












 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 











16:20 - 16:30 Przerwa

15:40 - 16:20 Nowy konsensus postępowania w raku kory nadnerczy
  Spotkanie z Ekspertami
  

  Moderator: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudła
        dr hab. n. med. Daria Handkiewicz-Junak, prof NIO-PIB

        prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

16:30 - 16:50 Co robi pacjent wysokiego ryzyka kardiometabolicznego 
  w gabinecie endokrynologa
  dr hab. n. med. Alina Kuryłowicz, prof. CMKP

16:50 - 17:10 4 filary terapii otyłości
  prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski

17:10 - 17:30 Co możemy uzyskać farmakoterapią w otyłości
  dr hab. n. med. Anna Popławska-Kita

17:30 - 17:45 Dyskusja
  Sesja pod patronatem Novo Nordisk

16:30 - 17:45 Nowe spojrzenie na otyłość
  Moderator: prof. dr hab. n. med. Marek Ruchała

17:45 - 18:05 Szczegóły wkrótce

18:05 - 18:25 Szczegóły wkrótce

18:25 - 18:35 Dyskusja

18:35 - 19:50 Przerwa



 CHOROBY TARCZYCY** 
2,3

* zmiana składu leku dotyczy substancji pomocniczych i zapewnia jeszcze lepszą trwałość substancji czynnej przez cały okres ważności produktu vs lek o poprzednim składzie.1

* *Wskazania do stosowania: terapia zastępcza i uzupełniająca w niedoczynności tarczycy o różnej etiologii; zapobieganie wznowie wola tarczycy po leczeniu operacyjnym u pacjentów 

z prawidłową czynnością tarczycy (eutyreoza); leczenie wola o charakterze łagodnym u pacjentów z prawidłową czynnością tarczycy (eutyreoza); terapia zastępcza i supresyjna nowotworów 

złośliwych tarczycy, szczególnie po operacji wycięcia tarczycy; pomocniczo w leczeniu nadczynności tarczycy w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy2,3; test supresyjny 

w diagnostyce nadczynności tarczycy.3

1. Komunikat o zmianie formulacji: 

https://urpl.gov.pl/pl/letrox-lewotyroksyna-nowy-sk%C5%82ad-tabletek-monitorowanie-pacjent%C3%B3w-zwi%C4%85zane-ze-zmian%C4%85-sk%C5%82adu-0 (06.2023); 

2. ChPL Letrox 25 mikrogramów (04.2023); 3. ChPL Letrox 50; Letrox 75 mikrogramów; Letrox 100; Letrox 125 mikrogramów; Letrox 150 (06.2023).

NOWA
ULEPSZONA

FORMULACJA LEKU
1,*

bez laktozy2,3                 bez sodu2,3 2,3

Przygotowano: lipiec 2023; PL-LET-2023-C2-5-V1-PRINT

2



1,*

* dotyczy dawki 25μg lewotyroksyny sodowej w gamie leków Letrox

Przygotowano: lipiec 2023; PL-LET-2023-C2-5-V1-PRINT

1. ChPL Letrox 25 mikrogramów (04.2023).

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO Letrox 25 mikrogramów, 25 mikrogramów, tabletki; Letrox 50; 50 mikrogramów, tabletki; Letrox 
75 mikrogramów; 75 mikrogramów, tabletki; Letrox 100; 100 mikrogramów , tabletki; Letrox 125 mikrogramów; 125 mikrogramów, 
tabletki; Letrox 150; 150 mikrogramów, tabletki. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY Każda tabletka produktu leczniczego Letrox 25 
mikrogramów zawiera 25 mikrogramów lewotyroksyny sodowej. Pozostałe: (Każda tabletka produktu leczniczego Letrox 50 zawiera 
53,2 – 56,8 mikrogramów lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum) x H

2
O (co odpowiada 50 µg lewotyroksyny sodowej). 

Każda tabletka produktu leczniczego Letrox 75 mikrogramów zawiera 79,8 – 85,2 mikrogramów lewotyroksyny sodowej 
(Levothyroxinum natricum) x H

