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* Dvostruka inhibicija V !
- Dugotrajna uéinkovitos e
* Brzo suienje retinalnih tekuéina®”’

Ovadij je lijek pod dodatnim praéenjem. Time se emoguéuje brzo otkrivanje nevih sigurnosnih infermacija. Od zdravstvenih
radnika se traZi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Upute za prijavijivanje dostupne su na www.holmed.hr

1. SmPC Vabysmao™®. 2. Regula JT, et al. EMBO Mol Med. 2016;8:1265-88, 2019;11:e10666. 3. Panos GD, et al. Drug Des Devel Ther.
2023;172861-73. 4. Khanani et al., Ophthalmology 2024; 5. Wong TY, et al. Ophthalmology. 2026; 6. Khanani A et al., Angiogenesis
Virtual Congress February 2023; oral presentation. 7. Eichenbaum D et al. ASRS July 2022; oral presentation.

SAMO ZA ZDRAVSTVEMNE RADNIKE (C1). Cjelokupan sadrzaj uZiva autorsko-pravnu zastitu, € Roche d.o.o. 2026. Naziv lijeka Vabysmo®
je zasticeni Zig (trademark) prema Zakonu o Zigu | ne smije se koristiti bez prethodnog odobrenja viasnika. Medunarodni naziv dielatne tvari:
faricimab. Cjelokupni Sazetak opisa svojstava lijeka dostupan je na mreznim stranicama www.halmed.hr. M-HR-00003213; Veljaca, 2026,



v Ovuue ljek pod dodatnim pracenjem. Tm'beseomogd.rcu]e brzo OT'{“\‘U‘I’IJE novih sigurnesnih informacijo. Od zdravstvenih radnika se tragi do prijove svaku sumnjuna
nispojovu za ovaj lijek. Upute za prijavijivanje d o www, b 1.hr

