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Dijagnosticki i terapijski izazovi u pedijatrijskoj pulmologiji

Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji,

Veliko mi je zadovoljstvo pozvati Vas na na$ redoviti godisnji susret, XXXVIII. Simpozij Hrvatskog
drustva za pedijatrijsku pulmologiju, koji ce se odrzati od 6. do 8. studenoga 2026. godine u
Dubrovniku.

Ovogodi$nja tema Simpozija, ,Dijagnosticki i terapijski izazovi u pedijatrijskoj pulmologiji*, odrazava
ono s Cime se svakodnevno susrecemo u svom radu. UnatoC velikom napretku dijagnostickih
mogucnosti i razvoju novih terapija, pred nama su i dalje brojna pitanja i izazovi. Kako na vrijeme
prepoznati bolest, kako odabrati najbolji dijagnosticki put, kada primijeniti novu terapiju, a kada ostati
dosljedni provjerenim postupcima, sve su to teme o kojima svakodnevno promisljamo i raspravljamo,
uvijek s istim ciljem: pruZiti najbolju moguéu skrb nasim malim bolesnicima.

Vjerujem da ¢e nam ovogodisnji Simpozij ponovno pruziti priliku uciti jedni od drugih. Kroz predavanja,
prikaze slucajeva i zajedniCke rasprave razmijenit cemo iskustva, upoznati nove spoznaje i mozda
pronaci odgovore na neka pitanja koja nas prate u svakodnevnom radu. Upravo su otvoreni razgovori i
razmjena razli¢itih iskustava ono $to nase struéne skupave Cini posebno vrijednima.

No, na$ Simpozij oduvijek je bio mnogo viSe od strucnog programa. To je prilika da se ponovno
sretnemo s dragim kolegama i prijateljima, upoznamo mlade kolege koji e nastaviti razvijati nasu
struku, zapocnemo nove suradnje i provedemo nekoliko dana u ozracju medusobnog uvazavanja,
zajedniStva i prijateljstva koje njegujemo ve¢ dugi niz godina.

Ove godine domacin nam je Dubrovnik, grad jedinstvene ljepote, bogate povijesti i posebne atmosfere.
Siguran sam da ¢e upravo taj ambijent biti izvrsna kulisa za jo$ jedan uspjeSan Simpozij i ugodno
druzenje.

0d srca zahvaljujem Lokalnom organizacijskom odboru na velikom trudu, predanosti i gostoprimstvu
koje su uloZili u pripremu ovog skupa. Njihov entuzijazam i angaZzman omogucit ce nam da se u
Dubrovniku osje¢amo ugodno i da se u potpunosti posvetimo struénom radu i zajednickom druzeniju.

Veselim se naSem ponovnom susretu i iskreno se nadam da ¢ete nam se pridruZiti u Sto ve¢em broju.
Srdacno,

Ivan Pavié
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Dijagnosticki i terapijski izazovi u pedijatrijskoj pulmologiji

REGISTRACIJA SUDIONIKA

Moderatori: Iva Mihatov Stefanovic, Srdan Banac

Enrico Lombardi: Lung function measurements in pediatrics:
Basic principles and clinical applications of oscillometry

Alessandro Amaddeo: Beyond Classic Criteria: Rethinking Sleep-Disordered
Breathing in Neuromuscular Disorders

Vojko Berce: Challenges in the etiological diagnosis of Community-Acquired
Pneumonia in children: viral, bacterial, something in between, or something else?

Radno predsjednistvo: Vojko Berce, Neven Paviov
Jasna Cepin Bogovi¢: Nesrazmjer primjene i svrsishodnosti antibiotske terapije

Ivana Malada, Zeljka Vlasi¢ Lonari¢, Giorgie Petkovié, Ivana Maloga Vuljanko,
Zrinka Kacic Milici¢: Stara bolest, novi izazovi- tuberkuloza u djece kao
dijagnosticka i terapijska enigma

Marijana Rogulj, Ivan Pavi¢, Sara Frani¢: Adenovirusna infekcija:

kakav utjecaj mozZe imati na plucnu funkciju?

