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Szanowni Państwo,

Z ogromną przyjemnością witam Państwa w Krakowie na kolejnej edycji Konferencji  
„Kontrowersje w pediatrii” oraz równolegle organizowanej Konferencji dla pielęgniarek 
pediatrycznych i neonatologicznych „Nowe wyzwania w opiece nad dzieckiem”.

„Kontrowersje w pediatrii” to spotkanie, które od 19 lat integruje środowisko medyczne  
i stanowi miejsce wymiany doświadczeń oraz dyskusji nad aktualnymi problemami pediatrii.

W tym roku chcemy przybliżyć Państwu narastający problem używania przez młodych  
ludzi e-papierosów, omówić neurologiczne aspekty agresji u dzieci, przybliżyć tendencje  
i uwarunkowania chirurgicznych zabiegów u najmłodszych, jak również uczulić na powra-
cające choroby zakaźne wieku dziecięcego.

Ciekawie zapowiada się też debata prawników i lekarzy dotycząca różnych aspektów 
odmowy leczenia, a także sesja psychologiczna o interpretacji płaczu niemowlęcia.

To tylko niektóre zasygnalizowane tematy. Wierzę, że program tegorocznej Konferencji 
jak zwykle dostarczy Państwu praktycznej wiedzy i inspiracji.

Życzę owocnych obrad, ciekawych dyskusji i miłych, satysfakcjonujących spotkań.

Przewodniczący Komitetu Naukowego
XIX Ogólnopolskiej Konferencji „Kontrowersje w Pediatrii”

Kierownik Kliniki Chorób Dzieci Katedry Pediatrii Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie

prof. dr hab. n. med. Przemko Kwinta



Program konferencji piątek • 27 lutego 2026 r.

Program konferencji sobota • 28 lutego 2026 r.

8.00 – 10.00

Warsztaty przedkonferencyjne
1)	 Zasady otoskopii u dzieci
2)	 Interpretacja EKG u dzieci
3)	 USG przyłóżkowe u dziecka w stanie zagrożenia życia

10.00 – 10.15 Uroczyste otwarcie Konferencji

Sesja I. Natręctwa, tiki, agresja

10.15 – 10.35 Diagnostyka różnicowa z punktu widzenia neurologa
prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka s. 8

10.35 – 11.05
Czy potrzebny jest psychiatra?
prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolańczyk
lek. Paula Łojek

s. 10

11.05 – 11.25 Czy agresja u dziecka może mieć podłoże autoimmunologiczne?
dr n. med. Anna Szaflarska s. 12

11.25 – 11.40 Dyskusja

11.40 – 12.05 Przerwa na kawę

Sesja satelitarna

12.05 – 12.30
Nowotwory, których nie widzisz, a możesz im zapobiec
lek. Anna Dołaszyńska-Żółkiewska
Wykład sponsorowany przez MSD

s. 14

12.30 – 12.35 Dyskusja

Sesja II: Chirurgia dziecięca

12.35 – 12.55 Męskie sprawy małych ludzi 
prof. dr hab. n. med. Rafał Chrzan s. 20

12.55 – 13.15 Podcięcie wędzidełka – punkt widzenia laryngologa
prof. dr hab. n. med. Magdalena Dutch-Wicherek s. 22

13.15 – 13.35 Podcięcie wędzidełka – punkt widzenia neurologopedy
dr n. hum. Marzena Machoś s. 23

13.35 – 13.55 Dermatologia medyczna czy estetyczna? Małe zabiegi u dzieci
lek. Zofia Mazurek-Durlak s. 24

13.55 – 14.15 Dyskusja

14.15 – 15.05 Przerwa obiadowa

Sesja satelitarna

15.05 – 15.25
Nebulizacja na wszystkich piętrach dróg oddechowych
prof. dr hab. n. med. Andrzej Emeryk
Grant edukacyjny firmy Teva

s. 26

15.25 – 15.45 Nieznośny kaszel – i co ty na to?
prof. dr hab. n. med. Adam Jerzy Sybilski s. 30

15.45 – 15.50 Dyskusja

Stanowisko eksperta

15.50 – 16.15 Nadciśnienie tętnicze u dzieci – co robimy dobrze, a co jeszcze robimy źle
prof. dr hab. n. med. Dorota Drożdż s. 32