Broj odobrenja EU/1/22/1683/001, EUFIJZZI'IOMJ’OOZ. Nuﬂn izdavanja: Lijek se izdaje no ograni recept. Nositelj odot ja: Roche Regi ton GmbH, Emil-Bo-
rell-Strosse 1, 79639, Grenzach-Wyhlen, Njemacka. Naziv lijeka/djelatna tvar: Vabysme / Faricimab 120 mg/mil otup[m za injsku}u \'abvsmo 120 mg/ml otopina za
injekeiju u napunjenc Strealjki. Jedan mi otopine sadrZi 120 mg faricimaba . Jedna napunjena Sfrealjka sadrii 21 mg faricimaba u 0,175 mi etopine. Time se osigurava
iskoristiva kelitina dostatna za isporuku jedne doze od 0,05 mi ofopine koja sadr#i & mg faricimaba. Jedna bodica sadr#i 28 8 mg faricimaba u 0,24 ml otopine. Time se
osigurava iskoristiva keli€ina dostatna za isporuku jedne doze od 0,05 mi otopine koja sadr#i 6 mg faricimaba. Odobrene indikacije: Vabysmo je indiciran u odraslih
bolesnika za lijecenje: neovaskularne (viaine) senilne makularne degeneracije (engl. neovascular age -related macular degeneration, nAMD), oftecenja vida uzrokova-
nag dijabetickim makularnim edemom (DME) | oftecenia vida uzrokovanog makularnim edemom kao pesljedicom akluzije mreiniéne vene {engl. retinal vein occlusion,
RWO) - ckluzije ogranka mreZniéne vene ili sredifnje mreznicne vene. Kontraindikacije: Preosjetiji na dielatnu tvar ili neku od pomoénih tvari, Aktivna ili suspektna
infekcija oka ili perickularnog podrugjo. Aktivna introokul upala, Nogin uporabe: Ovaj lijek mora primijeniti kvalificirani lijeénik s iskustvom u primjeni intravitrealnih
injekcijo. Some za intravitrealnu primjenu. Jedna napunjena Strcaljka ili bogica smije se upotrijebiti samo zo lije¢enje jednog oka . Prije primjene, Vobysmo treba vizualno
pregledati koko bi se utvrdilo sadri i krute cestice i je li sodriaj promijenio boju, v kojem sluéaju se bodica ne smije upotrijebiti, Postupak infrovitrealne injekcije provodi
se u aseptiénim uvjeti koji ukljuguju kiruriku dezinfekeiju ruku, uporabu sterilnog prekrivaca i sterilnog spekuluma za viede (ili ekvivalentnog instrumenta). Prije pro-
vodenja postupka intravitreaine injekcije treba paijivo ocijenitiima li bolesnik v anamnezi reakeije preosjetijivosti. Prije injekcije treba primijeniti odgovarajuéu aneste-
ziju i topikalni mikrebicid Sirokeg spekira radi dezinfekeije koZe periokularnog podrudia, viede | ofne povriine. Napunjena Strealjka sadrZi suviSak volumena. Suvigan
velumen mora se izbaciti prije injiciranja preporutene doze. Injiciranie cijelog valumena napunjene Strealike moZe dovesti do predeziranja, Da biste izbacili mjehurice
zraka i suviak lijeka, polake pritifcite klip sve dok se donji rub kupole gumenog £epa ne poravna s oznokom doze od 0,05 ml. Iglu za injekciju s filtrom (koja je ukljucena u
pakiranje) treba uvesti u staklovinu 3,5 - 4,0 mm posteriorno u ednosu na limbus, pri éemu treba izbjegavati horizontalni meridijan i ciljati srediste one jobutice. Zatim
Wbupulugum ubrizgatiinjekcijski volumen od 0,05 ml; sliedece injekeije treba primijeniti u drugi dio bjeloognice. Bogica-lglu za injekciju (veligine 300G x 12,7 mm (3 infa),
koja nije ukljuéena u pakiranje) treba uvesti u staklovinu 3,5 - 4.0 mm posteriorno u odnosu na limbus, pri éemu treba |zbjegqvctl horlmnfainl merlduon i ciliati sredizte
oénejobutice. Zatim treba polagane ubrizgati injekcijski volumen od 0,05 mi; sliedece injekeije treba prlmjenm u drugi dio bjel kon intravitreal-
ne injekcije bolesnike treba pratiti zbog moguéih povitenja infrackulornog tlaka. Odgovarajuce pracenje moze ukljuéivati prcw)aru perf\m}e glove vidnog Fivea il tono-
metriju. Steriina op zo i hebﬂ !'." dostupnao zo sluéujpotrebe Deziranje: Necvaskulorna (viazna) senilna makularna degeneracija (nAMD): Preporuée-
na doza iznosi & mg (0,05 mi otopi s@ infr ijom svoka 4 tjedna (jedanput mjeseéno) za prve 3 doze.Naokon toga se preporuéuje
procijeniti aktivnest bolesti na temelju cmmmsk:h h"lll wdm isheda 16 ifili 20 tiedana naken podetka ferapije kake bi se ljedenje moalo individuaine prilogaditi. U bole-
snika bez aktivne bolesti treba triti primjenu faricimaba svakih 16 tied: {4 mij ). U bolesnika s aktivinom bolefcu treba razmotriti primjenu terapije svakih 8
tiedana (2 mjesecal ili 12 tjedana (3 mjeseca). Ako se anatomski ifili vidni ishodi promijene, potrebne je sukladno tome prilagoditi interval primjene lijeka, a ako se ana-
tomski ifili vidni ishodi pogoriaju, interval primjene lijeka treba skratiti. Podaci o sigurnost primjene uz infervale zmedu injekeija od 8 tiedana ili monje ograniden su.
Praéenje bolesnika u periodu izmedu primjena Iqeka treba zakozati na temelju bolesnikova stanja | prema odluci lije€nika, no nema zahtjeva za mjeseénim pracenjem