Jasna Petri¢-Duvnjak: Ultrazvuk pluca, od tecaja do svakodnevnog rada

18:40-19:00 MINI SIMPOZIJ - JGL
Ivana Malo€a Vuljanko: Udah olak$anja - AQM monodoze

19:00 OTVARENJE SIMPOZIJA | KOKTEL DOBRODOSLICE

Moderatori: Iva Mihatov Stefanovié, Srdan Banac
Stefania La Grutta: Al-Generated Tools in Pediatric Respiratory Medicine
Andrew Bush: Long term consequences of early life adverse events



Dubrovnik / 6. - 8. studeni 2026. XXXVIII. SIMPOZIJ HRVATSKOG DRUSTVA ZA PEDIJATRIJSKU PULMOLOGIJU

11:20-1:40

1:40-12:00

Radno predsjednistvo: Renata Vrsalovic, Jasna Petri¢ Duvnjak

Ivan Pavi¢, Marija Radonié, Filip Jadrijevi¢ Cvrlje, Heymut Omran:

Kad cilije ne slijede pravila: dijagnosticki izazovi primarne cilijarne diskinezije
Ivana Maloga Vuljanko, Giorgie Petkovi¢, lvana Malada, Zeljka Vlasi¢ Longari¢:
PALD - stara ili nova dijagnoza?

Viktorija Ana Fanuko: Bronhopulmanalna displazija i pridruzena plu¢na
hipertenzija - izazovi prepoznavanja i lijecenja

Maja Bosanac, Ivan Pavi¢: Terapijski izazovi u lijecenju kronicne respiratorne
insuficijencije djece

Ivan Bambir, Dolores Bzik, Tomislava Milinkovi¢, lvana Rako, Andrea Vuki¢ Dugac,
Duska Tjesi¢-Drinkovi¢: Pozitivan, negativan ili intermedijaran: interpretacija znojnog
testa u pedijatrijskoj praksi

RASPRAVA

MINI SIMPOZIJ - Berlin Chemie Menarini
Marta Navratil: 0d eozinofila do remodeliranja: moZe |li mepolizumab
promijeniti tijek teSke astme?

Pauza za kavu

Radno predsjednistvo: Jasna Cepin Bogovié, Ivana Maloéa Vuljanko

Srdan Banac, Iva Vrsaljko, lvana Plaséar Jadreski¢, Danijela Visni¢,
Irena Seili-Bekafigo: Pouzdanost indeksa lipidnog opterecenja alveolarnih
makrofaga

Paula Ivansi¢, Bojana Oluji¢, Tihana Nad, Matej Sapina: Interventno pulmolosko
lijecenje centralnih opstrukcija diSnog puta
Matej Sapina: Virtualna bronhoskopija i periferna navigacija

Iva Vrsaljko, Ivana Plas¢ar Jadreskic, Srdan Banac: Aspiracijske pneumonije
kroz prikaze slucajeva

Kristina Lah Tomuli¢, Arijan Verbi¢: Ozbiljne opstrukcije gornjih di$nih putova
u djece - prikazi slucajeva
Iva Mihatov Stefanovic, Renata Vrsalovi¢, Gabrijela Peri¢ Markovié,
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Domagoj Konéar: Dispneja u naporu - pluca, srce ili nesto trece?
RASPRAVA

13:35-14:05 MINI SIMPOZIJ - Berlin Chemie Menarini
Ivan Bambir: Bilastin u lijecenju urtikarije u djecjoj dobi
Zarko Vrbica: Alergijski rinokonjuktivitis iz perspektive pulmologa

14:05-14:25 MINI SIMPOZIJ - Eksa Grupa
Iva Propadalo: Uloga CoughAsista u fizikalnoj terapiji

14:25-15:15  Rucak

Radno predsjednistvo: Matej Sapina, Mario Blekic

Mirjana Turkalj, Damir Erceg: Alergenska imunoterapija u prevenciji astme i
alergijskog rinitisa

Iva Topalusic: Sinergija biolokih lijekova i specificne imunoterapije inhalacijskim
alergenima

Bojana Oluji¢, Matej Sapina, Tihana Nad, Paula Ivansi¢: Bioloska terapija u
alergijskom rinitisu - jesmo |i spremni za personalizirano lijecenje?