16.15 – 16.20 Dyskusja

16.20 – 16.45 Przerwa na kawę

Sesja III: Debata – lekarz wobec odmowy rodziców

16.45 – 17.05
Odmowa na oddziale noworodkowym  
(podanie witaminy K, pobranie krwi do badań przesiewowych)
lek. Katarzyna Starzec

s. 34

17.05 – 17.25 Odmowa przyjęcia do szpitala
lek. Katarzyna Hrnčiar s. 35

17.25 – 17.45
Odmowa na oddziale pediatrycznym  
(podania leków, założenia zgłębnika dożołądkowego itp.)
lek. Wojciech Kruk

s. 37

17.45 – 18.05 Punkt widzenia prawnika
mec. Wojciech Wojtal s. 39

18.05 – 18.25 Lekarz wobec odmowy pacjenta. Odmowa niejedno ma imię
lek. Małgorzata Sudacka s. 40

18.25 – 18.45 Dyskusja

18.45 Zakończenie I dnia Konferencji

Sesja IV: Pulmonologia/alergologia

9.00 – 9.20 e-papieros – fakty i mity
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Krenke s. 41

9.20 – 9.40 Leki przeciwhistaminowe – czy powinny być sprzedawane bez recepty?
dr n. med. Urszula Jedynak-Wąsowicz s. 43

9.40 – 10.00
Alergia czy infekcja? Jak skutecznie rozpoznawać i leczyć najczęstsze  
schorzenia powierzchni oczu u dzieci
dr n. med. Anna Groblewska

s. 45

Sesja satelitarna

10.00 – 10.20
Aktualne standardy diagnostyki i leczenia niedokrwistości z niedoboru żelaza  
u dzieci i młodzieży
prof. dr hab. n. med. Małgorzata Mitura-Lesiuk

s. 48

10.20 – 10.35 Dyskusja

10.35 – 11.00 Przerwa na kawę

32



Program konferencji sobota • 28 lutego 2026 r.

Sesja V: Kardiologia dziecięca

11.00 – 11.20
Opieka przed i po zabiegu u dzieci z wrodzonymi wadami serca  
– rola pediatry a rola kardiologa
dr hab. n. med. Aleksandra Morka

s. 50

11.20 – 11.40
Zaburzenia rytmu serca w zapisie EKG – które łagodne, a które powinny budzić 
niepokój
lek. Katarzyna Peterschein

s. 52

11.40 – 11.50 Dyskusja

Psycholog radzi

11.50 – 12.15 Jak interpretować płacz u niemowlęcia?
dr Anita Franczak-Young s. 54

12.15 – 12.20 Dyskusja

Sesja satelitarna

12.20 – 12.40
Nebulizacja – EBM czy nawyki kliniczne? Kontrowersje w świetle dowodów
dr n. med. Kamil Janeczek, prof. uczelni 
Grant edukacyjny firmy Adamed

s. 56

12.40 – 13.00

Nawracające infekcje nosa i zatok u dzieci – jak przerwać cykl zapaleń?  
Rola biofilmu, antybiotykooporności i nowoczesne podejście miejscowe  
z Pistacia lentiscus
prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatoński

s. 59

13.00 – 13.10 Dyskusja

13.10 – 14.00 Przerwa obiadowa

Dzień chorób rzadkich

14.00 – 14.25

Choroby rzadkie u dzieci: zwykłe objawy, trudne rozpoznania  
– jak nie przegapić „zebry”
dr hab. n. med. Mateusz Jagła
Wykład pod patronatem firmy Astra Zeneca

s. 62

14.25 – 14.30 Dyskusja

Sesja VI: Choroby infekcyjne

14.30 – 14.50
Czy mnie jeszcze pamiętasz?  
(nie)zapomniane choroby infekcyjne wieku dziecięcego dzisiaj
dr n. med. Izabela Szymońska

s. 64

14.50 –15.10
Pokłucie, które może zmienić wszystko. Choroby przenoszone przez kleszcze 
oczami zakaźnika
prof. dr hab. n. med. Anna Moniuszko-Malinowska

s. 66

15.10 – 15.30 Reaktywne zapalenia stawów a odkleszczowe zapalenie stawów
dr n. med. Marta Olszewska s. 67