izmeduinjekcija. D§feéenje vida kovan dij -eln“.l«m kularnim edemom (DME) | makul --edem Hedi nokluzuernrezménevene(RVOJ Preporu¢ena doza
rznoslérng(OOSrnl topi ..up- 1 ', seintr I injekeijom svaka 4 tiedna (jedanput miesed o) moZe biti potrebne 3 ili vide pnih mieseénih injekeijo,
Makon toga lij individs prilogodava prema pristupu lijeéi i produi®, Na temelju pmsudbe lije€nika o anatomskim ifili vidnim ishodima u bolesnika, interval

primjene moZe se produljrrl u koracima od najvise & t_|ednu Ako se anatomski ifili vidni ishodi promijene, potrebno je suklodno tome prilagoditi interval primjene lijeka, o
ake se anatomski i/ili vidni ishedi pogoriaju, inferval primjene lijeka treba skrafiti, Interval izmedu dviju injekeija kraci od 4 tiedna i dulji od 4 mjeseca nije ispifivan. Pra-
cenje bolesnika u periodu izmedu primjena lijeka treba zakazati na temelju bolesnikova stonjo | prema odluci lijeénika, no nema zahtjeva za mjeseénim pradenjem izme-
du injekeij Omue lijek r ijenjen za dugoroéna lijedenje. Ake vidni ifili anatomski ishadi ukazuju da bolesnik nema keristi od nastavka lijecenia, primjenu lijeka treba
kinuti. Ugest pojave: Najéeice prijavlj pojove bile su kotarakta (10%), krvarenje u spojnicu (7%2), odignuée staklovine (4%), poviten infrackularni thak (43%),
Ie+eée muimne u wdnom polju {4%), bol u oku (3%} | pukn.uée pigmentnog epitela mreZnice (samo kod nAMD-a) (3%). Najozbilinije nuspojave bile su uveitis (0,5%), endof-
talmitis (0,4%), vitritis (0,4%), puknuée mrenice (0,2%)i regmatogeno odignuée mrefnice ( 0,1%) i traumatska katarakta (< 0,1%). Nuspojave prijavijene kod primjene lije-
ka Vabysmo u klinickim studijama ill nakon stavljanja lieka u promet prema MedDRA Klasifikaciji erganskih sustava kao Zeste (= 1/1001 <1/10) su: katarakta, krvarenje u
spajnicu, odignuce staklovine, povisen intrackularni tiok, letece mutnine u vidnom polju, puknuce pngmenfnog epitela mreznice (somo kod nAMD o), bol u oku. Nakon
stavljonja ILqeku u promet spontano su pruuvtienl rijetki sluéajevi voskulitiso mreznice ifill okluzivnog ice. Vaskulitis mreZnice | okluzivni vaskulitis mreZnice
prijovijeni su ik Hjecenih intravi pijem (IVT). Dugoreéni sigurnosni profil faricimaba zabiljeen v ispitivanju RHONE-X bio je u skladu s ispitivanjima
YOSEMITE i RHIME. Poseb imjere op Kako bise pobol[icla sgednmst biclodkih lijekova, naziv i broj serije primijenjencg lijeka potrebno je josno evi-
dentirati. Infravitreaine |ruekcl A ukIjuEt.uu(:l one faricimaba, po 505 P ftalmitisa, intrackularne upale, regmategenog edignuéa mreZnice, puknuca
mreZnice i jatrogene traumatske katarakte. Pri primjeni jeka Vaobysmo uvuaksemem;u koristiti pravilne aseptiéne tehnike primjena injekcije. Bolesnike treba uputiti do
admah prijave sve simptome, kao to su bol, gubitak vida, fotofobija, zamaglien vid, leteée mutnine u vidnom polju, (engl. floaters) ili crvenilo, koji ukazuju na endoftal -
mitis ili bilo keju od prethodno navedenih nuspajava, kako bi se qgucilo brzo | primi lijegenje. Bolesnici koji uéestalije primaju injekeije mogu imati povedan rizik
ad preceduralnih kemplikacija. Prolazna povisenja intrackularneg tlaka opaZena su unuter 60 minuta nakon intravitrealne injekcije, ukljuujudi injekcije faricimaba. U
bolesnika s loSe kontroliranim glaukomom treba poduzeti posebne mjere opreza (Vabysmo se ne smije injicirati dok je intrackularni tak = 30 mmHg). U svim se sluéaje-
vima moraju pratiti | na edgovardjui natin zbrinjavati intrackularni thak | perfuzija glave vidnog Zivea, U kliniZkim ispitivanjima faricimaba u bolesnika s nAMD-om,
DME-omi RVO-om opaZena je niska stopa incidencije arterijskih tromboembaolijskih dogadaja. Ograniceni su podaci o sigurnosti lije€enja faricimabom v bolesnika s
DME-om kaoji imaju visok krvni tlok (= 1-‘60!90 rang} i voslwlumu bolest te u bolesnika s nNAMD-om | RVO-om u dobi od = 85 godina. Buduéi da je faricimab terapijski
protein, posimnmoguonosi imunogenog dj jo. B ike treba uputifi do obavijeste lijeénika o svim znakovima ili simptomima infrockularne upole, koo $to su gubi-