2
O (co odpowiada 75 µg lewotyroksyny sodowej). Każda tabletka produktu leczniczego Letrox 100 

zawiera 106,4 – 113,6 mikrogramów lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum) x H
2
O (co odpowiada 100 µg lewotyroksyny 

sodowej). Każda tabletka produktu leczniczego Letrox 125 mikrogramów zawiera 133,0 – 142,0 mikrogramów lewotyroksyny 
sodowej (Levothyroxinum natricum) x H

2
O (co odpowiada 125 µg lewotyroksyny sodowej). Każda tabletka produktu leczniczego 

Letrox 150 zawiera 159,6 – 170,4 mikrogramów lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum) x H
2
O (co odpowiada 150 µg 

lewotyroksyny sodowej)). POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  Letrox 25 mikrogramów Tabletka. Białe do beżowych, okrągłe, lekko 
wypukłe tabletki.; Pozostałe. Tabletka. Białe do beżowych, okrągłe, lekko wypukłe tabletki z linią podziału po jednej stronie. Tabletkę 
można podzielić na równe dawki. Wskazania do stosowania. Terapia zastępcza i uzupełniająca w niedoczynności tarczycy o różnej 
etiologii. Zapobieganie wznowie wola tarczycy po leczeniu operacyjnym u pacjentów z prawidłową czynnością tarczycy (eutyreoza). 
Leczenie wola o charakterze łagodnym u pacjentów z prawidłową czynnością tarczycy (eutyreoza). Terapia zastępcza i supresyjna 
nowotworów złośliwych tarczycy, szczególnie po operacji wycięcia tarczycy. Pomocniczo w leczeniu nadczynności tarczycy w 
skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy. (Pozostałe. Test supresyjny w diagnostyce nadczynności tarczycy). Produkt 
leczniczy Letrox jest wskazany do stosowania we wszystkich grupach wiekowych. Dawkowanie i sposób podawania. Leczenie 
hormonami tarczycy/terapia zastępcza Dawkowanie Należy stosować się do zaleceń dotyczących dawkowania. Indywidualna 
dawka dobowa powinna być ustalona na podstawie badania lekarskiego i wyników testów laboratoryjnych. W przypadku 
utrzymującej się resztkowej czynności tarczycy, odpowiednie może być zastosowanie mniejszych dawek. Leczenie hormonami 
tarczycy powinno być prowadzone ze szczególną ostrożnością u pacjentów w podeszłym wieku, pacjentów z chorobą wieńcową serca 
i pacjentów z ciężką lub długotrwałą niedoczynnością tarczycy. U tych pacjentów, leczenie należy zacząć od małej dawki początkowej, 
która następnie powinna być zwiększana powoli w dużych odstępach czasu z jednoczesnym monitorowaniem stężenia hormonów 
tarczycy. Doświadczenia wykazały, iż małe dawki są również wystarczające u pacjentów o niewielkiej masie ciała oraz u pacjentów z 
dużym wolem. U niektórych pacjentów stężenie hormonów T4 lub fT4 może być zwiększone, dlatego w celu monitorowania 
przyjętego schematu leczenia, lepsze jest oznaczanie stężenia TSH w surowicy krwi. Wskazanie - Dawka* (liczba mikrogramów 
lewotyroksyny sodowej /dobę) Niedoczynność tarczycy Dawkowanie u dorosłych: Dawka początkowa- 25 do 50 (dawkę należy 
zwiększać o 25-50 µg w odstępach 2-4 tygodni) Dawka podtrzymująca 100 do 200. Pro�laktyka nawrotu wola - 75 do 200. Wole o 
charakterze łagodnym u pacjentów z eutyreozą - 75 do 200. Terapia wspomagająca leczenie tyreostatyczne nadczynności tarczycy - 
50 do 100. Po operacji usunięcia tarczycy z powodu nowotworów złośliwych tarczycy - 150 do 300. (Pozostałe Test supresyjny w 
diagnostyce nadczynności tarczycy 200 mikrogramów (przez 14 dni do momentu wykonania scyntygra�i)) * W celu dokładnego 
dawkowania należy wybrać właściwy produkt leczniczy Letrox zawierający najbardziej odpowiednią dawkę lewotyroksyny (25, 50, 
75, 100, 125 lub 150). Pacjenci w podeszłym wieku U pacjentów w podeszłym wieku, w indywidualnych przypadkach, np. w 
przypadku chorób serca, podczas zwiększania dawki lewotyroksyny sodowej należy regularnie monitorować stężenie TSH. Dzieci i 