15:30 – 15.45 Dyskusja

15.45 Zakończenie Konferencji i rozlosowanie nagród

PRZEWODNICZĄCY KOMITETU NAUKOWEGO:

prof. dr hab. n. med. Przemko Kwinta

KOMITET NAUKOWY:
prof. dr hab. n. med. Rafał Chrzan

prof. dr hab. n. med. Dorota Drożdż
prof. dr hab. n. med. Magdalena Dutsch-Wicherek

prof. dr hab. n. med. Andrzej Emeryk
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Krenke

prof. dr hab. n. med. Małgorzata Mitura-Lesiuk
prof. dr hab. n. med. Anna Moniuszko-Malinowska

prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka
prof. dr hab. n. med. Adam Jerzy Sybilski
prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolańczyk

prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatoński
dr hab. n. med. Aleksandra Morka

dr hab. n. med. Mateusz Jagła
dr n. med. Kamil Janeczek, prof. uczelni

dr Anita Franczak-Young
dr n. med. Anna Groblewska
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dr n. med. Marta Olszewska

dr n. med. Maciej Pitak
dr n. med. Anna Szaflarska

dr n. med. Izabela Szymońska
lek. Anna Dołaszyńska-Żółkiewska

lek. Katarzyna Hrnčiar
lek. Wojciech Kruk

lek. Paula Łojek
lek. Zofia Mazurek-Durlak

lek. Katarzyna Peterschein
lek. Katarzyna Starzec

lek. Małgorzata Sudacka
mec. Wojciech Wojtal
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Informacje organizacyjne

BIURO KONFERENCJI
Biuro Konferencji znajduje się w holu głównym (parter) budynku Auditorium
Maximum Uniwersytetu Jagiellońskiego i będzie czynne:
• w piątek, 27 lutego 2026 r. w godzinach 7.30-19.00,
• w sobotę, 28 lutego 2026 r. w godzinach 8.00-16.00.

SALA OBRAD
Warsztaty przedkonferencyjne zaplanowano w Auli Średniej oraz Auli Mniejszej  
– wejścia zlokalizowane są na parterze budynku. Wszystkie wykłady w ramach 
sesji naukowych odbywać się będą w Auli Dużej A (wejście do Auli z poziomu 
parteru, 1 piętra oraz 2 piętra).

UCZESTNIKOM KONFERENCJI ZAPEWNIAMY:
• wstęp na sesje naukowe,
• udział w wystawie medycznej,
• skrypt konferencyjny,
• identyfikator,
• certyfikat potwierdzający uczestnictwo w Konferencji,
• udział w przerwach kawowych oraz obiadowych,
• 30-dniowy dostęp do zapisu video Konferencji.

GASTRONOMIA
Obiady oraz przerwy kawowe serwowane będą w przerwach zgodnie  
z programem Konferencji na terenie wystawy medycznej oraz korytarzach  
na poziomach 1 oraz 2.

WYSTAWA MEDYCZNA
Wystawa medyczna znajduje się w Sali Wystawowej na 2 piętrze Auditorium 
Maximum Uniwersytetu Jagiellońskiego.

IDENTYFIKATORY
Uprzejmie dziękujemy za posiadanie przez cały czas trwania Konferencji  
identyfikatora otrzymanego podczas rejestracji. Obsługa obiektu może poprosić 
Państwa o okazanie identyfikatora.

CERTYFIKAT UCZESTNICTWA
Certyfikaty potwierdzające udział w wydarzeniu zostaną przesłane Uczestnikom 
na podane podczas rejestracji adresy e-mail do 3 tygodni po zakończeniu  
spotkania.
Za udział w Konferencji Uczestnicy otrzymają 12 punktów edukacyjnych.
Za udział w Konferencji i warsztatach Uczestnicy otrzymają 14 punktów  
edukacyjnych.

PYTANIE SMS
Zachęcamy do zadawania pytań Wykładowcom poprzez wiadomości SMS.
System dostępny jest w trakcie trwania sesji wykładowych.  
Pytanie dotyczące bieżącego wykładu można przesłać na numer telefonu:  
888 900 867

ANKIETY
Uprzejmie prosimy o wypełnienie ankiet otrzymanych podczas rejestracji. 
Wypełnione ankiety prosimy oddać w Biurze Konferencji lub przekazać naszemu 
pracownikowi, który zbierze je na Auli w sobotę bezpośrednio po zakończeniu 
Konferencji.

