to ESC 2018 guidelines
S. Stojkovi¢ (Banja Luka)

17.45-18.00 Okruglisto, diskusija i klju¢ne poruke
Round table, discussion and key messages
M. Deljanin Ili¢ (Niska Banja)

20.00 SVECANA VECERA
GALLA DINNER
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Nedelja, 31. mart 2019.
Sunday, March 31,2019

09:00-10:30

AKUTNI ISHEMIJSKI MOZDANI UDAR

2018 GUIDELINES FOR THE EARLY MANAGEMENT OF PATIENTS
WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE

Moderatori/Moderators: P. Stanarcevi¢, Z. Vujkovi¢, I. Vukasinovi¢

09:00-09:10 Uvod
Introduction
Z.Vujkovic (Banja Luka)

09:10-09:30 Prikaz prvog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu
AHA/ASA preporuka 2018
Case presentation and comment related to AHA/ASA 2018
guidelines
Z.Vujkovi¢ (Banja Luka)

09:30-09:50 Prikaz drugog slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu
AHA/ASA preporuka 2018
Case presentation and comment related to AHA/ASA2018
guidelines
I. VukaSinovic

09:50-10:10 Prikaz treceg slucaja i stru¢ni komentar u kontekstu
AHA/ASA preporuka 2018
Case presentation and comment related to AHA/ASA 2018
guidelines
P.Stanarcevic

10:10-10:30  Okrugli sto, diskusija i zakljucak
Round table, discussion, and conclusion
P. Stanarcevic

Zavrsne napomene

Closing remarks

Predsednistvo/Chairpersons: D. Vuli¢ (Banja Luka), M. A. Nedeljkovi¢ (Beograd),
A.Dordevi¢ Diki¢ (Beograd), T. Kovacevi¢ Preradovic (Banja Luka)
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Xarelto®

Zastita skrojena po mjeri Vasih
kardiovaskularnih pacijenata’

NVAF, prevencija mozdanog udara kod odraslih pacijenata s ne-valvularnom

fibrilacijom atrija i jednim ili vise faktora rizika

Xarelto® 15 mgfilm tablete,
Xarelto” 20 mg film tablete

'V 0vaj lijek je predmet dodatnog pracenja/nadzora. Ovo ce omoguditi da se nove

za dozom treba odmah uslijediti enteralna prehrana. Posebna upozorenja i mjere
opreza: Preporucue se Kinicko pracee u skiadu a praksom antiosgulacie tokom

mozZe poveati postoperativnim koristenjem trajnih epiduralnih katetera ili istovremenom
primjenom ljekova koji utje¢u na hemostazu. Rizik se takoder moze povecati traumatskom

ik od krvarenja: pacijenti koji uzimaju
lijek Xarelto se mura}u palivo pratit na znakove krvarenja. Preporucuje se da se koristi sa
oprezom u stanjima sa povecanim riziom od karenja. Primjena ljeka Xarelto se mora

bezbjedonosne informacie o fjeku pribave u Sto kracem vremenu. O
struénjaka se
Xarelto 15 mg; Svaka flm tableta sadri 15

ka film tabl

prekinuti ukolik . U Klinickim Kkrvarenja iz luznice (f
epls(aksa krvaven}e desm, gasummesnnalno i genitourinarno krvarenje, ukljucujuci
vaginalno ili povecano mens(vualno krvarenje) i anemija su zabiljezen ceice

o Takiose {0 oblku monohidrata: Jaralfo 20 maz Svakal fimtableta Sad 201 m
rivaroksabana. Svaka film tableta sadrzi 21,76 mg laktoze (u obliku monohidrata).
Indikacije: Prevencija inzulta i sistemske embolije kod odraslih pacijenata sa ne-
valvulamom fibrilacijom atria, sa jednim il vise faktora rizika, kao $to su kongestivno
zatajenje srca, hipertenzija, starost > 75 godina, diabetes mellitus, raniji inzult il prolazni
ishernijski atak. Tretman duboke venske tromboze (DVT) i plucne embolije (PE), te prevencija