Andrija Miculini¢, Iva Mrki¢ Kobal, Helena Munivrana Skvorc, Marta Navratil:
Low-T2 astma u djece: od fenotipa do lijecenja - jesmo li spremni za

novu paradigmu?

Zeljka Viasi¢ Lonéari¢, lvana Malada, Ivana Malo¢a Vuljanko, Giorgie Petkovic,
Zrinka Kacic Milici¢: TeSka astma u predskolskoj dobi, dijagnosticki i

terapijski izazov

Renata Vrsalovic, Iva Mihatov Stefanovi¢, Gabrijela Peri¢ Markovi¢:

Hereditarni angioedem - dijagnostiCki izazovi i suvremene terapijske mogucnosti
SKUPSTINA DRUSTVA

20:30 Vecera

9:00-11:00 RADIONICA



Dosegnimo novu
razinu skrbi za
osobe s cistichom
fibrozom

ALYFTREK®:

Visoko ucinkoviti
CFTR modulator
nove generacije'?

<
alyftrek™

(deutivakaftor/tezakaftor
/vanzakaftor)

125 mg/50 mg/10 mg tablete
50 mg/20 mg/4 mg tablete

ALYFTREK® je indiciran za lije¢enje cisti¢ne fibroze u osoba u dobi od 6 i vise
godina koje imaju najmanje jednu mutaciju koja nije klase | u CFTR genu.’

V¥ Ovaj je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se omoguéuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija.

Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. ALYFTREK® se proizvodi za
Vertex Pharmaceuticals Incorporated. Naziv i logotip lijeka ALYFTREK®, te naziv drustva Vertex i njegov logotip
u obliku trokuta su registrirane oznake drustva Vertex Pharmaceuticals Incorporated. Sve su ostale registrirane
oznake navedene u ovom materijalu vlasnistvo njihovih odgovarajucih vlasnika.

© 2026 Vertex Pharmaceuticals Incorporated

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

CF, cisti¢na fibroza; CFTR, transmembranski regulator provodljivosti za ione klora kod cisti¢ne fibroze.

1. ALYFTREK® Sazetak opisa svojstava lijeka. Vertex Pharmaceuticals (Europe) Limited: srpanj 2026.

2. Keating C, et al. Lancet Respir Med. 2025;13(3):256-271.

3. Hoppe JE, et al. Lancet Respir Med. 2025;13(3):244-255.

CRO-CF-2026-158 | HR-34-2600007
Datum pripreme: listopad 2026.

MEDISUN
A

VERTEX



\y \
alyftrek’¥

(deutivakaftor/tezakaftor
/vanzakaftor)

Alyftrek®v(deutivacaftor/tezacaftor/vanzacaftor)

Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka
Za potpune informacije o lijeku molimo vidjeti posljednji odobreni saZzetak
opisa svojstava lijeka.

¥ Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omoguéuje brzo otkrivanje
novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave
svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Za postupak prijavljivanja nuspojava
vidjeti dio 4.8. saZetka opisa svojstava lijeka, odnosno, informacije na kraju
ovog skracenog saZetka opisa svojstava lijeka.

Prezentacije: Alyftrek 50 mg/20 mg/4 mg filmom obloZene tablete

Jedna filmom obloZena tableta sadrzi 50 mg deutivakaftora, 20 mg
tezakaftora i vanzakaftor u obliku vanzakaftorkalcij dihidrata u koli¢ini koja
odgovara 4 mg vanzakaftora.

Alyftrek 125 mg/50 mg/10 mg filmom obloZene tablete

Jedna filmom obloZena tableta sadrzi 125 mg deutivakaftora, 50 mg
tezakaftora i vanzakaftor u obliku vanzakaftorkalcij dihidrata u koli€ini koja
odgovara 10 mg vanzakaftora.