młodzież Dawka podtrzymująca w wrodzonej lub nabytej niedoczynności tarczycy wynosi zwykle 100 do 150 mikrogramów 
lewotyroksyny sodowej na m² powierzchni ciała na dobę. U noworodków i niemowląt z wrodzoną niedoczynnością tarczycy, 
wymagających szybkiej substytucji, zalecana dawka początkowa wynosi 10 do 15 mikrogramów lewotyroksyny sodowej na kg masy 
ciała na dobę przez pierwsze 3 miesiące. Następnie dawkę należy dostosować indywidualnie, na podstawie obrazu klinicznego i 
stężenia hormonów tarczycy i wartości TSH. U dzieci z nabytą niedoczynnością tarczycy, zalecana dawka początkowa wynosi 12,5 do 
50 mikrogramów lewotyroksyny sodowej na dobę. Dawkę należy zwiększać stopniowo, co 2 do 4 tygodni, w zależności od wyników 
badania klinicznego i stężenia hormonów tarczycy oraz wartości TSH, aż do uzyskania pełnej dawki substytucyjnej. Sposób 
podawania Całkowitą dawkę dobową należy przyjmować rano, na czczo, co najmniej pół godziny przed śniadaniem, popijając 
odpowiednią ilością wody. Dzieci powinny otrzymywać całkowitą dawkę dobową, co najmniej na pół godziny przed pierwszym 
posiłkiem. Tabletki można również podawać w postaci zawiesiny. Tabletki należy rozpuścić w odpowiedniej ilości wody (10-15 ml), a 
powstałą w ten sposób zawiesinę, którą za każdym razem należy przygotowywać na świeżo, podać z dodatkową ilością płynu (5-10 
ml). Czas trwania leczenia W przypadku niedoczynności tarczycy oraz po operacji usunięcia tarczycy z powodu nowotworu złośliwego 
tarczycy, leczenie trwa zazwyczaj przez całe życie, a w przypadku wola o charakterze łagodnym i pro�laktyki nawrotu wola leczenie 
trwa kilka miesięcy lub lat, a nawet do końca życia; w przypadku terapii wspomagającej leczenie nadczynności tarczycy, czas trwania 
leczenia zależy od długości leczenia tyreostatycznego. Leczenie wola u pacjentów w stanie eutyreozy powinno trwać od 6 miesięcy 
do 2 lat. Jeżeli w tym przedziale czasowym leczenie produktem leczniczym Letrox nie przynosi pożądanego efektu terapeutycznego 
należy rozważyć inne sposoby leczenia. Test supresyjny tarczycy Przy wykonywaniu testów supresyjnych tarczycy należy przyjmować 
200 mikrogramów lewotyroksyny sodowej na dobę przez 14 dni. Przeciwwskazania Nadwrażliwość na substancję czynną lub na 
którąkolwiek substancję pomocniczą. Nieleczona nadczynność tarczycy. Nieleczona niedoczynność nadnerczy. Nieleczona 
niedoczynność przysadki (w niewydolności kory nadnerczy wymagającej leczenia). Ostry zawał mięśnia sercowego. Ostre zapalenie 
mięśnia sercowego. Ostre zapalenie serca. Jednoczesne przyjmowanie lewotyroksyny i leku tyreostatycznego jest przeciwwskazane 
u kobiet w ciąży. W celu uzyskania dalszych informacji dotyczących dawkowania podczas ciąży i karmienia piersią. Specjalne 
ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania. Przed rozpoczęciem terapii hormonem tarczycy należy wykluczyć lub 
wprowadzić odpowiednią terapię następujących chorób lub stanów:  choroba wieńcowa;  dusznica bolesna;  nadciśnienie tętnicze; 
niedoczynność przysadki lub kory nadnerczy;  guzek autonomiczny. Stany te lub choroby należy także wykluczyć lub leczyć przed 
wykonaniem testu supresyjnego tarczycy, z wyjątkiem autonomicznej czynności tarczycy, która może być przyczyną wykonania testu 
supresyjnego tarczycy. Przed rozpoczęciem leczenia lewotyroksyną w przypadku zaburzeń czynności kory nadnerczy należy 
rozpocząć leczenie, stosując odpowiednie leczenie zastępcze, aby zapobiec ostrej niewydolności nadnerczy. U pacjentów z chorobą 
wieńcową, niewydolnością serca, zaburzeniami rytmu serca z tachykardią, zapaleniem mięśnia sercowego bez ostrego przebiegu, 