1ok vida, bol v oku, poveéana osjetljivost na svjetlost, letece mutnine u wdnam pelju il pogorianje crvenila oko, kaji bi megli biti kiinicki znokovi preosjetljivosti no forbcl-
mab. Sigurnost | dielotvernost istodabne primjene faricimaba u oba oka nisu se ispitivale. Bilateralna primjena mogla bi dovesti di pojava u oba oka ifili pof
povedati sistemsku izloZenost Iljeim a hme i nzuk od sistemskih nuspojava. Dok ne budu destupni podaci o primjeni u oba oka, postoji teoretski rizik vezan uz takvu pri-
mienu faricimaba, Mema dost o istodobnoj primjeni faricimaba i drugih anti-VEGF lijekova v isto oko. Faricimab se ne smije primjenjivati istodobno s
drugim anti-VEGF l;_pekavlmn{sus!emsknm ili mtmukulurnlm} Mapunjenu Strealjku koristiti samo s iglom za injekeiju s filtrom koja dolazi priloena u pakiranju. Nema do-
stupnih klinickih podataka o uporabi drugih igala za injekeiju s napunjenom Strealikom. Puknuée pigmentnog epitela mreZnice komplikacija je odignuéa pigmentnog
epitela (engl. Pigment epithelial detachment, PED) v bolesnika s nAMD-om, Stopa puknuéa pigmentnog epitela mreznice bila je visa u skupini lijecengj faricimabom
{2,9%) nego u onaj koja je primala affibercept (1,5%). Vecina dogadajo zabilieZena je tijekom ioblia udarnog lijecenja, a bila je blage do umjerene tefine i nije utjecala
navid. Populocije za koje su dostupni ograni¢eni podaci: Postaji somo ograniéeno iskustvo u lijeéenju bolesnika s nAMD om i RVO om v dobi od = 85 godina te bolesnika
5 DME om koji imaoju Secernu bolest tipo |, bolesnika s vrijednogéu HbATc = 10%, bolesnika s visokoriziénom proliferativnom dijobetiékom retinopatijom, visckim krvnim
takem (= 140/20 mmHg) | vaskularnom boledéu, bolesnika koji se dugefrajne lijece u intervalima kragima od 8 tied ili belesnika s nAMD om,DME om | RVO om koji
imaju aktivne sistemske infekelie. Ograniéeni su podaci o sigurnosti dugotrajne primjene |n]ek|:|_|uu|nfervo!lmnod 8 t|edanu ili munje: ?akvu pnmjenu mo!e brh povezu-
na s veéim rizikom od onih i sistemskih nuspajava, ukljuéujuéi ozbiline nuspojave. Takoder, nema iskustva s lijeéenjem faricimab &uili
RVO om i nekontroliranem hiperfenzijom te bolesnika s RVO om koji nisu adgoverili na prethednu terapiju. Pri lijegenju takvih bolesmi(cl lijeEnik trebu uzeti u obzir spo-
menuti nedostatak podataka. Zene reproduktivne dobi moraju koristiti uginkovitu konfracepciju tiekom lijegenja i jof najmanje 3 mjeseca naken posljednje intravitreal-
ne injekeije faricimaba. Nema podataka ili su dostupni ograniéeni podaci o primjeni faricimaba u trudnica. Sistemska izlofenost faricimabu nakon intrackularne primje-
ne je malo, no zbog svog se mehanizma djelcm:nju (ti. inhibicije VEGF o) faricimab mora smatrati potencijalne teratogenim i toksitnim za zametak i plod. Faricimab se
ne smije primjenjivati tijekom trudnote osim ako moguéukarlsf ne nodilazi mogudi rizik za pled. Nije peznate iziuguje |i se faricimab v majtine miijeko. Ne moie se isklju-
Eitl rizik za novorodenceﬂdo;enoe Vabysmo se ne smije primjenjivati tijekom dojenjo. Uzimajudi u obzir kerist dejenjo zo leefe i dobroblfll]e&eryozo ienu mora se dcm-
Jjeti odluka hoce li se prekinuti dojenje ili prekinuti/ne zopoginjati lijeenje fur:c:mubom Lijeéenje lrebu odgodlh bolesnika koji imaju:
makularne rupe 3. ili 4. stupnja, puknuée mreZnice (lije€enje se ne smije nastaviti sve dok se g juci nagin ne poprovi) ili s lijeéenjem povezano sma-
njenje najbolje korigirane oitrine vida (eng. Best Corrected Visual Acuity, BCVA) za = 30 slova u odnosu na posljednju ocjenu ofirine vida (ljegenje se ne smije nastaviti
prije sliedeceg planiranog termina primjene ljeka) ili intrackularni tlak = 30 mmHg ill subretinalne krvarenje koje zahvaca sredinji dio foveje ili krvarenje koje zahvaca =
50% ukupne povriine lezije ili intrackularni kirurski zohvat proveden unutar proteklih 28 danaili planiran v sliededih 28 dana (ljefenje se ne smije nastaviti prije sljedeceg
planiranag termina primjene lijeka). Ovaj lijek sadr#i manje od 1 mmol (23 mg) notrijo po dezi, 1. zanemarive koligine natrija. Ovaj lijek sadrii 0,02 ma poliserbata po dozi
od 0,05 mi. Bolesnici s preosjetliivedéu na polisorbate ne smiju primati ovaj lijek.