tokom lijecenja sa [
wtammaK(VKA) Stoga,
hemog\ubmzlhemzlakma moze biti od znacaja za otkrivanje okultnog krvarenja i
odredivanie Kiniekog znacaja vidijivog krvarenja, koliko e procijen potrebnim. Nekolko

naznakovei slmpmme komplikacija knvarenja i anemije nakon pocetka ljecenja. Pri svakom

rekurentne DVT i PE kod odraslih osoba. na aktivnu
supstancu ili bilo koju pomoénu supstancu.; Aktivno Klinicki znacajno krvarenje; Lezija il
stanje, ukoliko se smatra da je znacajan rizik za veliko krvarenje. Ovo moze ukljucivati
trenutnu ili nedavnu gastrointestinalnu ulceraciju, prisustvo malignih neoplazmi sa
povecanim rizikom od krvarenja, nedavnu ozljedu mozga ili kicmene mozdine, nedavni
hiruréki zahvat na mozgu, kicmenoj mozdini ili oku, nedavno intrakranijalno krvarenje,
ukoliko s zna il se sumnja na varkozitete jedjaka, rteriovenske malformaije,vaskulame
i velike ili vaskularne

lje¢enje sa nekim drugim antikoagulansima, npr. nefrakcioniranim heparinom (UFH),

heparinima ), derivatima heparina

itd.), oralnim (varfarinom, dab\gz(ran eteksilatom,

ili krunog pritiska mora se potraiti mjesto krvarenja.
Premda meceme sa rivaroksabanom ne zahtijeva rutinsko pracenje izlozenosti, mjerenje

sa kalibriranim anti-faktor Xa testom mofe biti
Korisnou i ijamau

ili spinalnom punkcijom. Pacijenti se moraju ucestalo pratiti na
znakove i simptome neurolozkog ostecenja (npr. utrnulost il slabost u nogama, disfunkcija
crijeva ili mokracnog mjehura). Ukoliko se primijeti neuroloski poremecaj, potrebna je hitna
dijagnosticka obrada i lijecenje. Prije neuroaksijalne intervencije ljekar mora razmotrit
potencijalnu korist u odnosu na rizik kod pacijenata koii primaju antikoagulanse ili kod
pacijenata koji ¢e primati antikoagulanse za tromboprofilaksu. Nema klinickog iskustva sa
primjenom 15 mg rivaroksabana u ovakvim situacijama. Kako bi s smanjio mogui rizk od
krvarenja povezan sa primjenom anestezije

profil ivaroksabana. Postavijanje i uklanjanje epiduralnog katetera il lumbalna punkcija
najbolie se provode kada je antikoagulansni ucinak rivaroksabana procijenjen kao nizak
Medutim, tacno vrijeme potrebno za postizanje dovoljno niskog antikoagulansnog ucinka
kod svakog pacijenta nije poznato. Za uklanjanje epiduralnog katetera i na temelju opstih
farmakokinetickih kerakeristika mora proci najmanje dvostruko poluvrjeme, odnosno
najmanje ijenatai

kao informacija u Kiinickim odlukama, npr. pri predoziranju i hitnom hirurskom zahvatu.
Ostecenje funkdje bubrega: Kod pacijenata sa teskim ostecenjem funkeie bubrega (Kiirens
kreatinina < 30 mlimin) Koncentracij rivaroksabana u plazmi mogu bit znacajno povecane
(1,6 puta u prosjeku), 5to moze dovesti do povecanog rizika od krvarenja. Lijek Xarelto je
potrebno koristit sa oprezom kod pacijenata sa kirensom kreatinina 15-29 mlmin. Ne
preporucuje se primjena kod pacienata sa klirensom kreatinina < 15 miimin. Kod pacijenata
sa atetenjem fnkcie bubrega kol stowremeno wzmslu uge fkove o povecavaju

apiksabanom, itd.), osir u specificnim uslovima kada se mijenja terapijali
kada je nefrakcionirani heparin (UFH) primijenjen u dozama potrebnim za odrzavanje
otvorenog centralnog venskog i arterijskog Katetera.; Bolest jetre povezana sa
koagulopatijom i Kliniéki znacajnim rizikom od krvarenja ukljuujuci pacijente sa cirozom sa
Child Pugh B i C; Trudnoca i dojenje. Doziranje: Prevencija inzulta i sistemske embolje:
PreporuZena doza je 20 mg jednom dnevno, 3o je takoder i doza.

u plazmi, lijek Xarelto je pntrebnn konsml sa_oprezom.