INFORMACJE DLA WYKŁADOWCÓW

POKÓJ WYKŁADOWCÓW
Pokój Wykładowców jest zlokalizowany na 2 piętrze (Sala Konferencyjna)  
i będzie dostępny:
• w piątek, 27 lutego 2026 r. w godzinach 7.30-19.00,
• w sobotę, 28 lutego 2026 r. w godzinach 8.00-16.00.

PUNKT MULTIMEDIALNY
Punkt multimedialny zlokalizowany jest w Pokoju Wykładowców (2 piętro).  
Uprzejmie prosimy Wykładowców o przekazanie prezentacji najpóźniej  
na godzinę przez rozpoczęciem sesji, podczas której odbywa się prezentacja, 
w celu jej sprawdzenia.
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98

DIAGNOSTYKA RÓŻNICOWA Z PUNKTU WIDZENIA NEUROLOGA

prof. dr hab. n. med. Justyna Paprocka    

Sesja I. Natręctwa, tiki, agresja www.kontrowersjewpediatrii.pl

NOTATKI



1110

CZY POTRZEBNY JEST PSYCHIATRA?

prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolańczyk, lek. Paula Łojek

Sesja I. Natręctwa, tiki, agresja www.kontrowersjewpediatrii.pl



1312

CZY AGRESJA U DZIECKA MOŻE MIEĆ PODŁOŻE AUTOIMMUNOLOGICZNE?

dr n. med. Anna Szaflarska

Sesja I. Natręctwa, tiki, agresja www.kontrowersjewpediatrii.pl



1514

NOWOTWORY, KTÓRYCH NIE WIDZISZ, A MOŻESZ IM ZAPOBIEC

lek. Anna Dołaszyńska-Żółkiewska

Sesja satelitarna www.kontrowersjewpediatrii.pl
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SZCZEPIENIE PRZECIW HPV MOŻE CHRONIĆ PRZED NIEKTÓRYMI
NOWOTWORAMI HPV-ZALEŻNYMI1,2

TWOJA REKOMENDACJA MA ZNACZENIE3,4

Referencje:
1. WHO. Questions and answers about human papillomavirus (HPV). https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376263/WHO-EURO-2024-5631-49185-73415-eng.pdf?sequence=1 (dostęp: 01.2026). 
2. WHO. Human papillomavirus vaccines: WHO position paper (2022 update). Wkly Epidemiol Rec. 2022;97(50):645-672. 
3. Brewer NT et al. Announcements versus conversations to improve HPV vaccination coverage: a randomized trial. Pediatrics. 2017;139(1). https://doi.org/10.1542/peds.2016-1764 (dostęp: 01.2026). 
4. Oh NL et al. Provider communication and HPV vaccine uptake: A meta-analysis and systematic review. Preventive Medicine. 2021;148:106554. doi: 10.1016/j.ypmed.2021.106554. 
5. Zhang J, Ke Y, Chen C et al. HPV cancer burden by anatomical site, country, and region in 2022. Sci Rep 2025; 15(1):21048. https://doi.org/10.1038/s41598-025-06700-8 (dostęp: 01.2026).
6. Meites E et al. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases (Pink Book). 14th edition. Chapter 11: Human Papillomavirus. CDC. https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/chapter-11-human- 

papillomavirus.html (dostęp: 01.2026).
7. CDC. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021 – Human papillomavirus (HPV) infection. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/hpv.htm (dostęp: 01.2026).

RAKA SROMU

co ~1,5 min5

co ~91 min5

co ~82 min5

co ~24 min5

RAKA POCHWY

RAKA ODBYTU

RAKA SZYJKI MACICY

*W metaanalizie przeprowadzonej w 2021 r. dotyczącej wpływu zaleceń podmiotów świadczących opiekę zdrowotną w zakresie szczepień w Stanach Zjednoczonych przeprowadzono 2 oddzielne analizy zbiorcze,  
oceniające rozpoczęcie szczepień przeciwko HPV (analiza 45 badań, dająca 59 wielkości efektu) oraz ukończenie serii szczepień (analiza 8 badań, dająca 8 wielkości efektu)4.

REKOMENDACJA LEKARZA 
MOŻE PROWADZIĆ DO:

większego prawdopodobieństwa  
rozpoczęcia serii szczepień 

n = 226 224*4

większego prawdopodobieństwa  
ukończenia serii szczepień 

n = 33 282*4

~10× 

~5× 

Skrócona informacja 
o produkcie leczniczym
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nowotworów HPV-zależnych, w tym5:

Większość zakażeń HPV ustępuje samoistnie, ale u niektórych osób mogą przejść w postać przewlekłą,  
co w przyszłości może skutkować rozwojem nowotworów oraz innych chorób HPV-zależnych6,7.

