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Srijeda, 20. svibnja 2026. | Wednesday, May 20", 2026

13:30 - 20:00 Registracija Sudionika
Registration

RANA DIJAGNOSTIKA | EARLY DIAGNOSIS

Moderatori | Moderators: Miroslav Samarzija, Suzana Mladinoy,
Maja Hrabak Paar, Vjekoslava Amerl-Saki¢

14:30 — 14:45 Gzim Redzepi
0d dima do pare: evolucija nikotinskih proizvoda i implikacije za respiratorno
zdravlje
From Smoke to Vapor: The Evolution of Nicotine Products and Implications
for Respiratory Health

14:45 - 15:00 Kristina Krpina
Rezultati Hrvatskog Nacionalnog programa za probir i rano otkrivanje raka pluc¢a
Results of the Croatian National Lung Cancer Screening and Early Detection
Program

15:00 - 15:15  Antun Aboud
Umjetna inteligencija — presjek

Artificial Intelligence — An Overview

15:15-15:30 Rasprava | Discussion

15:30 — 16:00 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Berlin—Chemie

Ton¢i Batini¢

Edoksaban (Roteas) u plué¢noj emboliji: od znanstvenih dokaza do

klinicke prakse

Edoxaban (Roteas) in Pulmonary Embolism: From Scientific Evidence
6 to Clinical Practice



Srijeda, 20. svibnja 2026. | Wednesday, May 20", 2026

RESPIRATORNE INFEKCIJE | RESPIRATORY INFECTIONS

Moderatori | Moderators: Mateja Jankovi¢ Makek, Zagorka Boras,
Ozren Koluder, Zeljko Culina

16:00 — 16:20  Arjana Tambi¢ Andrasevi¢
Antimikrobna rezistencija
Antimicrobial Resistance

16:20 - 16:40 Ivona Markeli¢
Ubijanje bakterija nije dovoljno: molekularni mehanizmi djelovanja
antibiotika i razvoja rezistencije
Killing Bacteria Is Not Enough: Molecular Insights into Antibiotic
Action and Resistance

16:40 - 17:00 Boris Habrun
Antimikrobna rezistencija: globalni izazov u okviru One Health pristupa
Antimicrobial resistance: A Global Challenge in the Context of the
One Health Approach

17:00 - 17:10 Rasprava | Discussion

17:10 - 17:40  Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Pfizer

Andrea Vuki¢ Dugac
Pneumokok i RSV u odraslih: prepoznajemo li puni klinicki teret?
Pneumococcus and RSV in adults: Are We Recognizing the Full Clinical Burden?

17:40 - 18:00 Stanka za kavu | Coffee Break



Srijeda, 20. svibnja 2026. | Wednesday, May 20", 2026

TRANSPLANTACIJA PLUCA | LUNG TRANSPLANTATION

18:00 - 18:10
18:10 - 18:20
18:20 - 18:30
18:30 - 19:00

19:00 - 19:30

Moderatori | Moderators: Miroslav Samarzija, Tomislav Kopjar, Dorian Hirsl,
Jasna Spi¢ek Macan

Jasna Stoi¢ Brezak

Pregled hrvatskog eksplantacijskog programa: Temelj za uspjeh
transplantacijske medicine

Overview of the Croatian Explantation Program: A Cornerstone
of Transplant Medicine Excellence

Karlo Uroda
DCD: novi iskorak za transplantacijsku medicinu u Hrvatskoj
DCD: A New Milestone for Transplant Medicine in Croatia

Fedza Dzubur
0d bolnickog kreveta do vrha Juzne Amerike: KliniCki put transplantiranih bolesnika
From Ward to Summit: The Clinical Journey of Lung Transplant Recipients

Helmut Steigersdorfer i Armando Bilki¢
Disati, Zivjeti, pobijediti: nova lica cisti¢ne fibroze
Breathe, Live, Win: The New Faces of Cystic Fibrosis

Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Medison Pharma

Andrea Vuki¢ Dugac
Alyftrek: pomicanje granica u terapiji cisticne fibroze
Alyftrek: Pushing the Boundaries in the Treatment of Cystic Fibrosis



Srijeda, 20. svibnja 2026. | Wednesday, May 20, 2026

19:30 - 19:45 Sanja Popovi¢ Grle, Latinka Basara, Miroslav Samarzija
HUB profesionalne podrske — mjesto prilika
Professional Support HUB — A Place of Opportunities

19:45 - 20:00 Miroslav Samarzija
Otvaranje kongresa

Opening Ceremony

20:00 Domjenak dobrodoslice | Welcome Reception



Cetvrtak, 21. svibnja 2026. | Thursday, May 21, 2026

TORAKALNA ONKOLOGIJA | THORACIC ONCOLOGY

Moderatori | Moderators: Suzana Kukulj, Marta Korsi¢, Josko Jurici¢,
Kristina Gotovac Jerci¢

09:00 - 09:15  Fran Seiwerth
Znacaj ko—mutacija u karcinomu pluéa
Importance of Co—Mutations in Lung Cancer

09:15-09:30 Jasna Radi¢
LijeCenje ranog stadija sitnostani¢nog raka plu¢a
Treatment of Early Stage Small-Cell Lung Cancer

09:30 - 09:45 Sonja Badovinac
Dijagnostika perifernih ¢vorova
Diagnostics of Peripheral Nodules

09:45 - 10:30 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Johnson & Johnson

Od istrazivanja do klinicke prakse: Napredak u lije¢enju NSCLC-a s EGFR-
mutacijom — danas i ubuduée

From research to practice: Advancing EGFR-mutant NSCLC management
now and beyond

Miroslav Samarzija
NSCLC: moguénosti, izazovi i uloga EGFR a
NSCLC: The good, the bad, and the EGFR

Marko Jakopovi¢
Redefiniranje terapije prve linije: razvoj kombiniranih i sekvencijskih strategija
Redefining first-line therapy: Evolving strategies with combination approaches

10



Cetvrtak, 21. svibnja 2026. | Thursday, May 21, 2026

10:30 — 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:20
11:20 - 11:35
11:35-11:50
11:50 - 12:00

Urska Janzi¢, lvana Canjko
Od dokaza do prakse: kliniCki slu¢ajevi iz stvarne prakse
From evidence into practice: Real-world clinical cases

Stru¢na debata: oblikovanje pristupa u prvoj liniji za pacijente s
NSCLC-om s EGFR mutacijom

Expert debate: Shaping care in the front-line setting in
EGFR-mutant NSCLC

Rasprava | Discussion

Stanka za kavu | Coffee Break

Clemens Aigner

Torakalna kirurgija u novom dobu: Sinergija Al tehnologije i probira karcinoma
pluca

Thoracic Surgery in the New Age: Integrating Al Technology and Lung Cancer
Dorian Hirsl

Robotska kirurgija u bolesnika s rakom pluc¢a

Robotic Surgery in Patients with Lung Cancer

Lidija Ljubigi¢

Perioperativha imunoterapija u bolesnika s NSCLC—om

Perioperative Immunotherapy Treatment in NSCLC Patients

Rasprava | Discussion

11



Cetvrtak, 21. svibnja 2026. | Thursday, May 21, 2026

12:00 — 12:45 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by MSD

Miroslav Samarzija, Marko Jakopovi¢, Vide Popovié
Keytruda® kao predvodnik u promjeni paradigme lijeCenja NSCLC-a
Keytruda® As the Leader in Changing the Paradigm of NSCLC Treatment

12:45 -13:15 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Medison Pharma

Marta Korsi¢, Lidija Ljubicié¢

Sli¢nosti i razlike kroz stadije: NSCLC od lokalno uznapredovalog do metastatskog
Differences and Similarities Across the Stages: From Locally Advanced

to Metastatic NSCLC

13:15-14:15 Rucak | Lunch

Moderatori | Moderators: Miroslav Samarzija, Sanja Plestina,
Silvana Smojver—Jezek, Vide Popovi¢

14:15-15:15 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by AstraZeneca

Fran Seiwerth, Sonja Badovinac, Dorian Hirsl, Jasna Radié¢
Jedan lijek, dva izazova: IMFINZI u lije¢enju ranog NSCLC i SCLC
One Drug, Two Challenges: IMFINZI in the Treatment of Early NSCLC and SCLC

15:15-16:00 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Amgen

Napredak u lije¢enja ES-SCLC—-a: Amgenove inovacije u preciznoj medicini
Advancing Treatment for ES-SCLC: Innovations in Precision Medicine
from Amgen

12



Cetvrtak, 21. svibnja 2026. | Thursday, May 21, 2026

16:00 — 16:30

Miroslav Samarzija

Tarlatamab u R/R SCLC: od mehanizma djelovanja do dugorocnih Klinickih rezultata u
ranim fazama ispitivanja lijeka

Tarlatamab in R/R SCLC: From Mechanism of Action to Long—Term Clinical
Outcomes in Early—Phase Trials

Marko Jakopovi¢
Tarlatamab u potvrdnom pivotalnom ispitivanju faze Ill: DeLLphi-304
Tarlatamab in Confirmatory Pivotal Phase Ill Trial: DeLLphi—304

Snjezana Tomi¢
Sto DLL3 znadi u imunobioloskom fenotipu tumora?
What Does DLL3 Mean in the Tumor Immunobiological Phenotype?

Miroslav Samarzija, Marko Jakopovi¢, Snjezana Tomié
Kratka moderirana rasprava
Short Moderated Discussion

Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Roche

16:30 — 17:00

Sonja Badovinac, Drazena Srdi¢

Standard koji traje: iskustva i perspektive lijeka Tecentriq u ES-SCLC
The Established Standard: Clinical Experiences and Future Perspectives
of Tecentriq in ES-SCLC

Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Swixx BioPharma

Drazena Srdi¢, Kristina Krpina

Sinergija imunoterapije: Nivolumab i ipilimumab u karcinomu pluc¢a

i mezoteliomu

Immunotherapy Synergy: Nivolumab and Ipilimumab in Lung Cancer

and Mesothelioma 13



Cetvrtak, 21. svibnja 2026. | Thursday, May 21, 2026

17:00 - 17:15 Stanka za kavu | Coffee Break

17:15-17:45 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Pfizer

Unaprjedenje 1. linije lije¢enja u ALK+ uznapredovalom NSCLC-u:
osiguravanje dugotrajnog klinickog ucinka kroz skrb usmjerenu na bolesnika
Elevating 1L Care in ALK+ aNSCLC: Driving Sustained Clinical Benefit
Through Patient—-Centred Care

Marko Jakopovi¢

Odabir prve linije lije¢enja u ALK+ uznapredovalom NSCLC-u: zasto je
pocetak kljucan

First—line Treatment Choice in ALK+ aNSCLC: Why the Beginning Matters

Suzana Mladinov

0d ucinkovitosti do odrzivosti: prakticno upravljanje terapijom u ALK+
uznapredovalom NSCLC-u

From Efficacy to Sustainability: Practical Therapy Management in ALK+ aNSCLC

17:45-18:15 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Merck

Moderator: Marko Jakopovi¢
Tepmetko: Nova opcija za bolesnike s Met exon 14 skipping mutacijom

Tepmetko: A New Treatment Option for Patients with MET Exon 14 Skipping
Mutation

Silvana Smojver-Jezek
Molekularna dijagnostika u citoloskim uzorcima plu¢a nemalih stanica

Molecular Diagnostics in Cytological Samples of Non—Small Cell Lung
Cancer

14



Cetvrtak, 21. svibnja 2026. | Thursday, May 21, 2026

18:15-19:15

DraZena Srdi¢
Klinicka iskustva
Clinical Experience

Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by MSD

Fedza Dzubur, Ana He¢imovi¢, Mateja Jankovi¢ Makek
Pluéna arterijska hipertenzija: suvremeni terapijski napredak
Changing the Course of PAH: Advances That Matter

15



Petak, 22. svibnja 2026. | Friday, May 22", 2026

KRONICNA OPSTRUKTIVNA PLUCNA BOLEST | CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Moderatori | Moderators: Sanja Popovi¢ Grle, Radovan Zrili¢, Divo Ljubici¢,
Visnja Duki¢, Sonja Badovinac

09:00 - 09:20 Michaela Bezzi
Minimalno invazivno, maksimalan uc¢inak? Istina o valvulama
Minimally Invasive, Maximally Effective? The Truth About Valves

09:20 - 09:35 Davorka Mursié
Valvule: kako izbjec¢i pogreSan odabir bolesnika?
Valves: How to Avoid Incorrect Patient Selection?