(vidjeti poglavlje 5.2). Nakon uklanjanja katetera, najmanje 6 sati mora proci
prife_primjene slijedece doze rivaroksabana. Ukoliko se dogodi traumatska punkcila,
primjena rivaroksabana se mora odloZiti za 24 sata. Preporuke za doziranje prije i nakon
invazivnih postupaka i hirurskih intervenciia: Ukoliko je potreban invazivni postupak ili
hiruréka intervenciia ek Xarelto 15 mg i 20 mg se mora prestati uzimati najmanje 24 sata
pre intevence, uklko e moguc | na temely Kinicke prociene lekra. Uelko se

rase rizil di itnost

intervencije. Lijek Xarel inakoni
i hirurSke intervendije, pod uslovom da o dozvoljava Kiinicka situacijai da je uspostavijena

Primjena ljjeka
istovremeno sistemski uzimaju azolne antimikotike (kao £o su kelakcnaml itrakonazol,
vorikonazol  posakonazol li inhibitore HIV proteaze (npr.itonavir). Ove aktivne supstance
su jaki inhibitori oba enzima i CYP3Ad i P-gp i stoga mogu povecati koncentracije

¢a hemostaza prema ocjeni nadleznog ljekara. Starija populacija: S povecanjem
dobi moze se povecat izk od knarenja. Ske reakcije: Ozbiljne kozne reakeije,
ukljucujuéi nekrolizu i DRESS sindrom,
zabiljezene su tokom pracenja nakon stavljanja ljeka u promet u vezi sa primjenom

Tretman DVT, tretman PE | prevenciia rekurentne DVT i PE: Preporucena doza za pocetno
lijecenje akutne DVT ili PE je 15 mg dva puta dnevno tokom prve tri sedmice, nakon éega
slijedi 20 mg jednom dnevno za nastavak ljecenja i prevencije rekurentne DVT i PE. Kada je
indicirana produzena prevenciia rekurentne Dw i PE (nakon zavrsetka najmanje 6 mjeseci
terapijeza DVl dozaje10mgj kodkojih se
ik od rekurentmelDVIl PEismatiasvellindikao Stojsuioni sa komplikovanim

uplazmi do kinigki znat: 6 puta uprosieku),§

do povecanog rizika od krvarenja. Potrebno je obratiti paznju ukoliko se pacijenti
istovremeno [ijece sa lijekovima koji utjecu na hemostazu, kao 3to su nesteroidni
antiinflamatori ljekovi (NSAIDS), acetilsalicilna kiselina  inhibitori agregacije trombocitaili
selektivni_inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRIs) i inhibitori ponovne pohrane
serotonina i noradrenalina (SNRIs). Za pacijente koji imaju rizik od ulcerozne
gastointestinalne bolest moZe se razmotit odgovarajuce profaktiko ljecenje. Drugi

komorbiditetima i kod kojih je rekurentna DVT ii PE nastala tokom
lijekom Xarelto u dozi od 10 mg jednom dnevno, potrebno e razmotrit jek Xareltou dozi od
] Dmajedi : metitlijekXarehoydazio

se moze zapoceti il nastaviti kod pacijenata kod kojih moZe biti potrebna kardioverzija. Za
i EE) kod pacijenata koji

prethodno nisu lijeceni sa antikoagulansima, ljecenje sa lijekom Xarelto treba zapoceti
Yakobi | ;

pacijente,
LS I,
preporke iz vadece smienice 22 anﬂkcagulacusko leceje kod pacl]enala Ko se