Gardasil 9
Wybrane informacje o bezpieczeństwie leku.
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą wymienioną w punkcie 
6.1 Charakterystyki Produktu Leczniczego. Osoby, u  których po wcześniejszym podaniu szczepionki Gardasil 9 wystąpiła 
nadwrażliwość, nie powinny otrzymać szczepionki Gardasil 9. Specjalne ostrzeżenia i  środki ostrożności dotyczące 
stosowania: Identyfikowalność W celu poprawienia identyfikowalności biologicznych produktów leczniczych należy czytelnie 
zapisać nazwę i numer serii podawanego produktu. Podejmując decyzję o zaszczepieniu określonej osoby, należy wziąć pod 
uwagę ryzyko jej wcześniejszego kontaktu z wirusem HPV oraz potencjalne korzyści z zaszczepienia. Podobnie jak w przypadku 
wszystkich szczepionek podawanych w  postaci wstrzyknięć, należy zawsze zapewnić dostęp do właściwego leczenia oraz 
opiekę na wypadek wystąpienia rzadkiej reakcji anafilaktycznej spowodowanej podaniem szczepionki. Omdlenie, związane 
niekiedy z upadkiem, może nastąpić po każdym szczepieniu lub nawet przed podaniem jakiejkolwiek szczepionki, zwłaszcza 
w przypadku młodzieży, jako psychogenna reakcja na wkłucie igły. Omdleniu może towarzyszyć kilka objawów neurologicznych 
takich jak przemijające zaburzenia widzenia, parestezje i toniczno-kloniczne ruchy kończyn w czasie odzyskiwania przytomności. 
Dlatego osoby zaszczepione powinny pozostać pod obserwacją przez około 15 minut po podaniu szczepionki. Ważne jest, aby 
istniały procedury zapobiegania urazom w wyniku omdlenia. Należy przełożyć termin podania szczepionki u osób, u których 
występują ciężkie choroby przebiegające z wysoką gorączką. Jednakże obecność niewielkiego zakażenia, takiego jak łagodne 
zakażenie górnych dróg oddechowych lub stan podgorączkowy, nie są przeciwwskazaniem do zaszczepienia. Podobnie jak 
w przypadku jakiejkolwiek szczepionki, zaszczepienie szczepionką Gardasil 9 może nie być skuteczną ochroną u wszystkich 
zaszczepionych. Szczepionka będzie chroniła wyłącznie przed chorobami, które wywoływane są przez typy wirusa HPV, 
przeciwko którym skierowana jest szczepionka Z tego względu należy w dalszym ciągu stosować środki ostrożności przeciw 
chorobom przenoszonym drogą płciową. Szczepionka jest przeznaczona wyłącznie do stosowania profilaktycznego i nie wpływa 
na aktywne zakażenia HPV, ani na stwierdzoną kliniczną postać choroby. Nie wykazano leczniczego działania szczepionki. 
Z tego względu szczepionka nie jest wskazana w leczeniu raka szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu, zmian dysplastycznych 
dużego stopnia szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu, czy brodawek narządów płciowych. Nie jest również przeznaczona 
do zapobiegania rozwojowi innych wykrytych zmian, związanych z wirusem HPV. Gardasil 9 nie zapobiega wystąpieniu zmian 
wywoływanych przez szczepionkowe typy HPV u osób, które w momencie zaszczepienia były zakażone wirusem HPV tego 
typu. Szczepienie nie zastępuje rutynowych badań szyjki macicy. Ponieważ żadna szczepionka nie jest skuteczna w  100%, 
a Gardasil 9 nie zapewni ochrony przed każdym typem HPV, ani przed istniejącymi w momencie zaszczepienia zakażeniami 
HPV, rutynowe badania przesiewowe szyjki macicy pozostają niezwykle ważne i powinny być prowadzone zgodnie z lokalnymi 
zaleceniami. Nie ma danych dotyczących stosowania szczepionki Gardasil 9 u osób z osłabioną odpowiedzią immunologiczną. 
Bezpieczeństwo stosowania i immunogenność szczepionki qHPV oceniono u osób w wieku od 7 do 12 lat ze stwierdzonym 
zakażeniem ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV). U  osób z  osłabioną odpowiedzią immunologiczną w  wyniku 
stosowania silnego leczenia immunosupresyjnego, wady genetycznej, zakażenia ludzkim wirusem niedoboru odporności 
(HIV) bądź z innych przyczyn, może nie wystąpić odpowiedź na szczepienie. Szczepionkę należy stosować ostrożnie u osób 
z trombocytopenią lub innymi zaburzeniami krzepnięcia, ponieważ po podaniu domięśniowym może u tych osób wystąpić 
krwawienie. Nie ma danych dotyczących bezpieczeństwa stosowania, immunogenności lub skuteczności potwierdzających 
możliwość zamiennego stosowania szczepionki Gardasil 9 z  dwuwalentnymi lub czterowalentnymi szczepionkami przeciw 
HPV. Działania niepożądane: Do najczęściej obserwowanych działań niepożądanych związanych ze stosowaniem szczepionki 
Gardasil 9 należały reakcje w miejscu wstrzyknięcia (84,8% zaszczepionych w okresie 5 dni po podaniu szczepionki) oraz ból 
głowy (13,2% zaszczepionych w okresie 15 dni po podaniu szczepionki). Te działania niepożądane miały zwykle łagodne lub 
umiarkowane nasilenie. Działania niepożądane obserwowane po podaniu szczepionki Gardasil 9 w  badaniach klinicznych 
oraz działania niepożądane zgłaszane po wprowadzeniu szczepionki do obrotu: uogólnione powiększenie węzłów chłonnych, 
nadwrażliwość, reakcje anafilaktyczne, ból głowy, zawroty głowy, omdlenie, któremu czasami towarzyszą ruchy toniczno-
kloniczne, nudności, wymioty pokrzywka, ból stawów, ból mięśni, w  miejscu wstrzyknięcia: ból, obrzęk, rumień, gorączka, 
zmęczenie, świąd, zasinienie, astenia, dreszcze, złe samopoczucie.
 Wpływ na płodność, ciążę i  laktację Ciąża. Dostępne dane są uznawane za niewystarczające, aby zalecić stosowanie 
szczepionki Gardasil 9 w okresie ciąży. Termin szczepienia należy przełożyć do czasu zakończenia ciąży. Karmienie piersią: 
Gardasil 9 może być stosowany podczas karmienia piersią. Płodność: Nie ma dostępnych danych dotyczących wpływu 
szczepionki Gardasil 9 na płodność u ludzi.
W  niniejszym materiale pełna informacja o  bezpieczeństwie produktu zawarta jest w  Skróconej Informacji o  Produkcie 
dostępnej pod linkiem i QR kodem.