09:35-09:45 Rasprava | Discussion

09:45-10:00 Andrea Vuki¢ Dugac
Idemo li dalje od simptoma: moze li terapija KOPB—a promijeniti bolest?
Beyond Symptoms: Can COPD Therapy Modify the Disease?

10:00 - 10:15 Suzana Mladinov
Umijetna inteligencija u KOPB
Artificial Intelligence in COPD

10:15-10:30 Ena Toli¢, Darjan Ranilovi¢
Inhalacijska tehnika u fokusu: predstavljanje edukacijskih kartica
Inhalation Technique in Focus: Introducing Educational Cards

10:30 - 10:45 Zarko Vrbica

RAGE protiv plu¢a
RAGE Against the Lungs

16



Petak, 22. svibnja 2026. | Friday, May 22", 2026

10:45-11:00 Rasprava | Discussion

11:00 - 11:15 Stanka za kavu | Coffee Break

11:15-11:45 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Berlin Chemie Menarini

Lijecenje KOPB—a bioloskom terapijom
Treating COPD with biological therapy

Miroslav Samarzija
Evolucija lije¢enja KOPB-a od bronhodilatatora do biologika
The Evolution of COPD Treatment — From Bronchodilators to Biologics

Andrea Vuki¢ Dugac
Mepolizumab: prva anti—IL5 terapija u lijecenju KOPB-a
Mepolizumab: The First Anti—IL—5 Therapy in the Treatment of COPD

11:45 -12:15 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Swixx BioPharma

Ana Hec¢imovi¢
Nedostatak alfa 1 antitripsina - dijagnosticki i terapijski pristup
Alpha 1 Antitrypsin Deficiency - Diagnostic and Therapeutic Approach

12:15 - 12:45 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Berlin Chemie Menarini

Nevenka Piska¢ Zivkovi¢

KOPB u eri personalizirane medicine: od fenotipa do terapijskog izbora
COPD in the Era of Personalized Medicine: From Phenotype to
Treatment Choice

12:45 - 13:45 Rucak | Lunch
17



Petak, 22. svibnja 2026. | Friday, May 22", 2026

DEBLJINA KAO MODIFIKATOR RESPIRATORNIH BOLESTI
OBESITY AS A MODIFIER OF RESPIRATORY DISEASES

Moderatori | Moderators: Marija Gomerci¢ PalCi¢, Marina Lampalo,
Hrvoje Pureti¢, Milena Sestié Krneta

13:45-14:00 Mirna Vergles
Astma i debljina
Asthma and Obesity

14:.00 - 14:15 Maja Bareti¢
Farmakolosko lijecenje debljine: implikacije za respiratorne bolesnike
Pharmacological Treatment of Obesity: Implications for Respiratory Patients

14:15-14:30 Tihomir Kekez
Barijatrijska kirurgija: moze li promijeniti tijek pluénih bolesti?

Bariatric Surgery: Can It Change the Course of Lung Diseases?

14:30 — 14:45 Rasprava | Discussion

14:45 - 15:15 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by AstraZeneca

Gordana Pavlia, Marija Gomerc¢i¢ Pal¢i¢, Eugenija Basioli Kasap
Tezspire u dvjema indikacijama — od visokog cilja do Siroke klinicke prakse
Tezspire Across Two Indications — From Upstream Targeting to Broad Clinical Use

18



Petak, 22. svibnja 2026. | Friday, May 22", 2026

ALERGIJSKE BOLESTI — OD PRECIZNE DIJAGNOSTIKE DO CILJANE TERAPIJE
ALLERGIC DISEASES - FROM PRECISION DIAGNOSTICS TO TARGETED THERAPY

15:15-15:30
15:30 — 15:45
15:45-16:00
16:00 - 16:15
16:15-16:30

Moderatori | Moderators: Gordana Pavlisa, Emilija Lozo Vukovac,
Vesna VukiCevi¢ Lazarevi¢, Josipa Meter

Branko Pevec
Molekularna dijagnostika alergija kao temelj personalizirane terapije
Molecular Allergy Diagnostics as the Foundation of Personalized Therapy

Mihaela Zidarn
Alergenska imunoterapija u praksi
Allergen Immunotherapy in Clinical Practice

Dora Darapi—Marusi¢

Klinicki izazovi kroz prikaz sluCaja: personalizirani pristup bolesniku
Clinical Challenges Through Case Presentation: A Personalized Approach
to the Patient

Rasprava | Discussion

Stanka za kavu | Coffee Break

Moderatori | Moderators: Kristina Krpina, Andrea Vuki¢ Dugac,
Mira Pevec, Zarko Vrbica

19



Petak, 22. svibnja 2026. | Friday, May 22", 2026

16:30 — 17:00 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Providens

Anamarija Stajduhar

Ucinci ekstrafine trojne kombinacije u terapiji astme — $to kazu nove studije?
Effects of Extrafine Triple Combination Therapy in Asthma — What Do Recent
Studies Say?

Dino llak
KOPB i kvaliteta zivota — pozicija ekstrafine trojne kombinacije
COPD and Quality of Life — the Role of Extrafine Triple Combination Therapy

17:00-17:15 Gordana Pavlisa
SHARP registar: hrvatski podaci u kontekstu medunarodnog iskustva
SHARP Registry: Croatian Data in the Context of International Experience

17:15-17:30 Tajana Jalusi¢ Glunci¢
Pluéna rehabilitacija: gdje smo danas?
Pulmonary Rehabilitation: Where Are We Today?

17:30 - 17:50 Joanna Chorostowska—Wynimko
Izazov ‘velike trojke’: probir na rak plu¢a, KOPB i kardiovaskularne bolesti
The "Big Three" Challenge: Screening for Lung Cancer, COPD and Cardiovascular
Disease

17:50 - 18:00 Rasprava | Discussion

20



Petak, 22. svibnja 2026. | Friday, May 22", 2026

18:00 — 18:30 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Swixx BioPharma

Moderator: Gordana Pavlisa

Marina Lampalo, Mirna Vergles

Odabir odgovarajuce bioloske terapije za odgovaraju¢eg bolesnika: uloga lijeka
Dupixent u teskoj astmi

Choosing the Right Biologic for the Right Patient: The Role of Dupixent in
Severe Asthma

18:30 — 18:45 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Berlin Chemie Menarini

Marina Lampalo
T2 upala u teskoj astmi i nosnoj polipozi
T2 Inflammation in Severe Asthma and Nasal Polyposis

18:45 -19:15 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by AstraZeneca

Suzana Mladinov, Mirna Vergles
Eozinofili kao kljucne efektorske molekule u terapiji teSke astme
Eosinophils as Key Effector Molecules in the Treatment of Severe Asthma

21



Subota, 23. svibnja 2026. | Saturday, May 23, 2026

PATOLOGIJA INTERSTICIJA | INTERSTITIAL PATHOLOGY

Moderatori | Moderators: Ana Heé¢imovic,
Nevenka Piska¢ Zivkovi¢, Melita Kukuljan

09:00 - 09:15 Dina Rnjak
Klju¢ne promjene u novoj klasifikaciji bolesti plu¢nog intersticija
Key Changes in the New Classification of Interstitial Lung Diseases

09:15-09:30 Ana Hecimovi¢
Izazovi u postavljanju dijagnoze progresivne plu¢ne fibroze
Challenges in Diagnosing Progressive Pulmonary Fibrosis

09:30 - 09:45  Marija Simié
Progresija u o¢ima radiologa
Progression From a Radiologist's Perspective

09:45-10:00 Emilija Lozo Vukovac
Genetika u dijagnostici i prognozi intersticijskih bolesti plu¢a

Genetics in the Diagnosis and Prognosis of Interstitial Lung Diseases

10:00 - 10:10 Rasprava | Discussion

10:10 — 10:40 Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Boehringer Ingelheim

Miroslav Samarzija, Ana He¢imovié
Kad svaki udah postane izazov
When Every Breath Becomes a Challenge

22



Subota, 23. svibnja 2026. | Saturday, May 23, 2026

MATICNE STANICE U PULMOLOGIJI | STEM CELLS IN PULMONOLOGY

10:40 - 10:55
10:55-11:10
11:10 - 11:30
11:30 — 11:45

Moderatori | Moderators: Fedza Dzubur, Sonja Badovinac, Damir Mihic,
Eugenija Basioli Kasap

Sanja Mazié¢
MatiCne stanice i ARDS: Nova terapija u lije¢enju akutne ozljede pluéa
Stem Cells and ARDS: Emerging Therapies for Acute Lung Injury

Pave Marko$

Primjena maticnih stanica u lijecenju traheoezofagealnih fistula: Novi
terapijski pristup

Closing the Gap: Stem Cells in Tracheoesophageal Fistula Management

Stanka za kavu | Coffee Break

Ivana Huljev Sipo$
Hipoksi¢no optere¢enje
Hypoxic Burden

23



Subota, 23. svibnja 2026. | Saturday, May 23, 2026

HIPERBARICNA | PODVODNA MEDICINA | HYPERBARIC AND UNDERWATER MEDICINE

Moderatori | Moderators: Igor Barkovié, Fedza Dzubur, Josko Semnigki,
Slavica Juri¢ Petricevié¢

11:45-12:00 Frano Marinelli
Ucinak hiperbari¢ne oksigenoterapije i indikacije za HBOT
Effects of Hyperbaric Oxygen Therapy and Its Clinical Indications

12:00 - 12:15 Ivana MikolaSevi¢
Hiperbari¢na oksigenoterapija u lijecenju postradijacijskih ozljeda
Hyperbaric Oxygen Therapy in the Treatment of Post—Radiation Injuries

12:15-12:30 Igor Barkovié¢
Najduze zadrzavanje daha u povijesti — 29 minuta i 3 sekunde
The Longest Breath—Hold in History — 29 Minutes and 3 Seconds

12:30 - 12:45 Nagrada za najbolje postere
Best Poster Awards

12:45-13:00 ZavrSnarijec
Closing Remarks

24
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Cetvrtak, 21. svibnja 2026. | Thursday, May 21, 2026

09:00 - 09:10
09:15 - 09:25
09:30 — 09:40
09:45 - 10:45
10:55-11:10
11:15-12:15
12:15-13:30

28

Moderatori | Moderators: Irena Godi¢, Tanja Zovko

Irena Godi¢, Mario Gazi¢, Ana Ljubas, Ivica Mati¢
Pozdravni govor
Welcome Speech

Irena Godi¢
78 godina Klinike za pluéne bolesti Jordanovac
78 Years of the Jordanovac Clinic for Lung Diseases

Tanja Zovko
Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0)
World Health Organization (WHO)

Okrugli stol | Round Table:

Sandra Karabati¢ i gosti | Sandra Karabati¢ & guests:

Snjezana Krpeta, Marijana Neuberg, Ivica Mati¢, Mario Podrug, Damir Poljak
Liderstvo u sestrinstvu: obrazovanje, upravljanje i zdravstvena politika
Leadership in Nursing — Education, Management and Health Policy

Suncana Habek
Arhitektura i zdravlje: Jesu li gradovi projektirani s ciljem o€uvanja zdravlja
Architecture and Health: Are Cities Designed with the Goal of Preserving Health?

Okrugli stol | Round Table:

Sandra Karabati¢ i gosti | Sandra Karabati¢ & guests: Aleksandra Trupkovié,

Vesna Konjevoda, Zdenka Aurer, Irena Rasi¢, Ivica Benko, Senka Repovecki

0d edukacije do transformacije prakse: kako znanja mijenjaju sestrinsku skrb

From Education to Practice Transformation: How Knowledge Transforms Nursing Care

Rucak | Lunch



Cetvrtak, 21. svibnja 2026. | Thursday, May 21, 2026

13:35 - 14:45
14:50 - 15:00
15:05 - 16:05
16:05-16:15
16:20 - 16:30
16:35 - 16:45

Okrugli stol | Round Table:

Moderator: Liljana Konecki

Sudionici | Participants: Azra Hodzi¢, Marija Zubec, Gordana Grasic,
Tihana Odobasi¢ Palkovi¢, Ana Oreski, Ivana Rubil, Monika Juri¢

Pluéna rehabilitacija — zasto jo$ uvijek nije dostupna svim bolesnicima?
Pulmonary Rehabilitation — Why Is It Still Not Available to All Patients?