Terapijske indikacije: Alyftrek tablete indicirane su za lije¢enje cisticne
fibroze (CF) u osoba u dobi od 6 i vi§e godina koje imaju najmanje jednu
mutaciju koja nije klase 1 u genu za transmembranski regulator provodijivosti za
cisti¢nu fibrozu (engl. cystic fibrosis transmembrane conductance reguiator,
CFTR).

Doziranje i nacin primjene: Alyftrek smiju propisivati samo lije¢nici s
iskustvom u lijeceniju cisticne fibroze. Ako genotip osobe s CF-om nije poznat,
potrebno je napraviti genotipizaciju preciznom i validiranom metodom kako bi se
potvrdila prisutnost najmanje jedne CFTR mutacije koja, prema klini¢kim i/ili in
vitro podacima (upotrebom genotipizacijskog testa), odgovara na lije¢enje .
Alyftrek se smije primijeniti samo u osoba kojima je dijagnosticirana cisti¢na
fibroza. Dijagnozu cisticne fibroze treba postaviti na temelju dijagnostickih
smjernica i klinicke prosudbe. Ograni¢eni broj osoba s cisti¢nom fibrozom
ima mutacije koje nisu navedene u sazetku, a mozda odgovaraju na lijecenje.
U tim se slucajevima lijeCenje moze razmotriti kada lijecnici smatraju da ¢e
moguce koristi biti ve¢e od mogucih rizika, a lijecenje je potrebno provoditi pod
pazljivim lijenickim nadzorom. To iskljucuje osobe s cisticnom fibrozom koje
imaju dvije mutacije klase | (nuf) (mutacije za koje je poznato da ne proizvode
CFTR protein), jer se ne ocekuje da ¢e odgovoriti na modulacijsku terapiju. U
svih se bolesnika preporucuje pracenje transaminaza (ALT i AST) i ukupnog
bilirubina prije pocetka lije¢enja, a zatim svaka 3 mjeseca u prvoj godini
lijeenja te jedanput godisnje nakon toga. U bolesnika s bole$¢u jetre ili
poviSenjem transaminaza u povijesti bolesti, potrebno je razmotriti cesce
pracenje. Preporu¢ena doza: odrasli i pedijatrijski bolesnici = 6 godina <40
kg: tri tablete deutivakaftora 50 mg/tezakaftora 20 mg/vanzakaftora 4 mg; =
40 kg: dvije tablete deutivakaftora 125 mg/tezakaftora 50 mg/vanzakaftora 10
mg jednom dnevno. Prilagodba doze kada se primijenjuje s inhibitorima
CYP3A. Ne preporucuje se prilagodba doze u populaciji bolesnika starije
dobi, kod blagog o$tec¢enja funkcije jetre, te kod blagog i umjerenog
oStecenja funkcije bubrega. Ne smije se primjenjivati kod teSkog oSteéenja
funkcije jetre. Nema iskustava u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije
bubrega ili zavr$nim stadijem bubrezne bolesti. Nacin primjene: Peroralno.
Osobama s CF-om treba savjetovati da tablete progutaju cijele. Tablete se
prije gutanja ne smiju Zvakati, drobiti niti lomiti jer trenutacno nema klinickih
podataka na temelju kojih bi drugi nacini primjene bili prihvatljivi. Tablete
treba uzimati s hranom koja sadrzi masti. Primjeri obroka ili meduobroka koji
sadrZe masti jesu oni pripremljeni na maslacu ili ulju ili oni koji sadrZe jaja, sir,
oradaste plodove, punomasno mlijeko ili meso. Tijekom lijecenja potrebno je
izbjegavati hranu i pica koja sadrze grejpfrut

Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatne tvari ili neku od pomoc¢nih tvari.
Posebna upozorenja i mjere opreza: PoviSene transaminaze i o$te¢enje
jetre: Slucajevi zatajenja jetre koje je dovelo do transplantacije zabiljeZeni su
u prvih 6 mjeseci lijecenja u bolesnika s postojecom uznapredovalom boleséu
jetre i bez nje, koji su uzimali lijek koji sadrZi eleksakaftor, tezakaftor i
ivakaftor, a sadrzi jednu istu (tezakaftor) i jednu sli¢nu (ivakaftor) djelatnu tvar
kao i Alyftrek. Lijecenje je potrebno prekinuti, a transaminaze i ukupni bilirubin
u serumu $to prije izmjeriti ako se u bolesnika pojave znakovi ili simptomi koji
upucuju na ostecenje jetre (npr. Zutica ifili tamna mokraca, neobjasnjiva muénina
ili povracanje, bol u gornjem desnom kvadrantu ili anoreksija). Ne preporu¢uje

se lije¢enje bolesnika s umjerenim o$tec¢enjem funkcije jetre. U bolesnika s
CF-om i umjerenim ostecenjem funkcije jetre, o primjeni kombinacije D-IVATTEZVNZ
treba razmisliti samo u slu¢aju izrazite medicinske potrebe i kad se ocekuje
da ¢e koristi biti ve¢e od rizika. Ako se primjenjuje, ne preporucuje se
prilagodba doze. Bolesnike s teSkim o$te¢enjem funkcije jetre ne smije se
lijeciti primjenom kombinacije D-IVA/TEZ/VNZ. Depresija i drugi psihijatrijski
poremecaji: U bolesnika lije¢enih kombinacijom D-IVA/TEZ/VNZ zabiljezene
su depresija i anksioznost. Bolesnike (i njegovatelje) treba upozoriti na
potrebu pracenja svojega (bolesnikova) stanja radi moguée pojave
depresivnog raspoloZenja, suicidalnih misli, nesanice, anksioznosti ili
neuobicajenih promjena u ponasanju i uputiti ih da obavijeste svoga
(bolesnikova) lije¢nika ako se ti simptomi pojave. OStecenje funkcije bubrega:
Nema iskustva s primjenom kombinacije D-IVA/TEZ/VNZ u bolesnika s
CF-om i teskim o$tecenjem funkcije bubrega / zavr§nim stadijem bubreZne
bolesti, pa se u toj populaciji preporucuje oprez. Mutacije koje vierojatno nece
odgovoriti na modulatornu terapiju: Ne o¢ekuje se da ¢e bolesnici u kojih se
genotip sastoji od dvije CFTR mutacije za koje je poznato da ne proizvode
protein CFTR (tj. dvije mutacije klase 1) odgovoriti na lije¢enje. Bolesnici
nakon presadivanja_organa: Kombinacija D-IVA/TEZ/VNZ nije ispitana u
osoba s CF-om kojima je presaden organ. Dogadaiji osipa: Incidencija osipa
bila je viSa u Zena nego u muskaraca, a osobito u Zena koje su uzimale
hormonske kontraceptive. Induktori CYP3A: Ocekuje se da ¢e se uz istodobnu
primjenu umjerenih ili jakih induktora CYP3A izloZenost vanzakaftoru (VNZ),
tezakaftoru (TEZ) i deutivakaftoru (D-IVA) smanijiti, $to potencijalno moze
rezultirati smanjenjem djelotvornosti kombinacije D-IVA/TEZ/VNZ; stoga se
istodobna primjena umijerenih ili jakih induktora CYP3A ne preporuduje. Inhibitori
CYP3A: Izlozenost VNZ-u, TEZ-u i D-IVA-u povecava se kad se istodobno
primjenjuju s umjerenim ili jakim inhibitorima CYP3A. Stoga je dozu potrebno
smanjiti kad se primjenjuje istodobno s umjerenim ili jakim inhibitorima
CYP3A. Katarakta: Slu¢ajevi zamucenja leée koje nije urodeno, bez utjecaja
na vid, zabiljezeni su u osoba s CF-om mladih od 18 godina lije¢enih rezimima
koji sadrze ivakaftor (IVA). lako su u nekim sluc¢ajevima bili prisutni drugi
¢imbenici rizika (kao $to su primjena kortikosteroida, izloZenost zragenju),
moguci rizik koji bi se mogao pripisati lije¢enju IVA-om ne moze se iskljuciti.
Natrij: Ovaj lijek sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija po tableti, tj. zanemarive
koli¢ine natrija.