Za cjelovity informaciju molimo pogledati zadnji odobreni saZetak opisa svojstava ljeka i uputu o lijeku Vabysmo - Baza lijekova | Lijekovi .: HALMED
SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE / Datum sastavijanja: oujak, 2026,
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HITNA

STANJA U
OFTALMOLOGUI

Osijek, 27. - 28. ozujka 2026.

TECAJ PRVE KATEGORIJE

Glavni organizator skupa:
HLZ, HOOD Sekcija za mreZznicu

Suorganizatori skupa:
Medicinski fakultet Osijek, SveuciliSte J.J. Strossmayera Osijek

Mjesto odrzavanja skupa:
Hotel Osijek

Mjesto odrzavanja skupa:
27.11 28. 3.2026.

Voditelji te€aja:
Dubravka Biuk i Andrijana Kopi¢

Organizacijski odbor:
Marta BoljeSi¢, Ivanka Maduna, Vedran Nemet, Marija Oluji¢,
Leon Perié

Znanstveni odbor:
Josip Baraé, Mladen BuSi¢, Renata Ivekovi¢ , Domagoj Drenjancevic,
Egon Biuk

Sluzbeni jezik:
hrvatski i engleski

Sudjelovanje na tecaju bodovat ¢e se sukladno Pravilniku HLK.
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HITNA

STANJA U
OFTALMOLOGUI

Osijek, 27. - 28. ozujka 2026.