u nuaulqek

Kaoisad
i pacijenata sa povecanim rizikom od knvarenja kao Sto su: kongenitalni il steceni
poremecaji krvarenja; teska arterijska hipertenzija koja nije kontrolisana; druga
gastrointestinalna bolest bez aktivnih ulceracija, koja potencijalno moze dovesti do
komplikacia sa krvarenjem (npr. upalna bolest crijeva, ezofagitis, gastritis i
gastroezofagealna refluksna bolest); vaskularna retinopatija; bronhiektazije ili anamneza
plucnog krvarenja. Pagijienti sa viestackim valvulama: Sigurnost i ucinkovitost ijeka Xarelto
nisu ispitivani kod pacienata sa viestackim srcanim valvulama; stoga, nema podataka ko
podrzavaju da ljek Xarelto pruza odgovarajuéu antikoagulaciju kod ove populacije

Izgleda da su pacijenti u najvecem riziku od ovih reakcija na pocetku terapije
do potetka reakcie u vecini slucajeva dolazi unutar prvih sedmica lijecenja. Primjena
fivaroksabana e reba prekiut pr prvoj pofaiteskog otnog o (vt asipa kol e i

intenzivan eifli ilibi aka
vezi sa lezijama sluznice. Dok Kareltn sad Iaszu
Pacijenti sa rijetkim nasljednim éaj Senja galakto: g

galaktoze, Lapp

li glukoza-galaktoza malapsorpcijom ne bi trebali uzimati ovaj ljek. Nezeljeni
ekti: Cesti nezeljeni efekti: anemija, vrtoglavica, glavobolja, krvarenje u oku (ukljuéujuci
krvarenje u konjunktivu), hipotenzija, hematon, epistaksa, hemoptiza, gingivalno krvarenje,
krvarenje u gastrointestinalnom traktu (ukljucujuci rektalno krvarenje), gastrointestinalni i
abdominalni bol, dispepsija, nauzeja, konstipacija, dijareja, povracanje, povecane
transaminaze, pruritus (ukfjuéujuci manje ceste slucajeve generaliziranog pruritusa), osip,
ekhimoza, kozno i potkozno krvarenje, bol u ekstremitetima, krvarenje u urogenitalni trakt
(ukljuéujuci hematuriju i menoragijul, ostecenje funkcile bubrega (ukljucujuci povecani
kreatinin u krvi, povecanu ureu u krvi), vrucica, periferni edemi, smanjena opéta snaga i
energija (ukljucujuci umor i asteniju), postproceduralno’ krvarenje (ukljucujuci

laktaze

pacijenata. Lij ijenata. Pacijentisane-
Cl)sa

anemiju  knvarenje iz rane), kontuzija, sekrecifa iz rane. Manje Cesti neZeljeni

Pperkutanoj_koronarnoj mrervsnc//r (PC/ eng. coronary

i stoji ograniceno isk ji lijeka Xarelto 15mg
jednom dnevno (ili lijeka Xarelto 10 mg_ jednom dnevno za pacijente sa umjerenim
ostecenjem funkcije bubrega Klirens kreatinina 30 ~49 mi/min}), dodatno uz P2Y1 2 inhibitor
tokom najvige 12 mjeseci kod pacijenata sa ne-valvulamom fibrilacijom atrija kojima je
potrebna oralna anﬂkoagulacl]a i kcu s podurgavaju perkutanoj koronarmaj intervenci sa
postavljanjem stenta. Naéi e: Za oralnu primjenu. Tablete lijeka Xarelto treba
uzeti sa hranom. Za pa<ueme koji ne mogu progutati cijele tablete, tableta lijela Xarelto se
moze zdrobiti i pomijezati sa vodom ili kasom od jabuke neposredno prije primjene i
primijeniti oralno. Nakon primjene zdrobljenih film tableta lijeka Xarelto 15 mg li 20 mg, za
dozom treba odmah uslijediti hrana. Zdrobljena tableta lijeka Xarelto se takoder moze dati
Kroz Zelucanu sondu nakon potvrde daje sonda ispravno postavijena u zeludac. Zdrobljena