Helmut Steigersdorfer
0d transplantacije do ekspedicije
From Transplantation to Expedition

Okrugli stol | Round Table:

Moderator: Hrvoje Krstanovi¢

Sudionici | Participants: Cubié¢ Martina, RuZica Zelenika, Danijela Butorac,
Monika Kralj

Pluéna rehabilitacija iz perspektive fizioterapeuta: organizacija, izazovi

i razlike medu ustanovama i buduci smjerovi razvoja

Pulmonary Rehabilitation from the Physiotherapist’s Perspective: Organization,
Challenges, Differences Between Institutions and Future Directions

of Development

Pauza za kavu | Coffee Break

Dijana MatosSevi¢, Snjezana KoSir, Branimir Vidi¢
Telespirometrija

Tele—spirometry

Ivana Tomi¢, Barbara Sarié, Zvjezdana Vojvodi¢

Tjelesna pletizmografija kod pacijenata oboljelih od KOPB-a
Body Plethysmography in Patients with COPD
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16:50 — 17:00
17:05-17:10
17:15-17:25
17:30 - 17:40

30

Jasminka Gani¢

Ucinkovitost edukativnih metoda Teach—back i Teach—to—Goal u optimizaciji
inhalacijske terapije kod bolesnika s KOPB—om

Effectiveness of Teach—back and Teach—to—Goal Educational Methods

in Optimizing Inhalation Therapy in Patients with COPD

Zoran Mandi¢, Snjezana Bru¢i, Sandra Karabati¢, Tanja Zovko
Neurofeedback kao dopunska terapija u onkoloskih bolesnika: utjecaj na
kvalitetu zivota

Neurofeedback as an Adjunct Therapy in Oncology Patients: Impact

on Quality of Life

Dorotea Magdi¢, Ivana Barisi¢, Tihana Odobasi¢— Palkovi¢
Tuberkuloza bez granice — utjecaj migracija u Hrvatskoj
Tuberculosis Without Borders — The Impact of Migration in Croatia

Ljerka Armano, Ci$ D, Trnéevié M. , Ratz A.

Forest therapy kao komplementarna intervencija u bolesnika s kroni¢nim
respiratornim bolestima: ucinci na plu¢nu funkciju, sistemsku upalu

i kvalitetu Zivota

Forest Therapy as a Complementary Intervention in Patients with Chronic
Respiratory Diseases: Effects on Lung Function, Systemic Inflammation,
and Quality of Life



Petak, 22. svibnja 2026. | Friday, May 22", 2026

09:00 - 09:20
09:25 - 09:35
09:40 - 09:50
09:55 - 10:05
10:10 - 10:30

Moderatori | Moderators: Ana Umicevié, Monika Juri¢

Katica Koprek

Gregorijansko pjevanje i respiratorna fiziologija

Izmedu srednjovjekovne monaske prakse i suvremene pulmoloske
rehabilitacije

Gregorian Chant and Respiratory Physiology

Between Medieval Monastic Practice and Contemporary Pulmonary
Rehabilitation

Luka Janes

Znacaj filozofskog obrazovanja na planu osobnog rasta, te na planu
opceg razvoja profesije medicinskih sestara

The Importance of Philosophical Education for Personal Growth and
for the Overall Development of the Nursing Profession

Snjezana Brugi
ALMA MATER EUROPAEA UNIVERSITY - Socijalna Gerontologija
ALMA MATER EUROPAEA UNIVERSITY - Social Gerontology

Ivana Kurjakovié¢ Den¢, Marko Marki¢, Marijana Cibari¢,
Tanja Zovko, Azra Hodzi¢

Pluc¢na hipertenzija u JIL-u

Pulmonary Hypertension in Intensive Care

Pauza za kavu | Coffee Break
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10:35 - 10:45  B. Lovri¢, M. Paun, M. Mami¢, T. Jovanovi¢, S. Hlobugek Cingel,
D. Bardak, D. Simlesa
Zadovoljstvo onkoloskih bolesnika kvalitetom komunikacije
s medicinskim sestrama u 0ZB Pozega
Satisfaction of Oncology Patients with the Quality of Communication
with Nurses at Pozega County General Hospital

10:45-11:45  Okrugli stol | Round Table:
Moderator: Sandra Karabati¢
Sudionici | Participants: Dijana Sunara, Ranka Bozikov, Mateo Kosier,
Ivana Luki¢ Franoli¢, Stella Gasparus, Petra Popovi¢
Tko vodi pacijenta kroz lijeCenje raka plu¢a? Sestrinska perspektiva
Who Guides the Patient Through Lung Cancer Treatment? A Nursing
Perspective

11:50 - 12:10  Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by AstraZeneca

Slavica Liska

0d prepoznavanja do intervencije: uloga medicinskih sestara u upravljanju
nuspojavama imunoterapije

From Recognition to Intervention: The Role of Nurses in Managing
Immunotherapy Side Effects

12:15-12:25 Vilma Kolarié

Vaznost edukacije medicinskih sestara za edukaciju pacijenata
The Importance of Nursing Education for Patient Education
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12:25 - 12:55

Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by Medison Pharma

12:55 - 13:05

13:05-13:15

13:15 - 13:45

Moderator: Sandra Karabati¢

Predavaci | Lecturers: Ivana Luki¢ Franoli¢, Petra Popovi¢

Libtayo u NSCLC—-u: Iskustvo kliniCke prakse iz perspektive medicinske sestre
Libtayo in NSCLC: Clinical Practice Experience from the Nurse's Perspective
Moderatori | Moderators: Marija Antunovié, Burdica Radakovié¢

Slavica Forma Hedzet, Danijela Pikija
RATS — minimalno invazivna tehnika u torakalnoj kirurgiji
RATS - A Minimally Invasive Technique in Thoracic Surgery

Marija Antunovié, Jelena Milicevi¢, Magdalena Kuni¢
Sportsko srce
Athlete’s Heart

Sponzorirani simpozij | Symposium Sponsored by PharmaS

14:00 - 15:00

15:00 - 15:10

Sandra Karabati¢

Jedna komplikacija — veliki rizik: Zasto profilaksa mijenja
ishod — Febrilna neutropenija

One Complication — Major Risk: Why Prophylaxis Changes
Outcomes — Febrile Neutropenia

Rucak | Lunch
Zdeno Kozulj, Irena Godi¢

Cjelozivotno obrazovanje
Lifelong Education
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15:15 - 15:25
15:30 - 15:40
15:45 - 15:55
16:00 - 16:15
16:20 - 16:30

34

Ivana Rubil, Jelena Kesi¢, Anka Rendulié¢, Ana Oreski
Mali letaci — veliki problemi
Little Flyers — Big Problems

Kornelija Erdelja, H. Ahmi¢, Ana Zivkusié¢
Poremecaj spavanja kod zdravstvenih radnika
Sleep Disorders Among Healthcare Workers

Ante Corkovié, R. Vranekovié, P. Tomi¢

Organizacijski i edukacijski ¢imbenici u dugoroénom uspjehu CPAP terapije
Organizational and Educational Factors in the Long—Term Success of
CPAP Therapy

Mitar Savelji¢

Percepcija kvalitete zivota oboljelih od raka pluca i raka dojke — razlike

i izazovi

Perception of Quality of Life in Patients with Lung Cancer and Breast Cancer

Mateo Mikus

Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma plu¢a u Hrvatskoj:
preliminarni rezultati LDCT probira u KBC Zagreb (2020.-2025.)

National Lung Cancer Early Detection Program in Croatia: Preliminary Results
of LDCT Screening at KBC Zagreb (2020-2025)
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Bretaris® Genuair® i Brimica® Genuair® su indicirani u terapiji odrZavanja bronhodilatacije za ublaZavanje simptoma u odraslih bolesnika s kroniénom opstruktivnom
bolesti pluéa (KOPB).'?

*ukupna teZina ranojutarnjih, dnevnih i noénih simptoma KOPB-a vs. placebo tijekom 6 i 24 tjedna za Bretaris® Genuair® i vs. placebo i vs. monokomponente tijekom
24 tjedna za Brimica® Genuair®.'*

Randomizirano, dvostruko slijepo, dvostruko maskirano ispitivanje kontrolirano placebom i aktivnim komparatorom faze llIb koje je procjenjivalo 24 satnu bronhodilata-
cijsku djelotvornost aklidinijeva bromida u odnosu na placebo i tiotropij tijekom 6 tjedana u 414 bolesnika s umjerenim do teskim KOPB-om. Bolesnici su randomizirani u

Llid:

3 skupine: I. skupina je primala ij 400 pg dvaput dnevno (ujutro i navecer), 2. skupina tiotropij 18 pg jedanput dnevno (ujutro), a 3. skupina placebo dva puta dnevno
putem Genuair® inhalera ili jednom dnevno putem Handihaler® tijekom 6 tjedana. Primarna mjera ishoda bila je promjena povrsine ispod krivulje (AUC) u odnosu na
pocetnu, za normalizirani FEV, tijekom 24 sata nakon jutarnje doze (AUC, ) u 6. tjednu. Sekundarne i dodatne mjere ishoda su ukljucivale FEV,, AUC ., simptome
KOPB-a (mjereno upitnikom EXAcerbations of Chronic pulmonary disease Tool (EXACT) kako bi se dobio ukupni broj bodova EXACT-Respiratory Symptoms (E-RS) i drugim
upitnicima o KOPB simptomima) i sigurnost. Aklidinij je zna¢ajno smanjio teZinu ranojutarnjih simptoma u odnosu na placebo u 6. tjednu (p<0,001). Aklidinij je znacajno
smanjio tezinu noénih simptoma i ograniéenje aktivnosti u odnosu na placebo u 6. tjednu (p<0,001). Razlike izmedu aklidinijeva bromida 400 pg 2x dnevno i tiotropija 18
pg Ix dnevno u smanjenju tezine ukupnih i individualnih ranojutarnjih simptoma te prema EXACT-Respiratory Symptoms (E-RS) skali ukupnih i individualnih simptoma u
6. tjednu nisu bile statisti¢ki znacajne.’

Zdruzena analiza dvaju ispitivanja ACLIFORM i AUGMENT koja je provedena kako bi se utvrdila klini¢ka vaznost pobolj$anja pluéne funkcije nakon uzimanja aklidinij/
formoterol 400pug/12 pg. ACLIFORM i AUGMENT su 24-tjedna, dvostruko slijepa, randomizirana, multicentri¢na, aktivnim lijekom i placebom kontrolirana ispitivanja
faze 3 na paralelnim skupinama. Od ukupno 3421 randomiziranih bolesnika, 3394 (99,2 %) je bilo ukljuéeno u ITT populaciju, a 3398 (99,3 %) u ITT populaciju s eksacer-
bacijama. 3 394 bolesnika s umjerenim do teskim KOPB-om je randomizirano da primaju dva puta dnevno aklidinij/formoterol 400 pg/12 pg, 400 pg/é pg, aklidinij 400
pg, formoterol 120 ug ili placebo. Mjere ishoda: praceni su dispneja (mjereno upitnikom Transition Dyspnoea Index; TDI), dnevni simptomi KOPB-a (mjereno upitnikom
EXAcerbations of chronic pulmonary disease Tool [EXACT] kako bi se dobio ukupni broj bodova upitnika EXACT-respiratory Symptoms (E-RS)), noéni i ranojutarnji simptomi,
egzacerbacije (mjereno Healthcare Resource Utilisation [HCRU] i EXACT upitnikom) i koriStenje lijekova za ublaZavanje simptoma bolesti. Tijekom 24 tjedna, aklidinij/
formoterol 400/12 pg znacajno je smanijio tezinu ranojutarnjih i noénih simptoma u usporedbi s placebom, ukljucujudi i ukupne i pojedinac¢ne simptome (kasalj (p<0,05 vs
placebo), piskanje, oteZano disanje i poteskoce s izbacivanjem sluzi (p<0,001 vs placebo)). Osim toga, u usporedbi s placebom, aklidinij/formoterol 400/12 pug znacajno je
pobolj$ao ograni¢enje aktivnosti zbog jutarnjih simptoma (p<0,001 vs placebo). Zdruzena analiza ovih dvaju ispitivanja pokazala je da je aklidinij/formoterol 400pug/12pg
statisti¢ki znacajno poboljsao ukupni rezultat Transitional Dyspnoea Index TDI u usporedbi s aklidinijem od 12. tjedna na dalje (0,39-0,44 jedinica), tjedan 12-24 (p<0,05) i
formoterolom (0,47-0,63 jedinice), p<0,01 kod svih posjeta.*

Prilagodeno iz: |. SaZetak opisa svojstva lijeka Brimica® Genuair®, 02/2025; 2. SaZetak opisa svojstva lijeka Bretaris® Genuair®, 02/2025; 3. Beier }, et al. COPD_2013;10(4)511-522; 4. Bateman ED, et
al. Respiratory Research. 2015; 16:92

Ako Zelite prijaviti nuspojavu na Berlin-Chemie Menarini lijek, molimo vas, posaljite nam email na adresu: hr.pv@berlin-chemie.com.