Plodnost, trudnoca i dojenje: Kao mjera opreza, preporucuje se izbjegavati
primjenu lijeka Alyftrek tijekom trudnoce. Ne moze se iskljuciti rizik za
novorodence/dojence. Potrebno je odluciti da |i prekinuti dojenje ili prekinuti
lijeCenje/suzdrzati se od lijecenja lijekom Alyftrek uzimajuci u obzir korist
dojenja za dijete i korist lije¢enja za Zenu. Nema dostupnih podataka o u€inku
VNZ-a, TEZ-a i D-IVA-a na plodnost u ljudi.

Nuspojave: Najéesce nuspojave u osoba s CF-om u dobi od 12 i vise godina
lije€enih lijekom Alyftrek ukljuuju glavobolju i proljev. Ucestalost trajnog
prestanka lijeenja zbog nuspojava bila je u klinickim ispitivanjima 3,8 %.
Najcedée nuspojave koje su dovele do trajnog prestanka lije¢enja bile su povisenje
alanin aminotransferaze i povisenje aspartat aminotransferaze. Najcesce ozbiljne
nuspojave koje su se pojavile kod primjene lijeka Alyftrek bile su povecanje
ALT-a i AST-a. Vidjeti saZetak opisa svojstava lijeka za potpune informacije o
nuspojavama lijeka.

Nacin i mjesto izdavanja: Lijek se izdaje na ograni¢eni recept.

Nositelj odobrenja za ljanje lijeka u promet:

Vertex Pharmaceuticals (Ireland) Limited, Unit 49, Block 5, Northwood Court,
Northwood Crescent, Dublin 9, D09 T665, Irska.

Broj(evi) odobrenja za stavljanje lijeka u promet: EU/1/25/1943/001/ EU/
1/25/1943/002

Datum revizije teksta: srpanj, 2026.

Datum sastavljanja skracenog sazetka: rujan, 2026.

Prijavljivanje sumnji na nuspojavu

Nakon dobivanja odobrenja lijeka vazno je prijavljivanje sumnji na njegove
nuspojave. Time se omogucuje kontinuirano prac¢enje omjera koristi i rizika
liigka. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na
nuspojavu lijeka putem nacionalnog sustava prijave nuspojava:

Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED)

Internetska stranica: www.halmed.hr

Samo za zdravstvene radnike.

A

VERTEX

MEDIS@N

Medison Pharmad.o.o
Strojarska cesta 22 | 10000 Zagreb
office.croatia@medisonpharma.com
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1. Prof. dr. sc. Alessandro Amaddeo, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,
Institute for Maternal and Child Health Burlo Garofolo (IRCCS) - Scientific Institute for Research,
Hospitalization and Healthcare, Trieste, Italija

2. Prof. dr. sc. Srdan Banac, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije, Klinika
za pedijatriju KBC Rijeka, Katedra za pedijatriju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci

3. Prof. dr. sc. Vojko Berce, dr. med., spec. pedijatrije, Klinika za pedijatriju, UKC Maribor,
Medicinski fakultet u Mariboru, Slovenija

4. lvan Bambir, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije, Klinika za pedijatriju,
KBC-Zagreb, Zagreb

5. Maja Bosanac, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,
Klinika za djecje bolesti Zagreb

6. Prof. Andrew Bush, MD, PhD, Imperial College, National Heart and Lung Institute,
Royal Brompton Hospital, London, UK

7. Prim. Jasna Cepin Bogovié, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,
D. Z. Zagreb- Centar, Zdravstvena zastita predSkolske djece-pedijatrija, Zagreb

8. Viktorija Ana Fanuko, dr. med., spec. pedijatrije, subspecijalizant pedijatrijske pulmologije,
Klinika za pedijatriju, KBC-Zagreb, Zagreb