Przed przepisaniem należy zapoznać się z pełną Charakterystyką Produktu Leczniczego.

SIP Gardasil 9
https://spconline.msd-info.net/index.php?country=pl#group=4121&content=sip&product=4121
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MĘSKIE SPRAWY MAŁYCH LUDZI 
prof. dr hab. n. med. Rafał Chrzan

Sesja II: Chirurgia dziecięca www.kontrowersjewpediatrii.pl

NOTATKI
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PODCIĘCIE WĘDZIDEŁKA – PUNKT WIDZENIA LARYNGOLOGA

prof. dr hab. n. med. Magdalena Dutch-Wicherek

PODCIĘCIE WĘDZIDEŁKA – PUNKT WIDZENIA NEUROLOGOPEDY

dr n. hum. Marzena Machoś

Sesja II: Chirurgia dziecięca www.kontrowersjewpediatrii.pl

NOTATKI

Pobierz materiał  

Poradnik: Co z tym wędzidełkiem? 
Marzena Machoś, Joanna Szczotka, Danuta Kozłowska 

www.guguhopla.pl/media-kategorie/publikacje
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DERMATOLOGIA MEDYCZNA CZY ESTETYCZNA? MAŁE ZABIEGI U DZIECI

lek. Zofia Mazurek-Durlak

Sesja II: Chirurgia dziecięca www.kontrowersjewpediatrii.pl
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NEBULIZACJA NA WSZYSTKICH PIĘTRACH DRÓG ODDECHOWYCH

prof. dr hab. n. med. Andrzej Emeryk

Sesja satelitarna www.kontrowersjewpediatrii.pl
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SIŁA ZAUFANIA