BRETA RIS Brimica : Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o.

Horvatova 80/A, 10020 Zagreb; Tel.: 01 4821 36 |; www.berlin-chemie.hr
Datum pripreme materijala: 04.04.2025. HR-PUL-3-2025_MFLOW
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

Naziv lijeka: BRETARIS GENUAIR 322 mikrograma, prasak inhalata
(aklidinijev bromid)

Terapijske indikacije: BRETARIS GENUAIR je indiciran u terapiji odr-
zavanja bronhodilatacije za ublazavanje bronhoopstruktivnih simptoma,
u odraslih bolesnika s kroni¢nom opstruktivnom bolesti plu¢a (KOPB).

Doziranje i na¢in primjene: Preporucena doza je jedna inhalacija Breta-
ris Genuaira od 322 mikrograma aklidinija dvaput dnevno. Ako se jedna
doza propusti, drugu dozu treba uzeti Sto prije. Medutim, ako je gotovo
doslo vrijeme za sljedecu dozu, propustenu dozu treba preskociti. Nije
potrebno prilagodavati dozu za starije bolesnike. Nije potrebno prilagoda-
vati dozu za bolesnike s oSte¢enjem bubrega. Nije potrebno prilagodavati
dozu za bolesnike s oSte¢enjem jetre.

Nema relevantne primjene lijeka Bretaris Genuair u djece i adolescenata
(mladih od 18 godina) u indikaciji KOPB-a.

Nacin primjene: Za primjenu inhalacijom. Bolesnike treba poduciti kako
ispravno primijeniti lijek jer inhalator Genuair mozda radi drugacije od
inhalatora koje su bolesnici prije koristili. Vazno je bolesnicima napome-
nuti da pazljivo procitaju upute za uporabu navedene u uputi o lijeku, koja
se nalazi u pakiranju svakog inhalatora.

Kontraindikacije: Preosjetljivost na aklidinijev bromid ili pomo¢nu tvar.

Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Primjena lijeka Bre-
taris Genuair moze uzrokovati paradoksalni bronhospazam. Ako dode do
toga, lijeCenje lijekom Bretaris Genuair treba prekinuti i razmotriti uzi-
manje drugih lijekova.

Aklidinijev bromid se primjenjuje za odrzavanje bronhodilatacije i ne
smije se koristiti za ublazavanje akutnih epizoda bronhospazma, tj. kao li-
jek za brzo ublazavanje simptoma. Ako za vrijeme lije¢enja aklidinijevim
bromidom dode do promjene intenziteta KOPB-a te bolesnik treba dodat-
ni lijek za brzo ublazavanje simptoma, potrebno je ponovno procijeniti
stanje bolesnika i nacin njegovog lijecenja.

Nakon primjene lijeka Bretaris Genuair opazene su sréane aritmije, uk-
ljucujudi fibrilaciju atrija i paroksizmalnu tahikardiju. Stoga lijek Bretaris
Genuair treba primjenjivati uz oprez u bolesnika sa sr¢anim aritmijama i
onih s anamnezom src¢anih aritmija ili faktorima rizika za srCane aritmije.
Ograni¢eno je iskustvo s primjenom u bolesnika s istodobnim kardiova-
skularnim bolestima u klinickim ispitivanjima. Antikolinergicki mehani-
zam djelovanja mogao bi utjecati na ta stanja. Suha usta, koja su Cesto
zabiljezena uz antikolinergicko lijecenje, dugorocno mogu biti povezana
sa zubnim karijesom.U skladu sa svojim antikolinergi¢kim djelovanjem,
aklidinijev bromid treba primjenjivati s oprezom kod bolesnika sa simp-
tomatskom hiperplazijom prostate, opstrukcijom vrata mokra¢nog mje-
hura ili glaukomom uskog kuta (iako je vrlo mala vjerojatnost izravnog
kontakta lijeka s o¢ima). Ovaj lijek sadrzi laktozu. Bolesnici s rijetkim

nasljednim poremecajem nepodnosSenja galaktoze, potpunim nedostat-
kom laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze ne bi smjeli uzimati
ovaj lijek.

Nuspojave: Najcesce prijavljene nuspojave lijeka Bretaris Genuair bile
su glavobolja (6,6%) i nazofaringitis (5,5%).

Cesto: sinusitis, nazofaringitis, glavobolja, ka3alj, proljev, mu¢nina
Manje Cesto: omaglica, zamagljen vid, sr¢ane aritmije, ukljucujuci fibri-
laciju atrija i paroksizmalnu tahikardiju, tahikardija, palpitacije, disfonija,
suha usta, stomatitis, osip, svrbez, retencija mokrace

Nac¢in izdavanja:
na recept.

Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
Covis Pharma Europe B.V., Gustav Mahlerplein 2, 1082MA Amsterdam,
Nizozemska.

Predstavnik nositelja odobrenja:
Berlin-Chemie Menarini Hrvatska d.o.o. Horvatova 80/A, Zagreb.

Broj(evi) odobrenja za stavljanje lijeka u promet:
EU/1/12/781/001, EU/1/12/781/002, EU/1/12/781/003

Datum revizije teksta:
20. veljace 2025.

Ovaj skraceni saZetak sadrZi bitne podatke o lijeku istovjetne onima
iz SaZetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o
nacinu oglasavanja o lijekovima (,,Narodne novine“ broj 43/2015).
Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte zadnji odobreni Sa-
Zetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na
WWWw.ema.europa.eu.

AKo Zelite prijaviti nuspojavu na Berlin-Chemie Menarini lijek, mo-
limo vas, posaljite nam email na adresu: hr.pv@berlin-chemie.com.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA

Naziv lijeka: BRIMICA GENUAIR 340 mikrograma/12 mikrograma,
prasak inhalata (aklidinijev bromid/ formoterolfumarat dihidrat)
Terapijske indikacije: BRIMICA GENUAIR je indiciran u terapiji odr-
zavanja bronhodilatacije za ublazavanje simptoma u odraslih bolesnika s
kroni¢nom opstruktivnom bolesti plu¢a (KOPB).

Doziranje i nacin primjene: Preporucena doza je jedna inhalacija Brimi-
ca Genuaira od 340 mikrograma/12 mikrograma dvaput dnevno. Ako se
propusti jedna doza, potrebno ju je uzeti $to je prije moguce i potom slje-
decu dozu treba uzeti u uobicajeno vrijeme. Ne smije se uzeti dvostruka
doza kako bi se nadoknadila propustena doza. Nije potrebno prilagodavati
dozu za starije bolesnike. Nije potrebno prilagodavati dozu za bolesnike
s oStecenjem bubrega. Nije potrebno prilagodavati dozu za bolesnike s
ostecenjem jetre.

Nema relevantne primjene lijeka Brimica Genuair u djece i adolescenata
(mladih od 18 godina) za indikaciju KOPB-a.

Nacin primjene: Za primjenu inhalacijom. Bolesnike treba poduciti kako
ispravno primijeniti lijek jer inhalator Genuair mozda radi drugacije od
inhalatora koje su bolesnici prije koristili. Vazno je bolesnicima napome-
nuti da pazljivo pro€itaju upute za uporabu navedene u uputi o lijeku, koja
se nalazi u pakiranju svakog inhalatora.

Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatne tvari ili na pomo¢nu tvar.
Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Brimica Genuair se
ne smije koristiti kod astme; nisu provedena klinicka ispitivanja Brimica
Genuaira kod astme. U klinickim ispitivanjima, nije primije¢en paradok-
salni bronhospazam s Brimica Genuairom u preporucenoj dozi. Medutim,
paradoksalni bronhospazam je primije¢en u drugim inhalacijskim tera-
pijama. Ako dode do toga, lijeCenje treba prekinuti i razmotriti uzimanje
drugih lijekova. Brimica Genuair ne smije se koristiti za lijeCenje akutnih
epizoda bronhospazma.

B3, adrenergicki agonisti mogu u nekih bolesnika uzrokovati poviSenje
broja otkucaja i krvnog tlaka, promjene na elektrokardiogramu (EKG-u)
kao Sto su ravnanje T vala, depresija ST segmenta i produljivanje QTc in-
tervala. Ako dode do takvih u¢inaka, mozda ce trebati prekinuti terapiju.
B3, adrenergicki agonisti dugog djelovanja trebaju se oprezno koristiti kod
bolesnika s anamnezom produljenja QTc intervala ili poznatim produlje-
njem QTc intervala ili su lijeceni lijekovima koji utjecu na QTc interval.
Nakon primjene lijeka Brimica Genuair opazene su sréane aritmije, uk-
ljucujudi fibrilaciju atrija i paroksizmalnu tahikardiju. Stoga lijek Brimica
Genuair treba primjenjivati uz oprez u bolesnika sa sr¢anim aritmijama i
onih s anamnezom src¢anih aritmija ili faktorima rizika za srCane aritmije.
Brimica Genuair treba oprezno koristiti u bolesnika s teskim kardiova-
skularnim poremecajima, konvulzivnim poremecajima, tireotoksikozom i
feokromocitomom. Pri visokim dozama [3,-adrenergickih agonista mogu
se primijetiti metabolicki ucinci hiperglikemije i hipokalemije. U klini¢-
kim ispitivanjima faze III, ucestalost znacajnog povecanja glukoze u krvi
s Brimica Genuairom bila je niska (0,1%) i sli¢na placebu. Hipokalijemija
je uglavnom prolazna i ne zahtijeva nadomjestak. U bolesnika s teSkim

KOPB-om, hipokalijemija moze biti potencirana hipoksijom i istodobnim
lije¢enjem . Hipokalijemija povecava podloznost sr¢anim aritmijama. U
skladu s njegovim antikolinergickim djelovanjem, Brimica Genuair treba
primjenjivati s oprezom kod bolesnika sa simptomatskom hiperplazijom
prostate, retencijom urina ili glaukomom uskog kuta (iako je vrlo mala
vjerojatnost izravnog kontakta lijeka s o¢ima). Suha usta, koja su zabi-
ljezena uz lijecenje antikolinergicima, dugoro¢no mogu biti povezana sa
zubnim karijesom.

Bolesnici s rijetkim nasljednim poremecajima nepodnoSenja galaktoze,
potpunim nedostatkom laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze ne
bi trebali uzimati ovaj lijek.