TECAJ PRVE KATEGORIJE

PoStovane kolegice i kolege,

C¢ast nam je pozvati Vas na 2. tecaj prve kategorije ,Hitna stanja u
oftalmologiji” koji ¢e se odrzati 27. i 28. ozujka 2026. u Osijeku , Hotel
Osijek u organizaciji Hrvatskog lije€ni¢kog zbora, Hrvatskog
oftalmolosSkog i optometrijskog druStva, Medicinskog fakulteta Osijek
SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

| ovaj put smo odabrali zanimljiva hitna stanja s kojima se susre¢emo u
svakodnevnom radu te ¢emo ih obraditi kroz predavanja i prikaze
sluCajeva, jer smatramo da je to najbolji nacin ucenja.

Ovo je ujedno i prilika za razmjenu iskustava, usuglaSavanje stavova,
a sve s ciljem osiguravanja najbolje moguce skrbi naSim pacijentima.

Ukoliko Zelite da neku temu/dijagnozu posebno obradimo na nasem
sljede¢em te€aju, molimo Vas da isto naznacite prilikom registracije.

Kotizacija: nema

Dio uplacenih sredstava bit ¢e doniran Udruzi za Down sindrom
OsjeCko-baranjske Zupanije.

Veselimo se Vasem dolasku i aktivhom sudjelovanju!
Sudjelovanje na te€aju bodovat ¢e se sukladno Pravilniku HLK.

Voditeljice teCaja:
Dubravka Biuk i Andrijana Kopié

Sudjelovanje na tecaju bodovat ¢e se sukladno Pravilniku HLK.



NEXUS: Inspired by You

Imagine a highly intelligent ophthalmic surgical system that’s so responsive, it unites
the surgeon's intentions with the system —answering the needs of ophthalmic surgeons
worldwide. Introducing EVA NEXUS by DORC: the future of ophthalmic surgery.

Performance
Responsive techneology platform

based on the unique VacuFlow
VTi technology.

Control
More responsive with the fluidics

and instruments designed to work
together seamlessly. 4

Stability
Smart features achieve constant IOP
during vitrectomy and improved

anterior chamber stability.
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Osijek, 27. - 28. ozujka 2026. PETAK 27.03.2026.

IFRERERTE REGISTRACIJA POLAZNIKA

IR RO Pozdravna rijeé

Voditelji tecaja:
Dubravka Biuk
Andrijana Kopié
Predsjednica HOOD-a:
Renata lvekovic

Kratki glazbeni program vokalnog ansambla ,,Brevis”

HSV keratitis - od jednostavnih slu¢ajeva do onih koji zahtijevaju
transplantaciju roznice

Moderator: Tomislav Kuzman

Panelisti: Petra Grubesi¢ (predavanje)
Marija Jeli¢ Vukovié¢
Andela Jukic¢

R DERVALES NV glaukom - optimalni pristup lije€enju

Neovaskularni glaukom - od otvorenog do zatvorenog kuta
Barbara Cvenkel (pozvano predavanje)

Moderator: Dubravka Biuk
Panelisti: Anita Ranci¢

Zeljka Vukovié Arar

Je li opravdana istovremena primjena inhibitora karboanhidraze
topikalno i per os?

Suzana Mimica, klinicki farmakolog (pozvano predavanije )



Qbbvie
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Osijek, 27. - 28. ozujka 2026.

PETAK 27.03.2026.

(2B Specijalizant na udaru - najéesée greske i kako ih izbjeéi

( Potjera na oftalmoloski nacin)

Moderatori:
Sonja Jandrokovic¢
Suzana Matié
Panelisti:

Tomislav Cigic¢
Mia EdI
Vedrana Vidaic
Stipe Vidovic¢

R0 Sponzorirana predavanja

LR LR Proluxx Ozosept - antisepti¢ka shaga ozona

Tomislav Kuzman - (Proximum d.o.o.)

(CENERERIE  Akantameba keratitis - razumijevanje , dijagnostika i suvrenmeno

lijeéenje infekcije oka koja ugrozava vid

Suzana Mati¢ - (Avanzanite Bioscience B.V.)

LIRS PR Od prve IOL do danasnje RayOne platforme : inovacija s razlogom,

jer svaki detalj u sali je bitan.

Ivana Strunje - (Medops d.o.o.)