9. Paula Ivansi¢, dr. med., specijalizant pedijatrije, Klinika za pedijatriju,
Klinicki bolnicki centar Osijek

10. Prof. dr. sc. Stefania La Grutta, dr. med., Section of Palermo of Institute of Traslational
Pharmacology, Palermo, Italy, President of the Italian Pediatric Respiratory Society,
School of Pediatrics of the University of Palermo, Italy

1. Izv. prof. dr. sc. Kristina Lah Tomuli¢, dr. med., spec. pedijatrije, uzi specijalist hitne i intenzivne
medicine, Klinika za pedijatriju KBC Rijeka, Katedra za pedijatriju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Rijeci

12. Prof. dr. sc. Enrico Lombardi, dr. med., Pediatric Pulmonary Unit, "Anna Meyer” Pediatric
University Hospital, Florence, Italy; Specialty School in Pediatrics, University of Florence, Italy

13. Ivana Malada, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,
Djecja Bolnica Srebrnjak, Zagreb
14. Doc. dr. sc. lvana Malo€a Vuljanko, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,

Djecja Bolnica Srebrnjak, Zagreb, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
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22.

23.

24,

25.

26.

Dijagnosticki i terapijski izazovi u pedijatrijskoj pulmologiji

Andrija Miculini¢, dr. med., spec. pedijatrije, subspecijalizant pedijatrijske pulmologije, Djecja
bolnica Srebrnjak, Zagreb

Izv. prof. dr. sc. lva Mihatov Stefanovi¢, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske
pulmologije, Klinika za pedijatriju KBC ,Sestre milosrdnice”, Zagreb, Stomatoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu

Bojana Oluji¢, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske alergologije i imunologije,
Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Osijek, Medicinski fakultet,

Sveuciliste J.J. Strossmayera u Osijeku, Osijek

Izv. prof. prim. dr. sc. lvan Pavi¢, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu

Doc. dr. sc. Jasna Petri¢-Duvnjak, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,
Poliklinika Pediatri, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu, Split

Prim. dr. sc. Marijana Rogulj, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske alergologije i
imunologije, Klinika za djecje bolesti, KBC Split, Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

Doc. dr. sc. Matej Sapina, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,

Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Osijek, Katedra za pedijatriju,

Medicinski fakultet Osijek, Katedra za biostatistiku, informatiku i strani jezik, Osijek

Dr. sc. Iva Topalusi¢, dr. med., spec. pedijatrije, subspecijalizant pedijatrijske alergologije i
klinicke imunologije, Klinika za djecje bolesti Zagreb

Prof. dr. sc. Mirjana Turkalj, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske alergologije i
klinicke imunologije, subspec. pedijatrijske pulmologije, Dje¢ja bolnica Srebrnjak, Zagreb;
Medicinski fakultet Hrvatskog Katolickog Sveuilista; Medicinski fakultet Osijek,

SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

prim.dr. sc. Zeljka Vlasié Lonéari¢, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,
Djecja bolnica Srebrnjak, Zagreb

Doc. prim. dr.sc. Renata Vrsalovi¢, dr. med., spec. pedijatrije, subspec. pedijatrijske pulmologije,
Klinika za pedijatriju KBC ,Sestre milosrdnice”, Zagreb; Medicinski fakultet Hrvatskog Katolickog
Sveucilista, Zagreb

Iva Vrsaljko, dr. med., spec. pedijatrije, subspecijalzant pedijatr. pulmologije,

Klinika za pedijatriju KBC Rijeka
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Studentski Centar Dubrovnik
Marka Marojice 2b, 20000 Dubrovnik

Sudjelovanje na Simpoziju bodovati ¢e se sukladno Pravilniku Hrvatske lijecnicke komore.
Temeljem Pravilnika o trajnom usavrSavanju Hrvatske lijecnicke komore.

Rana - specijalist do 15. listopada 2026.

Kasna - specijalist nakon 15. listopada 2026.

Sponzor

Specijalizant

Umirovljenik

Osoba u pratnji

Kotizacija za specijaliste, sponzore, specijalizante, umirovijenike i studente ukljucuje:
sudjelovanje u radu Simpozija, zbornik sazetaka, pauze za kavu, veceru 6. i 7.11.2026.,
rucak 7.11.2026.