Nuspojave: Nuspojave povezane s Brimica Genuairom bile su sli¢ne oni-
ma pojedinacnih sastavnica. Budu¢i da Brimica Genuair sadrzi aklidinij
i formoterol, vrsta i tezina nuspojava povezanih sa svakom sastavnicom
moze se oCekivati i uz Brimica Genuair. Najcesée prijavljene nuspojave
lijeka Brimica Genuair bile su nazofaringitis (7,9%) i glavobolja (6,8%).
Cesto: nazofaringitis, infekcija urinarnog trakta, sinusitis, apsces zuba, ne-
sanica, anksioznost, glavobolja, omaglica, tremor, kasalj, proljev, mu¢nina,
suha usta, mialgija, miSi¢ni spazam, povisena kreatin fosfokinaza u krvi.
Manje cesto: hipokalijemija, hiperglikemija, agitacija, disgeuzija, zama-
gljen vid, sr¢ane aritmije, ukljucujucéi fibrilaciju atrija i paroksizmalnu
tahikardiju, tahikardija, produljeni QTc interval na elektrokardiogramu,
palpitacije, angina pektoris, disfonija, iritacija grla, stomatitis, osip, pruri-
tus, retencija urina, povisen krvni tlak.

Nac¢in izdavanja: na recept.

Nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Covis Pharma Europe
B.V., Gustav Mahlerplein 2, 1082MA Amsterdam, Nizozemska.
Predstavnik nositelja odobrenja: Berlin-Chemie Menarini Hrvatska
d.o.0. Horvatova 80/A, Zagreb.

Broj(evi) odobrenja za stavljanje lijeka u promet: EU/1/14/963/001,
EU/1/14/963/002, EU/1/14/963/003

Datum revizije teksta: 20. veljace 2025.

Ovaj skraceni saZetak sadrZi bitne podatke o lijeku istovjetne onima
iz SaZetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o
nacinu oglasavanja o lijekovima (,,Narodne novine“ broj 43/2015).
Prije propisivanja ovog lijeka molimo procitajte zadnji odobreni Sa-
Zetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku, dostupne na
WWWw.ema.europa.eu.

AKo Zelite prijaviti nuspojavu na Berlin-Chemie Menarini lijek, mo-
limo vas, posaljite nam email na adresu: hr.pv@berlin-chemie.com.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE.

OD:BUZIZErzig-reme materijala: M BERLIN-CHEMIE
HR-PUL-3-2025_MFLOW MENARINI
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Merck Sharp & Dohme, d.o.o0.

Ivana Lucica 2a, 10000 Zagreb, Hrvatska;

telefon: 01/ 66 11333, faks: 01/ 66 11350

HR-KEY-00732 |zradeno u Hrvatskoj, 11/2025. Sva prava pridrzana

Copyright ©2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved.
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Samo za zdravstvene djelatnike.

Prije propisivanja, molimo procitajte zadnji
odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i
Uputu o lijeku odobrene u RH.

Lijek se izdaje na ograniceni recept.




"AECENTRIQ

atezolizumab

POGLEDAJTE PAZLJIVIJE
SVOJE BOLESNIKE S
UZNAPREDOVALIM NSCLC-om.

Odaberite TECENTRIQ®:

jedinu imunoterapiju preporucenu za

fragilne bolesnike uz maksimalnu fleksibilnost IV i SC primjene.”

Gotovo svaki drugi bolesnik s NSCLC-om je fragilan i moZda nije prikladan za kemoterapiju.>4 Ucinkovitost lijeka TECENTRIQ® potvrdena je
studijom faze 111 IPSOS, koja pokazuje klini¢ki znacajne ishode za ove bolesnike.! TECENTRIQ® je jedina imunoterapija s ESMO preporukom u bolesnika
nepogodnih za kemoterapiju na bazi platine, kod kojih je ECOG PS =2 ili imaju =70 godina uz prisutne komorbiditete, neovisno o PD-L1 ekspresiji.*>7

*ESMO smiernice preporucuju monoterapiju atezolizumabom [ESMO-MCBS v2.0 ocjena:

1. Lee SM, et a\ Lancet ZDZZ 402:451-463. 2. TECENTRIQ® Qaze(ahumsa Qvu]stavah]eka 3. UUL et al. J Thorac Dis 2026; BU
n

Kratk sazetak opisa svojstava ljeka: Nazi ljeka meﬂ\mamdm naziv djlatne/ih tvar: Tecentriq 840 mo/Tecentrig 200
mg koncentrat za otopinu za entriq 1875 mg otopin Terapijske indika-
cie: Urotelni karcinom (UK Tecemn‘q]eumunmevapm indiciran za ljecenje Iokalno uznapredovalog il metastaiskog Uk-a u
odraslih bolesnika kaji su prethodno primali kemoterapij koja je samzava\a platiny Kﬂﬂ e ne smaraju pogodnima za je-
Genje cisplatinom i i tumori pokazuju razinu ekspresije PO-L1 > 5% ica (engl. non smoll cell g
1)y ranom stad Tecenmqjeumunmevapmmmmran7aamuvanlnumerEmENSC\Danaknnpmpunermkm

o kemoterapije utemeliene na platini u odraslih bolesnika s visokim rizikom o recidiva cfi tumori pokazuju razinu ekspresi
Je PD-L1>50% na tumorskim stanicama i koji nemaju EGFR mutacije i ALK-pozitivan NSCLC. Uznagredovali NSCIC: Tecentrig
Jo u kombinacij s bevacizumabom, pakitakselom i karboplatinom indiciran a prvu lnju ljeGenja odraslih balesnika s meta-
statskim neplanocelularnim NSCLC-om. U bolesnika s EGFR mutiranim ili ALK-pozitivnim NSCLC-om Tecentrig je u kombinaci-
i s bevacizumabom, paklitakselom i kerboplatinom indiciran samo nakon prethodnag neuspjesnag ljecenja odgovarajucim
cifanim terapijama. Tecentriq je u kombinacij s nab-pakitakselom i karboplatinom indiciran za prvu lniju ljegenja odraslin
bolesnika s metastatskim neplanocelularnim NSCLC-om koji nemaju EGFR mutacije ni ALK-pozitivan NSCLC. Tecentriq je u
monaterapjiindiciran za pruu finiju ljecenja metastatskog NSCLC-a u odrasiih bolesnika iji tumori pokazuju razinu ekspresi-
je PD-L1 > 50% na tumorsiim stanicama il > 10% na imunosnim stanicama koje nfiltiraju tumor te koji nemaju EGFR-muti
rani ni ALK-pozitivan NSCLC. Tecentrig je u monoterapjiindiciran za prvu liniju jegenja uznapredovalog NSCLC-a u adraslih
bolesnika koji nisu pogadi za terapiju temeljenu na platini. Tecentri je u monaterapiji indiciran za ljecenje lokalno uznapre-
dovelog i metastatskog NSCLC-2  adrasi boleska ko su prethodno primaikematerapi. Bolesnic s EGFR- mumamm i
ALK-pozitivnim NSCLC-om trebali su takoder primeati ciljane terapije prije nego &to prime Tecentrig, R

ngl. small cell L Tecentriq je u kombinaciji s karboplatinom i etopozidom iniciran za prvu hnuu ljecenja
odraslih bolesnika s prosirenim stadijem raka pluca malih stanica (engl. extensive-stage small cell lung cancer, ES-SCLC)
Trostruko negativen rak dojee (engl. tiple-negotive breast cancer, TNECE Tecentrig e u kombinaci s nab-pakitakselom indi
citan 23 ljecenje neresektabinog lokalno uznapredovalog i metastatskag TNBC-3 u odraslin bolesnika & tumori pokazju
razinu ekspresije PD-L121% i koji prethodna nisu primali kemoterapiju bolest,
hepotocelllar carcinoma, HCCk Tecentri je u kombinacji s bevacizumabom indiciran za ljegenje odraslin bolesnika s uzna-
predovalim i neresektabilnim HCC-om kaji prethodno nisu primali sistemsku terapiju. Doziranje i nain primjene: Lijecenje
ko Tecentriqmore 23oge it e ishstom e kBt renuno prinaj nraensiu

prijeci na jecenje za injekciju | obratno. Preporugen Tecenti
grwmgngnmngvgnsmumgnmgrgpm kombiniranoj terapiji (tuekumfazeuvuﬂnnq\uecema\Qazendﬂavamahemﬂhﬂmq
svaka 2 ledna /1200 mg svaka 3 tedna i 1680 mg svaka & Uednz reporutena doza za Tecentrig primjenjen sugkutano u
monoterapiji faze T875mg tjedna,
Tecentriq treba primijeniti prvi kad se daje istoga dana s drugim memwma Kad se Tecentrig primjenjuje u kombiniranoj tera-
Dl procitajte i cjelovite informacije o jekovima primijenjenima u kombinacii. Trajanie lijecenja: Do progresije bolestifgubit-
ka Klinicke korsti i pojave toksiénosti koja se ne moze zbrinuti. Kod NSCLC u ranom stadiju tjekom 1 godine, osim ako ne dode
do recidiva bolesti i pojave neprihvatiive toksicnosti. Odgodene i propustene doze: Ako bolesnik propusti primiti planiranu
dozu ljeka Tecentrig, treba je primijeniti $to je prile moguce. Raspored primjene mora se prilagaiti tako da se odréi odgova-
rajuci interval izmedu doza. Prilagodhe doze tiekom ljecenja: Ne preporuuje se smanjivati dozu fjeka Tecentrig. Posebne
‘opulacie: Sigurnost i dielotvornost ljeka Tecentriq u djece i adolescenata miadih od 18 godina nisu jos ustanovien. Prema
populaciskej farmakakinetiékej analizi, nije potrebno prilagodavati dozu fjeka Tecentrg u bolesnika u dobi od > 65 godina,
Prema populacjskoj farmakokinetiékoj analizi nije potrebno prilagodavati dozu u bolesnika s biagim i umjerenim ostecenjem
bubrezne i jetrene funkcije. Podaci o primjeni u bolesnika s teskim ostecenjem bubrezne funkcije previse su ograniceni da bi
se na temelju njih donijel zakljuéci za tu populaciju. Tecentriq se nie ispitivao u bolesnika s teskim ostecenjem jetrene funk-
ci.Boesnic s mnmuna\mm ECOG (engl. Eastern Cuapemuve Oncology erp] statusom 2 2 isu bil ukucent u kinicka ispi-
& £S-SCLC-a, 2 Vaznoje provjerti navade na

pakiranju jeka kzkn e asiguralo da bolesnik primi nﬂqnvzvz}u:u mrmu\a:uu ljeka(intravenshu i supkutan koja mu je
propisana. Intravenska formulacia fjeka Tecentrig nije namijenjena za supkutanu primjen i smije se primijenit iskjuéivo
intravenskom infuzijom. Infuzije se ne smiju primijenti kao brza i bolusna intravenska injekcile. Solesne kniw trenutno pri-
maju intravensku formulaciju jeka Tecentriq mogu prijeci na jecenje atezolizumabom u oblik otopine za injekciju i obratno.
Pogetna doza intravenske formulacije ljeka Tecentrig mora se primijenit tjekom razdoblja od 60 minuta. Ako bolesnik dobro
podnese prvu infuziju, sve sliedece infuzije mogu se primijeniti tijekom razdoblja o6 30 minuta. Za upute o razrjedivanju i u-
kovanju liekom prije primjene vidjetisazetak opisa svojstava ljeka, dio 6.6. Tecentrig otopina za injekciju nije namijenjena za
intravensku primjenu i mora se primijenitiiskljuivo supkutanom ijekcijom. Prje primjene, Tecentrig otopinu za injekciju
treba izvaditi iz hladjaka i pricekati da otopina dosegne sobnu temperaturu. Za upute o uporabi  rukovanju Tecentrig otopi-
nom za inekcju prile primjene vidjet sazetak opisa svojstava ljeka, dio 6.8 Potrebio je njcirat 15 mi Tecentrig otopine za
injekciju supkutano u bedro tjekom razdobla od priblizno 7 minuta. Pritom se preporucuje koristit set za supkutanu infuziju
(npr. s krilcima / leptirastom iglom). Bolesniku se NE SHIJE primijeniti rezidualni volumen ljeka koji preostane u cjeveici.
Injekcije treba naizmjence davati iskfucivo u jevo  desno bedro. Svaku sjedecu injekciju treba primijeniti najmanje 25 cm od