długotrwałą niedoczynnością tarczycy lub u pacjentów z zawałem mięśnia sercowego w wywiadzie należy ściśle unikać nawet 
łagodnej nadczynności tarczycy indukowanej lekami. W leczeniu hormonami tarczycy u tych pacjentów może być konieczna częstsza 
kontrola stężenia hormonów tarczycy. W przypadku wtórnej niedoczynności tarczycy, należy ustalić, czy występuje jednocześnie 
niedoczynność kory nadnerczy. Jeśli niedoczynność kory nadnerczy zostanie potwierdzona, w pierwszej kolejności należy zastosować 
leczenie substytucyjne (hydrokortyzon). U pacjentów z niedoczynnością kory nadnerczy lub przysadki leczenie hormonami tarczycy 
bez odpowiedniego zastosowania kortykosteroidów może wywoływać przełom nadnerczowy (ostrą niewydolność kory nadnerczy - 
kryzys Addisona). Rozpoczynając leczenie lewotyroksyną u niemowląt urodzonych przedwcześnie z bardzo małą urodzeniową masą 
ciała, należy monitorować parametry hemodynamiczne, ponieważ może wystąpić zapaść krążeniowa spowodowana niedojrzałą 
czynnością nadnerczy. W przypadku podejrzenia autonomicznej czynności tarczycy przed leczeniem zaleca się przeprowadzenie testu 
z TRH lub wykonanie scyntygra�i supresyjnej. Należy zachować ostrożność podczas podawania lewotyroksyny u pacjentów z 
padaczką w wywiadzie, ponieważ u tych pacjentów istnieje zwiększone ryzyko wystąpienia drgawek. Podczas leczenia 
lewotyroksyną u kobiet w okresie pomenopauzalnym, ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia osteoporozy, należy dobrać 
najmniejszą skuteczną dawkę lewotyroksyny sodowej oraz należy częściej kontrolować czynność tarczycy, w celu uniknięcia 
większych niż �zjologiczne stężeń lewotyroksyny w surowicy krwi. Hormonów tarczycy nie wolno stosować w celu redukcji masy 
ciała. U pacjentów z prawidłową czynnością tarczycy, zwykle stosowane dawki nie powodują zmniejszenia masy ciała. Większe dawki 
mogą powodować poważne, a nawet zagrażające życiu działania niepożądane, zwłaszcza w skojarzeniu z niektórymi środkami 
zmniejszającymi masę ciała, a zwłaszcza z aminami sympatykomimetycznymi. Po zastosowaniu produktu leczniczego Letrox 
odnotowano, czasami ciężkie, reakcje nadwrażliwości (w tym obrzęk naczynioruchowy). Jeśli wystąpią przedmiotowe i podmiotowe 
objawy reakcji alergicznej, należy przerwać podawanie produktu leczniczego Letrox oraz wdrożyć odpowiednie leczenie objawowe. 
Jeśli jest wymagana zamiana na inny produkt leczniczy zawierający lewotyroksynę, konieczne jest ścisłe monitorowanie, w tym 
monitorowanie kliniczne i biologiczne w okresie przejściowym ze względu na potencjalne ryzyko zaburzeń równowagi czynności 
tarczycy. U niektórych pacjentów może być konieczne dostosowanie dawki. Należy kontrolować czynność tarczycy u pacjentów 
przyjmujących jednocześnie lewotyroksynę i inne produkty lecznicze, które mogą wpływać na tarczycę (np. amiodaron, inhibitory 
kinazy tyrozynowej, salicylany i duże dawki furosemidu) Chorzy na cukrzycę i pacjenci stosujący leczenie przeciwzakrzepowe, patrz 