NEBBUD® TRZYMA POZIOM –  
aerozol, który pracuje na wszystkich  

piętrach dróg oddechowych1−5

1. Gardenhire DS, Burnett D, Strickland S, et al. A Guide to Aerosol Delivery Devices for Respiratory Therapists, 
American Association for Respiratory Care 2017; 4th Edition. 2. CHPL Nebbud 0.5mg/ml z dnia 11.07.2024  
3. CHPL Nebbud 0.25mg/ml z dnia 3.12.2021. 4. CHPL Nebbud 0.25mg/2ml z dnia 3.10.2022. 5. Pirożyński M., 
Sosnowski T., Czy można mieszać leki do nebulizacji i zamieniać nebulizatory? Medycyna Praktyczna 2018.
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Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z o.o., ul. Emilii Plater 53, 00-113 Warszawa; 
adres korespondencyjny: ul. Osmańska 12, 02-823 Warszawa, 
tel: +48 22 345 93 00, fax +48 22 345 93 01, 
email: teva.polska@teva.pl, www.teva.pl

NOTATKI
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NIEZNOŚNY KASZEL – I CO TY NA TO?

prof. dr hab. n. med. Adam Jerzy Sybilski

Sesja satelitarna www.kontrowersjewpediatrii.pl
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NADCIŚNIENIE TĘTNICZE U DZIECI – CO ROBIMY DOBRZE, A CO JESZCZE ROBIMY ŹLE

prof. dr hab. n. med. Dorota Drożdż

Stanowisko eksperta www.kontrowersjewpediatrii.pl
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ODMOWA NA ODDZIALE NOWORODKOWYM  
(PODANIE WITAMINY K, POBRANIE KRWI DO BADAŃ PRZESIEWOWYCH)

lek. Katarzyna Starzec

Sesja III: Debata – lekarz wobec odmowy rodziców www.kontrowersjewpediatrii.pl

ODMOWA PRZYJĘCIA DO SZPITALA

lek. Katarzyna Hrnčiar

NOTATKI
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ODMOWA PRZYJĘCIA DO SZPITALA

lek. Katarzyna Hrnčiar

Sesja III: Debata – lekarz wobec odmowy rodziców www.kontrowersjewpediatrii.pl

ODMOWA NA ODDZIALE PEDIATRYCZNYM  
(PODANIA LEKÓW, ZAŁOŻENIA ZGŁĘBNIKA DOŻOŁĄDKOWEGO ITP.)

lek. Wojciech Kruk

NOTATKI
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ODMOWA NA ODDZIALE PEDIATRYCZNYM  
(PODANIA LEKÓW, ZAŁOŻENIA ZGŁĘBNIKA DOŻOŁĄDKOWEGO ITP.)

lek. Wojciech Kruk

Sesja III: Debata – lekarz wobec odmowy rodziców www.kontrowersjewpediatrii.pl

PUNKT WIDZENIA PRAWNIKA

mec. Wojciech Wojtal

NOTATKI
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LEKARZ WOBEC ODMOWY PACJENTA. ODMOWA NIEJEDNO MA IMIĘ

lek. Małgorzata Sudacka

Sesja III: Debata – lekarz wobec odmowy rodziców Sesja IV: Pulmonologia/alergologia

E-PAPIEROS – FAKTY I MITY

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Krenke
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E-PAPIEROS – FAKTY I MITY

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Krenke

Sesja IV: Pulmonologia/alergologia

LEKI PRZECIWHISTAMINOWE – CZY POWINNY BYĆ SPRZEDAWANE BEZ RECEPTY?

dr n. med. Urszula Jedynak-Wąsowicz

www.kontrowersjewpediatrii.pl
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LEKI PRZECIWHISTAMINOWE – CZY POWINNY BYĆ SPRZEDAWANE BEZ RECEPTY?