mogle kontrolirat sistemskim hortkosteraidima, moe se razmotrt i primiena drugih sistemskih imunosupresiva, Lieterie
atezolizumabom mora se trgno prekinut u sluéaju bil koje Imunasno uzrokovane nuspojave 3. stupnja koja se panouno jaui
i u lucaju bilokoje imunosno uzrokovane nuspojave b. stuprja, izuzev endokinopatija kontrolianih hormonskom nadornje-
snom terapijom. Podac 2 opservaciskih sitvania keauiu nato da i u bolesnika s ofpie postojecom autoimunam boescu
tizikod imunosno uzrokovanih nuspojava nakon kontroinih bit povecan
uodnosu na rzik  bolesnika bez otprie postajece autoimune balest. i toga, razbuktavanja porlezece autoimune bolest
bila su cesta, ali vecinom blaga i mogla su se kontrolirati. U Klinickim ispitivanjima atezolizumaba primijeceni su slucajevi
pneumonitisa, ukljucujuéi slucajeve sa smrtnim ishadom; bolesnike treba nadzirati zbog moguce pojave znakova  simptoma
pneumanitia te je potrebno iskjucit druge uzroke osim imunosno uzrokovanog pneumonitisa. Lijetenje atezoiizumabom
mora se trajno prekinutiu sluceju pneumonitisa 3. 4. stupnja. U Kiniekim ispitivenjima atezolizumaba primijecent su suta-
Jevi hepatiisa, od ojih su neki imali st shod: bolesnike reba nadzirat zbog maguce pojave znakova | simptoma hepati-
tisa Vfednosti aspartat aminotransferaze (AST) alanin aminotransferaze (ALT) bilirubina reba kontroliat prie pocetka lje-
cenja atezolizumabom, periodicki tjekom jecenja f kada e inicirano na temelju Kinicke procjene. Lijecenje atezoizumabom
mora se trajno prekinuti u slucaju hepatitisa 3. i . stupnja (ALT li AST > 5 x GGN i bilirubin u krvi > 3 x GGN) u bolesnika bez
HCC-a,odnosno u sttajo poresta ot AL AST-a o> 10 x GON i porasta vrjednost ukupnog birbina na> 3 x
G6N. U Kinigkim i proljeva i olitisa ba nadzrat zbog mogu-
e pojave znakova i simptame koiitisa. Lijetenje atezolizunabom mora se trajno prekinut u sluéaju profeva i kolitisa 4
stupnja{opasnag po Zvot 22 ko e ndicirane hitna intervencijal. Porebina e razmotrt perforaciu u probavnom sustavt keo
moguéu komplikaciu povezanu s kltisom. U Kinickim Ispitivenjima atezolizumaba primijecent su hipotireaza, hipertireoza,
insuficiencija nadbubrezne jezde, hipofizits i Secerna bolest tipa 1, kjuéujuci dijabetitku ketoacidozu: bolesnike treba
nadzirati zbog moguce pojave Klinickih znakova i simptoma endakrinapatija. Funkciju Stitnjace treba provjeriti prije pocetka
ljeterja atezolizumabam i ontroliat peiodicki tjekom ljcena. Hcha razmotriti odgovarajuce ljecenje bolesnika koj na
pocethu ljecenja imaju odstupanja u nalazima trajno prekinuti u
sluéaju hipofiatisa & stupna. U Kinickim ispitivanjima eeltuneta primijecen je meningoencefaitis; bolesnike treba
nadzirati og moguce pojave Kinickih znakava i simptoma meningitisa i encefalisa. U sluézju meningitse f encefaiisa
bilo ojeg stuprja fjecenje atezolizumabom mora se trejno prekinut. U bolesnika ko su primel:atezolizumab primijeceni su
iastncn i st i Saréo oo mu S opas o b [ e bl
treba nadzirati zbog patife. U kinickim
je mijeliti: bolesnike treba paijivo nadzirati zbog mpquce pujave znakova i simptoma koji ukazuju na mijelitis. Lijegenje ate-
zolizumabom mora se trajno prekinuli u slucaju miastenicnag sindroma / miastenije gravis i Guillain-Barréova sindroma bilo
Kejeg stupriz, u sutau parezefca 3. 1 4. tupnja, u slucaju mieltisa 2, 3. 4 stupnja i bl kje ruge newropatie ko se
uz odgod fjeEenja atezolizumabom ne povue u potgunosii, U Kinickim ispitvanjim atezolizumaba primijecen je pankrea-
titl, UfJuju povisenja serumskih vrednosti amilaz i lpaze: blesnike treba padljivo nadzirati zbog mague pojave na-
Kova i simptoma kjf kzzuju na akutn! pakreatiis. Lijecenje atezolizumabom mara se rajno prekinutiu slucaju pankreatit-
sa 4. stupnja i rekurentnog pankeatitisa bilo kojeg Stuprja. Kod primjene atezolizumaba primijecent su Suczjevi
miokarditisa, ukucujuti slucajeve sa smrtaim ishodom; bolesnike treba natzirati zbog moguce pajave znakova i simptoma
miokarditisa. U bolesnika sa srcanim il sréano-plucnim simptomima potrebno je provesti pracjenu zbog moguéeg miokarditi-
sa kako bi se asiguralo uvodenje odgovarajucih miera u ranoj fazi. Nakon utvrdivanja dijagnoze miokarditisa ljecenje atezoli-
2umabom mora se trajno prekinuti u sluéaju miokarditsa > 2. stupnja. U Kinieki spitvanjima atezolizumaba primijecen je
nefis;bolesnike eba il 2hog mogutih promjen bubredne fukcie. U s nerisa 3 1. tuonj tenfe te-
Kod primjene primijecenisu slcajeui mioziisa, UKJuCLjucislutzjeve sa
smrtnim ishodom; bolesnike treba nadzirat zbog moguce pojave znakova | simptoma miczitisa. Ao se u balesnike rezvju
anakovi§ simptomi miazitis, patrebno je uvest strogi nadzor te bolesnika bez odgadanja uputispecijaistu rad procjene
lijecenja. Lijecenje atezolizumabom mora se trajno prekinuti u slucaju miozitisa 4. stupnia i ekurentnog miozitisa 3. stupnja
te kada se doza kortikosteroida ne moze smanjiti na dozu ekvivalentnu onj od < 10 mg prednizona na dan unutar 12 tiedana
od nastupa miozitisa. U bolesnika hof su primali atezolizumab prijalene su teSke kozne nuspojave (engl. severe cutaneous
adverse reactions, SCAR), ukjuCujuci sucajeve Stevens-Johnsonova sindroma (SJS) 1 toksiéne epidermaine nekrolize (TENE
bolesnike treba nadzirat 2bog moguce sumnje na teke kone nuspojave te Je potrebno iskiuEiti druge uzroke. U slutzju
sumnje na teSke kozne nuspojave bolesnike treba uputit specijlistu radi dane djegnoze  jecenja. U sutaju koznih reakci-

indicirano. Reakcie na infuzju: Kod primjene atezolizumaba primijecene su reakcie na infuzju, ukjucujuci anafilaksiu. U
bolesrika s reakcijama na infuziu . 2. stupnja potrebno je smanjiti brzinu infuzije i privremeno prekinuti primjenu, odno-
sno smanit brzinu injekcij i rivremeno zaustavii jezinu primjen. Liecenje atezalizumabom mora se trajno prekinuti u
bolesnika s reakcijam na infuziju 3. i 4. stupj. Bolesnici s reakciiama na infuzij 1 i 2. tupnja mogu nastavti primati
atezolizumab pod strogim nadzorom, a moze se razmotit i premedikacija antipiretikom i antiistaminicima. Miere opreza
specifiéne 72 pojedine bolest;: Prije wadenja terapije jeénic trebaju palvo razmotriti kombinirane rizike Cetverostrukog
protokola koj ukljucue atezolizumab, bevacizumab, pakiitaksel i karboplatin kod metastatskog neplanoceluamog NSCLE-a.
Neutropenija i periferne neuropatie koje se jave tjekom fjecenja metastatskog TNBC-a atezolizumabom i nab-pakiitakselom
mogu se povutinakon privremenog prekida primjene nab-pataksela. Populacia bolesika iz KohorteTispitivanja vigorZI0
sveukupno e bila ima iz inicke oje b
nima za ijecenje cisplatinom, ali pogodnima 22 ljecenje kombiniranom kemoterapijom temelienom na karboplatinu. Nema
dovolino podataka za podskupinu bolesnika kje bise smatralo nepogocdhima za bil koj ok kemoterapije pa u th bolesnika
ateatzumab st prinferiat] e e, akongelive procfene magueg omier ot i a sikog pmenmug bole-
snika, Zbog nedostatka podatak, a b u kombinaciis pakiitakselom  karb snika s
NSCLC-om ko su imeali asnu infiltraciju tumora u velike torakalne krune e i jasnu kavitaciu pluénih ezija Lreha pﬂmjenu
vati uz oprez nakon patlive procjene omera korsti | rizka za bolesnika. Nema podataka o dielotvornosti atezolizumaba u
kombinaciji s bevacizumabom, pakitakselom i karboplatinom u EGFR+ bolesnika kojima je bolest uznapredovala tjekom
prethadnog fjecenja erlotinibom + bevacizumabom. Podaci prikupleni u bolesnika s HCC-om i etrenom bolescu staja B
prema Child Pugh Klsifikaci ki su primali atezolizumab u kombinacji s bevacizumabom vrlo su ograniceni, dok 2a bolesni-
e s HCC-om i jetrenam bolestu stedija € prema Child Pugh Kasifikacii trenutno nema podataka. Bolesnic jeceni bevacizu
mabom izozen su povecanom riziku od krvarenja te suu bolesnika s HCC-om ljecenih atezolizumabom u kombinacij s bevar
cizumabom prjaven siucajevi teskog krvarenja u probavnom sustavu, ukljucujuci siuGajeve sa smrtnim ishodom. U bolesnika
s HCC-om potrebno je prje pocetk fecenja kombinacijom atezalizamaba i hevcizumaba provesti probir na varikozitete
jednjaka i vesti odgovarajuce ljecenje uskadu s Kinickom praksom. Primjenu bevacizumaba potrebno e trajno obustavi u
azvoja krvarenja 3. i 4. stupnja
Potrebnoje prositai sazetak opisa svojstava ljeka za bevacizumab. Tiekom ljecenja atezolizumabom u kombinacij s bevar-
cizumabom moze doci do razvoja Secerne bolest. Lijecnicitrebaju pratitirazine glukoze u krvi prie pocetka ljecenia atezoli-
2umabom u kombinacij s bevacizumabom i periodicki tiekom ljecenja sukladno Kinickim urepuruk ma. Lijeénic trebaju
uzeti u obzir odgoden pocetak prje nego ga
S NSCLC-om. Opazen je veci broj smrrif ishoda unutar 25 praten nuqurucmm
na preivljenje uz atezolizumab u odnosu na kemoterapiju. Nije se mogao uturditi ijedan specifican faktor povezan s ranim
smrtim ishodom. U kinicka ispitivania nisu il ukljuceni bolesnicikof suimeli sledeca stanja: autoimunu bolest u anamnez,
pneumonitis u anamnezi, aktivne mozdane metastaze, funkcionalni ECOG status > 2 (osim bolesnika s uznapredovalim NSC-
LC-om koji nisu bili pogodi za terapju temelienu na platini), HIV infekciju, hepatits B i hepatitis Cinfekciju (za bolesnike bez
HCC-al, znacajnu kardiovaskularnu bolest i nedostatnu hematolosku funkeiju i funkciju i organa (engl. end-organ). U
Kiinickim ispiivanjima nisu magl sudjelovati i bolesnic ko su pimili Zivo atenuirano ciepivo unutar 28 dana prije ukjuciva-
Al spit | mogl su e uran B
2 tecna prije ukjucivenja u ispitvanje i su jeceni peroralnim i intravenskim antibioticima unutar 2 tedna prie poteka is-
pitvanog ljecenja. Pomocne tuari s poznatim utinkom: Ovaj ek sadrii polsorbat 20. Poisorbat 20 moze uzrokovati alergijske
reacije. Kartica 7a olesnike: Lijeénik ko propisue fjek mora s bolesnikom razgovarati o izicima ljecenja jekom Tecenrig
Bolesnik e dobi articu 2a bolesnika, z naputak da karticu wijek mara nositi sa sohom. Nuspojave: Sigumost atezolizuma-
ba u monoterapiji: Nejéeste nuspajave (>10% ) umor (29,3%). smanjen tek (201%), osip (19.7%), muénina (16,8%), kasal}
(18:2%), prolie (18.1%). pireksija (179%). dispneja (16,6%) artralgija (162%), pruritus (13 3%, astenija (13%) bol u ledima
(122%). povracanje (117%), infekciia mokracnih putova (1%) i glavobola (10.2%). Vlo Geste nuspojave: nfekcija mokracnih
putova, smanjen tek, glavoboljz,dispreja kasalj muénina, povracane, poliev, osip, puritus, artralgje bol u ledima, pireksij,
umor astenia. Ceste nuspojave: rombocitopenij,neutropenifa,reakcia naifuziu, hipotieoza, hipertireoza, ipokalie
mj hipokalcemija, periferna neuropatja, poremecajiperiker-
da hipotendia pncumnmn: hipoksia, nazmannqms i, bol u abdomen, i, bol u snj S s, s