punkt 4.5. Bardzo rzadkie przypadki niedoczynności tarczycy zostały stwierdzone u pacjentów przyjmujących jednocześnie 
sewelamer i lewotyroksynę. Ścisłe monitorowanie stężenia TSH jest polecane pacjentom poddawanym leczeniu obydwoma 
produktami leczniczymi. Wpływ na wyniki badań laboratoryjnych. Biotyna może wpływać na wyniki badań immunologicznych 
tarczycy opartych na interakcji biotyny i streptawidyny, prowadząc do fałszywego zmniejszenia lub fałszywego zwiększenia wartości 
wyników badań. Ryzyko takiego wpływu zwiększa się wraz z dawką biotyny. Podczas interpretacji wyników badań laboratoryjnych 
należy wziąć pod uwagę możliwość wpływu biotyny, zwłaszcza jeśli stwierdzi się brak spójności wyników z obrazem klinicznym. Jeśli 
przeprowadza się badania czynności tarczycy u pacjentów przyjmujących produkty zawierające biotynę, należy poinformować o tym 
pracowników laboratorium. Należy zastosować alternatywne metody oznaczania, nie ulegające wpływowi biotyny, jeśli są one 
dostępne. Sód. Produkt leczniczy zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu na tabletkę, to znaczy produkt leczniczy uznaje się za 
„wolny od sodu”. Działania niepożądane W pojedynczych przypadkach, jeśli zalecana dawka nie jest tolerowana lub wystąpiło 
przedawkowanie produktu leczniczego, szczególnie w przypadku zbyt szybkiego zwiększania dawki na początku leczenia, mogą 
wystąpić typowe objawy nadczynności tarczycy. W przypadku wystąpienia powyższych objawów, należy zmniejszyć dobową dawkę 
produktu leczniczego lub przerwać jego podawanie na kilka dni. Po ustąpieniu objawów leczenie można wznowić ostrożnie ustalając 
dawkowanie. W przypadku nadwrażliwości na lewotyroksynę lub na którąkolwiek substancję pomocniczą produktu leczniczego 
Letrox, mogą wystąpić reakcje alergiczne na skórze (np. obrzęk naczynioruchowy, wysypka skórna, pokrzywka) oraz reakcje 
alergiczne związane z układem oddechowym. W pojedynczych przypadkach obserwowano wystąpienie wstrząsu ana�laktycznego. 
W takim przypadku należy przerwać podawanie produktu leczniczego. Ocena działań niepożądanych opiera się na następujących 
określeniach częstości ich występowania: Bardzo często:≥ 1/10 ;Często: ≥ 1/100 do < 1/10; Niezbyt często: ≥ 1/1 000 do < 1/100 ; 
Rzadko: ≥ 1/10 000 do < 1/1 000; Bardzo rzadko: < 1/10 000; Częstość nieznana (nie może być określona na podstawie dostępnych 
danych). Zaburzenia układu immunologicznego Częstość nieznana: nadwrażliwość .Zaburzenia endokrynologiczne Często: 
nadczynność tarczycy; Zaburzenia serca Bardzo często: kołatanie , Często: tachykardia, Częstość nieznana: zaburzenia rytmu serca 
(arytmie), dusznica bolesna. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej Częstość nieznana: obrzęk naczynioruchowy, wysypka, pokrzywka, 
nadmierna potliwość. Zaburzenia psychiczne Bardzo często: bezsenność, Często: nerwowość, Częstość nieznana: niepokój. Zaburzenia 

mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej Częstość nieznana: osłabienie mięśni, kurcze mięśni, osteoporoza w czasie stosowania dawek 
supresyjnych lewotyroksyny, szczególnie u kobiet w okresie pomenopauzalnym, głównie podczas leczenia przez dłuższy okres czasu. 
Zaburzenia naczyniowe Częstość nieznana: uderzenia gorąca, zapaść naczyniowa u niemowląt urodzonych przedwcześnie z małą 
masą urodzeniową. Zaburzenia układu rozrodczego i piersi Częstość nieznana: zaburzenia miesiączkowania. Zaburzenia żołądka i jelit 

Częstość nieznana: biegunka, wymioty i nudności. Badania diagnostyczne Częstość nieznana: zmniejszenie masy ciała. Zaburzenia 

układu nerwowego Bardzo często: ból głowy, Rzadko: rzekomy guz mózgu (szczególnie u dzieci), Częstość nieznana: drżenie. 
Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania Częstość nieznana: nietolerancja wysokiej temperatury, gorączka. Aktualizacja Letrox 
25 mikrogramów 04.2023; Letrox 50; 50 mikrogramów; Letrox 75 mikrogramów; Letrox 100; Letrox 125 mikrogramów; Letrox 150  
06.2023; Ceny detaliczne: LETROX® 50 (50) – 6,52 PLN; LETROX® 75 (50) – 6,84 PLN; LETROX® 100 (50) – 7,92 PLN; LETROX® 125 
(50) – 9,3 PLN; LETROX® 150 (50) – 11,21 PLN; MAKSYMALNA KWOTA DOPŁATY PONOSZONEJ PRZEZ PACJENTA: LETROX® 50 
(50) – 6 PLN; LETROX® 75 (50) – 4,46 PLN;  LETROX® 100 (50) – 4,04  PLN;  LETROX® 125 (50) – 4,44 PLN;  LETROX® 150 (50) – 5,38 
PLN. Ceny z dn. 01.07.2023. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJĄCY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 
BERLIN-CHEMIE AG Glienicker Weg 125; 12489 Berlin; Niemcy. NUMERY POZWOLEŃ WYDANE PRZEZ PREZESA URPLWMiPB : 
Letrox 25 mikrogramów  27121; LETROX® 50 R/3740; LETROX® 75 21735; LETROX® 100 R/1689; LETROX® 125 21736; LETROX® 150 
8206. LEKI WYDAWANE Z PRZEPISU LEKARZA (Rp). Pełna informacja o leku dostępna na żądanie. Informacja naukowa o leku: 
Berlin-Chemie/ Menarini Polska Sp. z o.o.; ul. Słomińskiego 4, 00-204 Warszawa, tel. : (022) 566 21 00, fax: (022) 566 21 01. 
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Skrócona informacja o leku Euthyrox® N 25, 50, 75, 88 µg, 100, 112 µg, 125, 137 µg, 150, 175, 200, 25 / 50 / 75 / 88 / 100 / 112 / 125 / 137 
/ 150 / 175 / 200 mikrogramów, tabletki.  1 tabletka zawiera odpowiednio 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150, 175, 200 µg lewotyroksyny 
sodowej (Levothyroxinum natricum). 
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LUTATHERA®

przełomowa terapia 

uwzględniająca główne 

aspekty obciążenia GEP-NET

My też nie mogliśmy
w to uwierzyć...

   Znacząca poprawa 

czasu przeżycia wolnego 

od progresji choroby (PFS) 

w pierwszorzędowej analizie 

badania NETTER-1 1, 2

   LUTATHERA® dostępna 

w Programie Lekowym (B.139) 3

PFS – przeżycie wolne od progresji choroby; HR – współczynnik ryzyka.

1. Aktualna Charakterystyka Produktu Leczniczego LUTATHERA®. 2. Strosberg J, El-Haddad G, Wolin E et al. Phase 3 trial of 
177Lu-dotatate for midgut neuroendocrine tumors. N Engl J Med. 2017; 376 (2): 125-135. 3. Zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem 
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
oraz wyrobów medycznych, produkt leczniczy Lutathera 7400 MBq jest dostępny w ramach programu lekowego: Leczenie 
pacjentów z nowotworami neuroendokrynnymi układu pokarmowego z zastosowaniem radiofarmaceutyków (Załącznik B.139). 
Poziom odpłatności dla pacjenta – bezpłatny. Program Lekowy dostępny na stronie www.gov.pl.

Produkt leczniczy LUTATHERA® jest przeznaczony do leczenia nieoperacyjnych lub z przerzutami, postępujących, dobrze 

zróżnicowanych (G1 i G2) guzów neuroendokrynnych trzustki i przewodu pokarmowego (ang. gastroenteropancreatic 

neuroendocrine tumors, GEP-NETs) z ekspresją receptorów somatostatyny u dorosłych.

PL2311247469   11/2023