20.00 Veéera




(700 mikrograma intravitrealni implantat u aplikatoru)

Ozurde)b

HR-0Z1-260007
3/2026

Samo za zdravstvene radnike



OcCi ne vide sve
Sto je Stetno.

Zastitite ih od UV zraka i plavog
svjetla ekrana.

1
\l€
%
<
-

DROP Defence

Drop Defence kapi za oko s inovativnom formulacijom DROP
vlaZe, njeguju i Stite od UV zraka i plavog svjetla ekrana Defence®
mobitela, racunala i televizora.
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Osijek, 27. - 28. ozujka 2026. SUBOTA 28.3.2026.

9.00 - 9.50

Celulitis orbite u djec¢joj dobi - uzbuna?

Moderator:
Sanja Peri¢

Panelisti:

Mirjana BjeloS (predavanje)
Dunja Bajtl

Patricia Reisz Maji¢

9.50 - 10.40

Zastojna papila iz perspektive neuropedijatra, neurologa i
oftalmologa

Moderator: Tomislav Vidovi¢

Panelisti:

Dunja Cokolié Petrovi¢ (neuropedijatar)
Tea MiroSevi¢ Zubonja (neurolog)
Jelena Metiko$

Tamara Misljenovi¢ Vuceri¢

10.40 - 11.30

Toksiéna epidermalna nekroliza - kad lijek postane neprijatelj

NajteZe kutane nuspojave lijekova - klini€ki izazovi u dijagnostici i lije€enju
Martina Mihalj, dermatovenerolog (pozvano predavanje)

Moderator: Renata Ivekovié¢

Panelisti: Vera Jelusic¢
Biljana Kuzmanovi¢ Elabjer (predavanje)
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Pauza

11.50 - 12.40

Okluzija vene centralis retine - od simptoma do
terapijskih rjesenja

Moderator: Kajo Bu¢an
Panelisti:
Tea CaljkuSi¢ Mance

Andrijana Kopi¢
Nenad Vukojevi¢ (predavanje)

R EVIEY Sponzorirano predavanje

\VELDERVES( Primjena Ozurdexa kod pacijenata s DME

Tvrtka Benasié¢ - (AbbVie d.o.o.)

IPHSVEREARS Dvostruka inhibicija u fokusu: Od kliniékih studija do
iskustava u stvarnoj kliniékoj praksi.

Damir Bosnar
Maja Vinkovi¢ - (Roche d.o.0.)

13.20 - 14.10

Sva lica ablacije mreznice - razliciti oblici i klini¢ki pristupi
Moderator: Damir Bosnar
Panelisti: KreSimir Mandi¢ (predavanje)

Jurica Predovié
Maja Vinkovié
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DIBITALLY ED BURGERY

BBEYOND THE LIMITS OF YOUR
WNALOG MICROSCOPE WITH NGENUITY®
3D VISUALIZATION SYSTEM. "

Contact your Alcon® representative to schedule a
personalized demo of the latest NGENUITY® 3D
Visualization System advancements featuring
CENTURION® Vision Systeih3 and ORA SYSTEM®
For mdications: cantraindications and warmkigs, with VerifEye®+* Technology integration.

please refer to the relevant products instructions for use.

1. RGENLITY 30 Visuabizaiion Sysem Operainr's Manual
2. Mcon data on Fike, TDOCO055052, Assessmient of Visus! Anributes Fer NGENUITY System 1.0

3. Centuricn Vialon System Uperair's Mansal
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Navigacija kroz kombinirane ozljede prednjeg i straznjeg
segmenta oka - kojim putem krenuti?

Severe combined anterio-posterior injury: Management options
Ferenc Kuhn ( pozvano predavanje)

Moderator: Tomislav Juki¢

Panelisti: Tvrtka BenaSi¢
Damir Bosnar

Pismeni ispit (bodove ostvaruje sudionik koji je ispravno
rijeSio 60% pismenog ispita)

Zatvaranje skupa

Rucak
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AKANTIOR is the first and only medicinal product authorised
for the treatment of acanthamoeba keratitis, with a standardized
protocol, that will help you restore your patients' sight and their future.
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