Ja b stupnja ljecenje atezoizomabom mora se trajno prekinut  uvesti primjena Primjenu
treba odgodit  bolesnika kod kojih se sumnja nia SJS i TEN. Ako se SJS il TEN potvrde, jecenje atezolizumabom mora se
trajno prekinuti. Potreban je oprez kat se razmatra primjena atezolizumaba u bolesnika koj su prethocho imal tesku i po
ivot opasnu koznu nuspojawu tjeko ranije fjecenja drugim imunostimalacijskim fjekovima protiv raka. Kod primjene ate-
zolizumaba primijeceni su poremecaji perikarda, ukljucujuci perikarditis, perikardni izljev i

imalf smrtni ishod: bolesnike treba nadzirati zbog maguce pojave Kinickih znakova i simptoma poremecaja perikarda. U slu-
eaju sumnje na perkardits 1. stupnja potrebno e odgodit fjetenje atezalizumabo te odmeh provesti kardiolosk pregled s
dijagnostitkom obradom u skiadu s renutnim Kinickim smernicama. Nekon tvrdivenja dijagnoze poremecaja perikarda lje-

mjesta primjene prethodne njekcje. al nikada u podrucja na kjima je koZa crvena, pekvena mod
i vrda. Tijekom fjecenja Tecentrig otopinam za injekciju pozelino je druge ljekove za supkutanu primjenu injiciati u druga
miesta. Kontraindikacije: Preosjetljivost na atezolizumab ifi neku od pomocnih tvari u intravenskoj formulaciji (L-histidin, e
dena acetatna kiselina, saharaza, polsorbat 20 [E 432 voda za injekcije) odnasna supkutanoj formulacj {rekombinantna
Ijudska hialuronidaza [rHuPH20] L-histdin acetatna kiselna, L-metionin, poisorbat 20 [E 432] saharoza, voda za injekciel.
Posen pczteja e ez prai ko oo it il ek, o s -
rjenog fjeka potrebino je jasno evidentirt e Vetina imunosna uzrokovanih nuspojava ke su
se vl tjeko ljecenja atezalzumabom povukla se uz prvonen prema primjene ﬂ\ezuhzumaha i uvodenje kortkosteroida
ifli potporne skrbi. Primijecene su imunosno Imuno-
$n0 uzrokovane nuspojave povezane s primjenam atezdizumaba mm;u se Javm i nakon pnmjm\v mmm doze ovog jeka.
Ao se sumnja na imunosno uzrokovane nuspajave, potrebng je provesti detalinu procjenu kaka bi se potvrdila etialogija il
iskfuti drugi uzroci,Ovisno o tezin nuspojave, treba odgoii primjenu atezolizumaba i primijenit kortkosteroide. Nakon
pobolSenja do < 1. stupnja primjenu kortkosteraida trebe prekinut postupnim smanjivanjem doze tjekom razdobia od 2 1
jeseca. Temellem ogranicenih podateka iz Kinickih ispitivanja u bolesnka u kojih se imunosno uzrokovane nuspjave isu

mora se trano prekinut u slucaju poremecaja perikarda = 2. stupnja. U bolesnika fjecenih atezolizu-
mabom prijavijenaje hemofagocitna limfohistiocitoza (HLH), ukljucujuci slucajeve sa smrtnim ishodom. HLH treba razmatriti u
sluaju atipicnog il dugotrajnog sindroma otpustanja citokina. Bolesnike treba nadzirati zbog moguce pojave Kinickih znako
vai simptoma HLH-a. U slucaju sumnje na HLH, ljecenje atezolizumabom mora se rejno prekinuti a bolesnike treba upuit
specijlistu radi dalnje diagnoze i jecenja. Sucajevi sindroma preklapanja miokardits-miozis-miastenije gravis (koj se
manifestira kao preklapanje bilo koja dva il sva tr tanjal od ojih su neki imali smrt shod, opazeni su nakon stavenja i
Jeka u promet f u Kinickim ispitivanjima s atezolizumabom. Rano prepoznavanje  agresivno fjecenje Kfjuen su za reSavanje
povezanih morbiditeta  rizika od smrtnosti. Vaino Je prepoznati preklapajuce simptome, koji mogu kompliciati djagnozu
\ueceme te imali povecan rzk od smrinasti. Bolesnike 52 znakovima i simptomima jednog stanja treba takoder nadirali
Kinickoj miozitis, miastenija gravis), pidrzavajuci se najstrozin

preporuka. S obzirom na mehanizam djelovanja atezolizumaba, mogu se pojaviti druge potencijaine imunasno uzrokovane
nuspojave, ukjuéujuci neinfektivn cisits, welts | autaimunosnu hemoliticku anemij. Pracienit sve sumrje na imunsno
uzrokovane nuspojave kako bi se sKIuEii drugi uzraci: bolesnike treba nadzira radi moguce pojave znakova | Simptoma
imunosno uzrokovanih nuspojava te, nia temelu tezine reakcle, prilagodititerapiu 1 et kortkasteraidima kako e Kinicki

1T, ALT-2,hepatits, suha koza, ostana bal, artrits, p
st kreatinina e, bolest kg, inic, pwsenemennuanama gutamitransferaze te reskcia na mjestu primjene
injekcie (samo 2a supkutanu formulaciu} Sigurhostateznzumata prinjenjencg u kombinac s drugim ljekovime: Nejgesce
nuspojave (20%: anemija (368 %), neutropenija (368%) muénina (355%, umor (331%, alopeciia (28.1%) osip (278%).
praljev (27,8%) trombocitopenija (271%), konstipacia (26,8%) smanjen tek (247% ) periferna neuropatiia (244%). Vrlo ceste
PuSae LN il Ny ombacape. et pen. ekapen, pulreac, e e, e e

olja, hiperten JEnina, p roljev, kanstipacija, osip, pruritus, alope-
i anra\qua misicno- kaslauahn\ i \Emma pwema umor, astenijai uemlevm edem. Ceste nuspojae: sepsa limfopeni-
ja, reakcija na infuziju, hipertireoza, hipokaljemija,
hipokalcenija, sinkopa, omagiica, disfonija, stamatits, disgeuzia, kolits, povisene vrijednosti AST-a, povisene vrijednosti
ALT-a, artrts, proteinurija, povisene vrijednosti reatinina u ki, povisene vrjednost alkalne fosfataze u krvi 1 poviene vri-
Jednosti gamarglutamiltansferaze. Sigurnosni profl Tecentriq otopine 2a injekciju sveukupno e bi sican poznatom sigurno-
snom profl inravenske formulacie, uz dodatnu nuspojavu reakcie na miestu primjene injkcje (45%). Nositel] odobrenja
za stavljanje lijeka u promet: Roche Registration GmbH, Emil-Barel-Strasse 1, 79639, Grenzach-Wyhlen, Njemacka. Brojevi
odobrenja za stavljanje jeka u promet. EU/1/T71220/001, EU/\TI1220/002 1 EU/Y/TI220/003. Natin izdavanja: Ljek se z-
deje na oraniceni recept. Napomena: Za ielovitu informaciju molimo pogledatizadhjiodobrenisazetak opsa svojstava ek
i uputu ek, dostupan na mrednim stranicama Agencije 2a ekove i medicinske proizvode, ips imed h/Lijekov