Kotizacija za osobe u pratnji ukljucuje: pauze za kavu, veceru 6. i 7.1.2026., ruc¢ak 7.11.2026.
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Medu djecom hospitaliziranom zbog infekcije RSV-om:

>70% ~50%

Vise od 70 % djece rodeno je zdravo i u Priblizno 50 % dojencadi rodeno je prije
terminu (podaci iz razlicitih zemalja). "'t sezone, a priblizno 50 % tijekom sezone.'?¢

Sva dojencad izloZena je riziku od bolesti
uzrokovane RSV-om, neovisno o dobi,
zdravstvenom stanju ili gestacijskoj dobi pri
rodenju."

Dugodjeluju¢e monoklonsko protutijelo moze

se primijeniti za prevenciju bolesti donjih diSnih
putova uzrokovane RSV-om kod novorodencadi i
dojencadi tijekom njihove prve sezone RSV-a.”?"

RSV, respiratorni sincicijski virus.

*temeljeno na podacima iz SAD-a i UK-a

1. Demont C et al. BMC Infect Dis. 2021;21(1):730. 2. Reeves RM et al. J Infect. 2019;78(6):468-475. 3. McLaughlin IJM et al. J infect Dis.
2022;225(6):1100-1111. 4. Bianchini S et al. Microorganisms. 2020;8(12):2048. 5. Glezen WP et al. AM J Dis Child. 1986;140(6):543-546. 6. Mira-
Iglesias A et al. Influenza Other Respir Viruses. 2022;16(2):328-339. 7. Hartmann K et al. J Infect Dis. 2022,226(3):386-395. 8. Kobayashi Y et
al. Pediatr int. 2026;64(1):€14957. 9. Thwaites R et al. Eur J Pediatr. 2020;179(5):791-799. 10. Yu J et al. Emerg Infect Dis. 2019;25(6):1127-1135.
1. Arriola CS et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2020;9(5)587-595. 12. World Health Organization. WHO position paper on immunization to
protect infants against respiratory syncytial virus disease, May 2025. Wkly Epidemiol Rec. 2025;100(22):193-218. [who.int] 13. Dostupno na:
https:/www.cdc.govirsv/hcpivaccine-clinical-guidance/infants-young-children.html Pristupljeno: listopad 2026.

SO n O fi 6 SWixx BioPharma

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE Swixx Biopharma d.o.o., Ulica Damira Tomljanovi¢a - Gavrana 15
NM-HR-2026-10-8519; Datum odobrenja: 10/2026 10000 Zagreb | +385 12078 500 | www.swixxbiopharma.com
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Sponzorirano izlaganje 20 min

Oglas na projekcijskom platnu tijekom 1 pauze za kavu

Vlastita reklamna knjiZica, umetak u torbu

Oglas 1stranica u konacnom prog

Izlozbeni prostor
(minimalni zakup izlozbenog prostora 2m?)

SveuciliSte u Dubrovniku - Studentski centar Dubrovnik

Jenokrevetna BB / po osobi i nocenju

Dvokrevetna BB / po osobi i nocenju

Cijena ukljuCuje jedno nocenje s doruckom i boraviSnu pristojbu po osobi po danu.

da@@conTtres

Contres projekti d.o.o.
P.P. Njego3a 1a, 10000 Zagreb
Tel. 014821193, Fax. 013700 495

Kontakt osoba: Josipa Cale
josipa@contres.hr; www.contres.hr
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‘W Ovaj je liiek pod dodatnim praéenjem. Time se omoguduje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave
svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Za postupak prijavijivanja nuspojava pogledajte Sazetak opisa svojstava lijeka.
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TEHNICKI ORGANIZATOR

Contres projekti d.o.o.

P.P. Njego$a la

10000 Zagreb

Tel. 014821193, Fax. 013700 495
Kontakt osoba: Josipa Cale
josipa@contres.hr; www.contres.hr