renta: Klinicki podaci su dostupni iz lmervencuskug ispitivanja sa primamim
ciljem procjene sigumosti kod pacijenata sa ne-valvulamom fibrilacijom atrija koji se
podvrgavaju perkutanoj koronarnoj intervenciji sa postavljanjem stenta. Podaci o
udinkovitosti kod ove populacije su ograniceni. Nisu dostupni podaci za takve pacijente sa
historijom moidanog udaraltranzitornog ishemijskog ataka. Hemodinamski nestab
pacijenti_sa_plucnom_embolijom _ili_pacijenti_koji_zahtijevaju_trombolizu_ili_plucnu
embolektomiju: Lijek Xarelto se ne preporucuje kao alternativa nefrakcioniranom heparinu
kod pacijenata sa plucnom embolijom koji su hemodinamski nestabilni ili mogu primati
trombolizu ili pluénu embolektomiju, poito sigumost i uginkovitost lijeka Xarelto nisu
ulvvdenl u ovim Klinickim situacijama. Spinalna/epiduralna anestezija ili punkcija: Prilikom
izvoden] nestezije anestezije) ili

punkcue pacijenti koji su lijeceni sa antitrombotskim agensima za_prevenciju

tableta se putem ZeluZane sonde mora primijeniti u maloj kolicini vode, nakon éed
trebaisp Nakon film tableta jeka Xarelto 15 mgili 20 g,

ilodeni su riku od razvoja epiduralnog il spinclnog
hematoma, ili

efekti: (ukljuéujuci povecani broj trombocita), trombocitopenija, alergijska
reakeija, alergijski Bl angioedem i a\erg\]skl edem, cerebralno i intrakranijalno
kvarenje, sinkopa, tahikardija, suha usta, ostecenje funkcije jetre, povecani bilirubin,
povecana alkalna fosfataza u krvi, povecani GGT, urtikarija, hemartroza, lose osjecanje
(ukljuéujuci malaksalost), povecani LDH, povecana lipaza, povecana amilaza. Naéin
izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na ljekarski recept. Nosilac dozvole za stavljanje
gotovog lijeka u promet: Bayer d.o.0., Trg solidamosti 2a, Sarajevo. Broj i datum
rjesenja o dozvoli za stavljanje gotovog lijeka u promet: Xarelto 15 mg: 04-07.3-2-
7287/160423.3.2017.; Xarelto 20mg: 04-07.3-2- 728816 0d23.3.2017.

Reference:
1. Xarelto®(rivaroxaban). SmPC odobren od ALMBiH

B

a
BAYER]

E

R

PP-XAR-BA-0030-1
14 Mar 2019

BAYER d.o.0.

Trg solidamosti 2a 71 000 Sarajevo - Bosna i Hercegovina
Tel:+387 33 941 600 - Fax: +387 33 941 620/ 788 840
www.bayer.com



svako dobro :) hemofarm.com

Da srce radi
kao sat

Barios®

nebivolol
5 mg; 28 tableta

» Dvostruki mehanizam djelovanja:
* NO-indukovana vazodilatacija
* Visoko selektivan 1 - adrenergicki antagonizam

» Zbog povecane endotelne sinteze NO, smanjuje periferni vaskularni otpor i
poboljSava endotelnu funkciju

» Najvisa B1 selektivnost-najmanje djelovanje na 32 receptore

» Izrazen antihipertenzivni efekat, visok postotak respondera

» Smanjuje mortalitet, hospitalizaciju zbog KV dogadaja u sréanoj insuficijenciji
» PoboljSava hemodinamski profil pacijenata

» Ima povoljne metabolicke efekte

» Dobra podnosljivost i niska : .
incide:ca neiejljenih dejstava E.iﬂus ——
> Jednostavno doziranje: 2 :
* Hipertenzija; 5 mg 1 x dnevno Doy, jl.m

* Hroni¢na sréana insuficijencija;
1,25-10 mg 1 x dnevno uz postepeno povecanje
doze do maksimalne koju pacijent toleriSe

) Hemofarm

STADA GRUPA