dr n. med. Urszula Jedynak-Wąsowicz

Sesja IV: Pulmonologia/alergologia

ALERGIA CZY INFEKCJA? JAK SKUTECZNIE ROZPOZNAWAĆ I LECZYĆ NAJCZĘSTSZE  
SCHORZENIA POWIERZCHNI OCZU U DZIECI

dr n. med. Anna Groblewska

www.kontrowersjewpediatrii.pl



4746

ALERGIA CZY INFEKCJA? JAK SKUTECZNIE ROZPOZNAWAĆ I LECZYĆ NAJCZĘSTSZE  
SCHORZENIA POWIERZCHNI OCZU U DZIECI

dr n. med. Anna Groblewska

Sesja IV: Pulmonologia/alergologia
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AKTUALNE STANDARDY DIAGNOSTYKI I LECZENIA NIEDOKRWISTOŚCI Z NIEDOBORU ŻELAZA  
U DZIECI I MŁODZIEŻY

prof. dr hab. n. med. Małgorzata Mitura-Lesiuk

Sesja satelitarna www.kontrowersjewpediatrii.pl
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OPIEKA PRZED I PO ZABIEGU U DZIECI Z WRODZONYMI WADAMI SERCA  
– ROLA PEDIATRY A ROLA KARDIOLOGA

dr hab. n. med. Aleksandra Morka

Sesja V: Kardiologia dziecięca www.kontrowersjewpediatrii.pl
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ZABURZENIA RYTMU SERCA W ZAPISIE EKG – KTÓRE ŁAGODNE,  
A KTÓRE POWINNY BUDZIĆ NIEPOKÓJ

lek. Katarzyna Peterschein

Sesja V: Kardiologia dziecięca www.kontrowersjewpediatrii.pl
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JAK INTERPRETOWAĆ PŁACZ U NIEMOWLĘCIA?

dr Anita Franczak-Young

Psycholog radzi www.kontrowersjewpediatrii.pl
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NEBULIZACJA – EBM CZY NAWYKI KLINICZNE? KONTROWERSJE W ŚWIETLE DOWODÓW

dr n. med. Kamil Janeczek, prof. uczelni

Sesja satelitarna www.kontrowersjewpediatrii.pl



5958

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Adamed_BudixonNeb_reklama_210x297mm_1081PL_JD_press.pdf   1   11.02.2026   09:36:27

NAWRACAJĄCE INFEKCJE NOSA I ZATOK U DZIECI – JAK PRZERWAĆ CYKL ZAPALEŃ? ROLA BIOFILMU, 
ANTYBIOTYKOOPORNOŚCI I NOWOCZESNE PODEJŚCIE MIEJSCOWE Z PISTACIA LENTISCUS

prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatoński

Sesja satelitarna
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NAWRACAJĄCE INFEKCJE NOSA I ZATOK U DZIECI – JAK PRZERWAĆ CYKL ZAPALEŃ? ROLA BIOFILMU, 
ANTYBIOTYKOOPORNOŚCI I NOWOCZESNE PODEJŚCIE MIEJSCOWE Z PISTACIA LENTISCUS

prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatoński

Sesja satelitarna

NOTATKI
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CHOROBY RZADKIE U DZIECI: ZWYKŁE OBJAWY, TRUDNE ROZPOZNANIA  
– JAK NIE PRZEGAPIĆ „ZEBRY”

dr hab. n. med. Mateusz Jagła

Dzień chorób rzadkich www.kontrowersjewpediatrii.pl
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CZY MNIE JESZCZE PAMIĘTASZ?  
(NIE)ZAPOMNIANE CHOROBY INFEKCYJNE WIEKU DZIECIĘCEGO DZISIAJ

dr n. med. Izabela Szymońska

Sesja VI: Choroby infekcyjne www.kontrowersjewpediatrii.pl
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POKŁUCIE, KTÓRE MOŻE ZMIENIĆ WSZYSTKO. CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE 
OCZAMI ZAKAŹNIKA

prof. dr hab. n. med. Anna Moniuszko-Malinowska

REAKTYWNE ZAPALENIA STAWÓW A ODKLESZCZOWE ZAPALENIE STAWÓW

dr n. med. Marta Olszewska

Sesja VI: Choroby infekcyjne www.kontrowersjewpediatrii.pl

NOTATKI
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REAKTYWNE ZAPALENIA STAWÓW A ODKLESZCZOWE ZAPALENIE STAWÓW

dr n. med. Marta Olszewska

Sesja VI: Choroby infekcyjne



PROF. DR HAB. MACIEJ MAŁECKI
PATRONAT HONOROWY PROREKTORA UJ DS. COLLEGIUM MEDICUM

PARTNERZY

PARTNERZY MEDIALNI

PARTNERZY GŁÓWNI

PARTNER STRATEGICZNY

PATRONAT
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