aza-lijekova
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SKRACENI SAZETAK OPISA SVOJSTAVA LIJEKA - 1. NAZIV LIJEKA | SASTAV: Dupixent 300 mg otopina za injekciju u napunjenoj strealiki ili brizgalici. Jedna napunjena strcaljka ili brizgalica
za jednokratnu uporabu sadrzi 300 mg dupilumaba u 2 ml otopine (150 mg/ml). Dupixent 200 mg otopina za injekciju u napunjenoj Strealjki ili brizgalici. Jedna napunjena Strcaljka ili brizgalica
za jednokratnu uporabu sadrzi 200 mg dupilumaba u 1,14 ml otopine (175 mg/ml). 2. TERAPISKE INDIKACLJE: Atopijski dermatitis lijecenje umjerenog do teskog atopijskog dermatitisa u
odraslih bolesnika i adolescenata u dobi od 12 ili vise godina koji su kandidati za sistemsku terapiju. Lije¢enje teskog atopijskog dermatitisa u djece u dobi od 6 mjeseci do 11 godina koja su
kandidati za sistemsku terapiju. Astma Odrasli bolesnici i adolescenti: dodatak terapiji odrzavanja za tesku astmu s upalom tipa 2, za koju su karakteristi¢ne povisene razine eozinofila u krvi i/ili
povisena frakcija izdahnutog dusikova oksida u odraslih bolesnika i adolescenata u dobi od 12 ili vise godina kojima bolest nije dovoljno dobro kontrolirana visokom dozom inhalacijskih
kortikosteroida i jos jednim lijekom za terapiju odrzavanja. Djeca u dobi od 6 do 11 godina: dodatak terapiji odrZavanja za tesku astmu s upalom tipa 2, za koju su karakteristicne povisene razine
eozinofila u krvi i/ili povisena frakcija izdahnutog dusikova oksida, u djece u dobi od 6 do 11 godina kojima bolest nije dovoljno dobro kontrolirana umjerenom do visokom dozom inhalacijskih
kortikosteroida (IKS) i jos jednim lijekom za terapiju odrZavanja. Kroni¢ni rinosinuitis s nazalnom polipozom dodatak terapiji intranazalnim kortikosteroidima za lijecenje odraslih bolesnika s
teskim kronicnim rinosinuitisom s nazalnom polipozom za koje terapija sistemskim kortikosteroidima i/ili operacija ne omogucavaju odgovarajucu kontrolu bolesti. Nodularni prurigo lijecenje
odraslih osoba s umjerenim do teskim nodularnim prurigom koji su kandidati za sistemsku terapiju. Eozinofilni ezofagitis lije¢enje eozinofilnog ezofagitisa u odraslih, adolescenata i djece u dobi
od 1 ili vise godina, tjelesne teZine najmanje 15 kg, kojima bolest nije dovoljno dobro kontrolirana konvencionalnom terapijom, koji konvencionalnu terapiju ne podnose ili nisu kandidati za nju
Kroni¢na opstruktivna plucna bolest (KOPB) dodatak terapiji odrzavanja u odraslih osoba s nekontroliranom kroni¢nom opstruktivnom plué¢nom boles¢u (KOPB), za koju su karakteristi¢ne
povisene razine eozinofila u krvi, koje se lijece kombinacijom inhalacijskog kortikosteroida (IKS), dugodjelujuceg beta2-agonista (engl. long-acting beta2-agonist, LABA) i dugodjelujuceg
muskarinskog antagonista (engl. long-acting muscarinic antagonist, LAMA) ili kombinacijom LABA i LAMA ako IKS nije prikladan Kroni¢na spontana urtikarija lije¢enje umjerene do teske
kroni¢ne spontane urtikarije u odraslih bolesnika, adolescenata i djece (u dobi od 2 i vise godina) s neadekvatnim odgovorom na H1 antihistaminike i koji prethodno nisu primali anti-IgE terapiju
za kroni¢nu spontanu urtikariju. 3. DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE Atopijski dermatitis Za odrasle bolesnike, adolescente od 12 do 17 godina (60 kg ili vise) i djecu u dobi od 6 do 11 godina
(60 kg ili vise) pocetna doza 600 mg , nakon ¢ega slijedi 300 mg svaki drugi tjedan. Adolescenti od 12 do 17 godina (manje od 60 kg) pocetna doza 400 mg, nakon cega slijedi 200 mg svaki
drugi tjedan. Za djecu od 6 do 11 godina (15 kg do manje od 60 kg) pocetna doza 300 mg na 1. dan, nakon ¢ega slijedi 300 mg na 15. dan, a sliedece doza od 300 mg svaka 4 tjedna (moguénost
povecanja na 200 mg svaka dva tjedna). Za djecu od 6 mjeseci do 5 godina (5 kg do manje od 15 kg) pocetna doza 200 mg, nakon ¢ega slijedi 200 mg svaka 4 tjedna; za djecu (15 kg do manje
od 30 kg) pocetna doza 300 mg nakon cega slijedi 300 mg svaka 4 tjedna. Astma Za odrasle i adolescente(12 ili vise godina) s teSkom astmom koji uzimaju oralne kortikosteroide ili s teskom
astmom i istodobnim umjerenim do teskim atopijskim dermatitisom ili za odrasle bolesnike s istodobnim teskim kroni¢nim rinosinuitisom s nazalnom polipozom, po¢etna doza od 600 mg,
nakon ¢ega slijedi 300 mg svaki drugi tjedan. Svi ostali bolesnici, pocetna doza od 400 mg, nakon ¢ega slijedi 200 mg svaki drugi tjedan. Djeca u dobi od 6 do 11 godina (pocetna doza i sliedece):
Tezina 15 kg do manje od 30 kg: 300 mg svaka 4 tjedna; 30 kg do manje od 60 kg: 200 mg svaka 2 tjedna ili 300 mg svaka 4 tjedna; 60 kg ili vise: 200 mg svaka 2 tjedna. Kroni¢ni rinosinuitis
s nazalnom polipozom za odrasle bolesnike pocetna doza 300 mg, nakon ¢ega slijedi 300 mg svaki drugi tjedan. Nodularni prurigo Preporuéena doza dupilumaba za odrasle bolesnike je pocetna
doza od 600 mg (dvije injekcije od 300 mg), nakon ¢ega slijedi doza od 300 mg svaki drugi tjedan. Eozinofilni ezofagitis za odrasle, adolescente i djecu u dobi od 1 ili vise godina, tjelesne tezine
najmanje 15 kg je: 200 mg svaki drugi tjedan (15kg do <30kg), 300 mg svaki drugi tjedan (30 kg do <40 kg) i 300 mg svaki tjedan (40 kg ili vise). Kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) za
odrasle bolesnike 300 mg svaka dva tjedna. Kroni¢na spontana urtikarija Odrasli: pocetna doza 600 mg , nakon ¢ega slijedi 300 mg svaka 2 tjedna. Djeca i adolescenti (6 do 17 godina): 15 do
manje od 30 kg, pocetna doza 300 mg, sliedeca doza 300 mg 15. dan, sve sljedece doze 300 mg svaka 4 tjedna; 30 do manje od 60 kg - pocetna doza 400 mg, sliedece doze 200 mg svaki
drugi tjedan; tezina 60 kg i vise - pocetna doza 600 mg, sliedece doze 300 mg svaka 2 tjedna. Djeca od 2 do 5 godina: 5 do manje od 15 kg, pocetna i sve sliedece doze 200 mg svaka Cetiri
tjedna; 15 do manje od 30 kg, pocetna i sve sljedece doze 300 mg svaka Cetiri tjedna. Starije osobe (> 65 godina): Ne preporucuje se prilagodavati dozu. Ostecenje funkcije bubrega: Nije potrebno
prilagodavati dozu u bolesnika s blagim ili umjerenim oste¢enjem funkcije bubrega, ograniceni podaci o primjeni u bolesnika s teskim ostecenjem funkcije bubrega. Ostecenje funkcije jetre: Nema
dostupnih podataka. Pedijatrijska populacija: Sigurnost i djelotvornost dupilumaba nisu ustanovljeni u djece s atopijskim dermatitisom mlade od 6 mjeseci i u djece s tjelesnom teZinom <5 kg, u
djece s teskom astmom mlade od 6 godina, u djece mlade od 18 godina s kroni¢nim rinosinuitisom s nazalnom polipozom, nodularnim prurigom ili kroni¢nom opstruktivnom pluénom boles¢u,
u djece mlade od 1 godine li tjelesne teZine < 15 kg s eozinofilnim ezofagitisom te u djece mlade od 2 godine s kroni¢nom spontanom urtikarijom. Za detalje o propustenoj dozi i tjelesnoj tezini
vidjeti cjeloviti sazetak opisa svojstava lijeka. Nacin primjene Supkutana primjena. Za vise detalja pogledati cjeloviti saZetak opisa svojstava lijeka. 4. KONTRAINDIKACLJE: Preosjetljivost na
djelatnu tvar ili neku od pomoc¢nih tvari 5. POSEBNA UPOZORENJA | MJERE OPREZA PRI UPORABI: Akutne egzacerbacije astme ili KOPB-a Dupixent se ne smije koristiti za lijecenje
akutnih simptoma ili akutnih egzacerbacija astme ili KOPB-a, kao ni za lijecenje akutnog bronhospazma ili astmati¢nog statusa. Preosjetljivost Ako dode do sistemskih reakcija preosjetljivosti
(trenutacnih ili odgodenih), treba odmah prekinuti primjenu lijeka Dupixent i uvesti odgovaraju¢u terapiju. Eozinofilna stanja Lijecnici trebaju pripaziti na mogucéu pojavu vaskulitiénog osipa,
pogorsanje plu¢nih simptoma, sréane komplikacije i/ili neuropatiju u bolesnika s eozinofilijom. Infekcije helminitima Bolesnike s postojecim infekcijama helmintima treba lijeciti prije uvodenja
dupilumaba. Ako se bolesnici zaraze dok primaju dupilumab i ne odgovaraju na lijecenje antihelminticima, lijecenje dupilumabom treba prekinuti dok se infekcija ne povuce. Dogadaji povezani
s konjunktivitisom i keratitisom U bolesnika lijecenih lijekom Dupixent u kojih se razvije konjunktivitis koji se ne povlaci nakon standardnog lijecenja ili znakovi i simptomi koji upucuju na keratitis
potrebno je prema potrebi provesti oftalmoloski pregled. Bolesnici s istodobnom astmom ne smiju prilagodavati ni prekidati terapiju za astmu bez prethodnog savjetovanja sa svojim lije¢nikom.
Bolesnike koji istodobno boluju od astme treba paZljivo nadzirati nakon prekida lijecenja lijekom Dupixent Cijeplienje Treba izbjegavati istodobnu primjenu Zivih i Zivih atenuiranih cjepiva s
dupilumabom jer nisu ustanovljene klinicka sigurnost i djelotvornost. Za potpune informacije o posebnim upozorenjima i mjerama opreza pri uporabi pogledajte cjeloviti saZetak opisa svojstava
lijeka. 6. INTERAKCIJE S DRUGIM LIJEKOVIMA | DRUGI OBLICI INTERAKCIJA: Bolesnici koji se lijece lijekom Dupixent mogu istodobno primiti inaktivirana il neziva cjepiva. Ne ocekuje se
da ¢e dupilumab utjecati na farmakokinetiku istodobno primijenjenih lijekova. 7. PLODNOST, TRUDNOCA | DOJENJE: Trudnoca ograniceni podaci o primjeni dupilumaba u trudnica.
Ispitivanja na Zivotinjama ne ukazuju na izravne ni neizravne Stetne ucinke u smislu reproduktivne toksi¢nosti. Dupixent se smije primjenjivati tijekom trudnoce samo ako moguca korist od
lije¢enja opravdava moguci rizik za plod. Dojenje Nije poznato izlu¢uje li se dupilumab u majcino mlijeko niti dolazi li do njegove sistemske apsorpcije nakon ingestije. Uzimajuci u obzir korist
dojenja za dijete i dobrobit lije¢enja za Zenu, mora se donijeti odluka o tome hoce li se prekinuti dojenje ili obustaviti lije¢enje lijekom Dupixent. Plodnost Ispitivanja na Zivotinjama nisu pokazala
da lijek smanjuje plodnost. 8. UTJECAJ NA SPOSOBNOST UPRAVLJANJAVOZILIMA | RADA SA STROJEVIMA: Dupixent ne utjece ili zanemarivo utjece na sposobnost upravljanja vozilima
i rada sa strojevima. 9. NUSPOJAVE: Cesto: konjunktivitis, oralni herpes, eozinofilija, alergijski konjunktivitis, artralgija, reakcije na mjestu injiciranja (uklju¢ujuci eritem, edem, pruritus, bol,
oticanje i modrice). Manje Cesto: angioedem, keratitis, blefaritis, o¢ni pruritus, suho oko, osip po licu. 10. PREDOZIRANJE: Ne postoji specifi¢no lijecenje za predoziranje lijekom Dupixent. U
slucaju predoziranja potrebno je nadzirati bolesnika zbog moguce pojave znakova ili simptoma nuspojava te odmah uvesti odgovarajuce simptomatsko lijec¢enje. 11. NOSITEL) ODOBRENJA
ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Francuska. 12. BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:
EU/1/17/1229/005-006, EU/1/17/1229/008-010, EU/1/17/1229/012-014,EU/1/17/1229/016-018, EU/1/17/1229/020, EU/1/17/1229/023-028. 13. NACIN | MJESTO IZDAVANJA:
Na recept, u liekarni. Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove: http:/www.ema.europa.eu/.

Ovo je skraceni Sazetak opisa svojstava lijeka te sukladno Pravilniku o nacinu oglasavanja o lijekovima (Narodne Novine broj 43/15) molimo prije propisivanja lijeka Dupixent procitajte zadnji
odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku. Datum revizije: 4/2026
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POPIS SPONZORA | LIST OF SPONSORS

M BERLIN-CHEMIE
MENARINI

MEDIS@N

AMGEN

=~ Boehringer
I"II Ingelheim

MNMRRU K
line

BAUSCH- Health

AstraZeneca e MSD
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Johnson&dJohnson &
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NAGRADE ZA POSTERE | BEST POSTER AWARDS

Organizacijski odbor kongresa “Toraks 2026" ove ¢e godine dodijeliti ¢etiri novéane nagrade
za najbolje poster prezentacije | The Organizing Committee of the “Toraks 2026” will award the
best four Posters presentations:

1. Nagrada za izniman doprinos pulmologiji
Award for Extraordinary Contribution to Respiratory Medicine
1.000 EUR

2. Nagrada za najbolji znanstveni rad
Prize for Best Scientific Work
700 EUR

3. Nagrada za najbolji strucni rad
Prize for Best Professional Work
500 EUR
4. Nagrada za rad iz podrucja sestrinstva
Nursing Poster Prize
500 EUR
ONLINE PREUZIMANJE SAZETAKA | ABSTRACTS DOWNLOAD ONLINE:

Sve pristigle saZetke za “Toraks 2026" mo¢i éete preuzeti nakon zavrsetka kongresa
na stranici https:/web.penta—pco.com/toraks2026/

All received abstracts for “Toraks 2026". will be available for download after the congress
at the website https://web.penta—pco.com/toraks2026/sazeci/
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REZERVIRAJTE DATUM | SAVE THE DATE

Toraks 2027

THE WESTIN HOTEL ZAGREB
26. - 29. Svibnja 2027. | May 26 — 29, 2027

TEHNICKI ORGANIZATOR | TECHNICAL ORGANIZER
Penta d.o.o. | Izidora Kr§njavoga 25, 10 000 Zagreb

T. 01 4553 290 | F. 01 4553 284
OIB: 3137549539
penta@penta—zagreb.hr
www.penta—pco.com
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