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prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta
Klinika Endokrynologii

Katedra Patofizjologii i Endokrynologii

Slaskiego Uniwesytetu Medycznego w Katowicach
Past-Prezes Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata
Kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii,

Przemiany Materii i Choréob Wewnetrznych

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Endokrynologii

Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

PRZYJACIELE POLSKIEJ ENDOKRYNOLOGI!
MRRUK V] BERUN-CHEMIE S IPSEN ZZ@,

o
@ p/,‘ze,- m BAUSCH-Health N\ DASE DRLASES

novo nordisk’ Touset on the T@s’

PARTNER ORCANIZACYJINY KURSU

Sympomed sp. z 0.0. sp. k.

ul. Sienkiewicza 5/3

60-816 Poznan

biuro@sympomed.pl Sym p@M ed

sympomed.pl



PARTNERZY STRATEGICZNI WYDARZENIA

Q

Lo,

A MEDICINE COMPANY

. ®
novo nordisk

PARTNERZY GLOWNI WYDARZENIA

y sencreme S IP'SEN

PACRC K U NOVARTIS



PARTNERZY WYDARZENIA

AmEN 6 aSPEeNn BAUSCH-Health

A
I' BESING  ggmmemme EUROMED )

HEALTHCARE ascondis B e
By your side, for life D arma ‘

. am
> mecicel deviees
SEVER mmed O

POLAND

Focus & Fusion

lekam Hun MEDEN@@NMED M?RALEX

PRO.MED.PL -
(PROMEDPL  \yEzcomom, . SANDOZ

U
V l V U S -~ .,Z\r/\glg\yLekorz

worwag
PHARMA

PARTNERZY WARSZTATOW USG

aTMmM
EUROMED >)> - AN

SAMSUNG ~>

Focus & Fusion




1 RAZW TYGODNIU

oY =-Ya [0 ) VAV
Sl D A5

semaglutyd w iniekgji

ABY ZYCIE
BYLO LZEJSZE

Wegovy® jeszcze skuteczniejszy”
w leczeniu otytosci’

~
21

Srednia redukcja masy ciata®'?

Wegovy® redukuje tkanke Redukcja masy ciata

ttuszczowy, ktéra stanowi widoczna juz w pierwszych
%
84 ’ t
yg.

zredukowanej masy ciata’> leczenia Wegovy?*

Efekt pierwszego wstrzykiwacza

Dowiedz sie, jak zaczac terapie
www.pro.novonordisk.pl

Ilustracja przedstawia wizerunek modela, nie pacjenta.
*Estymanda produktu leczniczego. Srednia redukcja masy ciata w badaniu 20,7%. O

# Poréwnanie efektéw leczenia semaglutydem w dawce 7,2 mg do dawki 2,4 mg. Semaglutyd zostat uznany
w wytycznych PTLO za lek o potwierdzonej skutecznosci w leczeniu otytosci.®

T Wyniki przedstawione pochodza z tacznej analizy obejmujgcej dawki Wegovy® 2,4 mgi 7,2 mg.? ®
02/2026 © Novo Nordisk A/S, PL26SEM0O00027 novo l'IOl’dISk



NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Wegovy® 0,25 mg lub 0,5 mg lub 1 mg lub 1,7 mg lub 2,4 mg FlexTouch® roztwér do wstrzykiwar we ws(rzyk\wa(zu SKLAD JAKOﬁClOWV TILOSCIOWY: Wegovy® 0.25 mg FlexTouch® roztwér do wstrzykiwari awiera 1
g semaglutydu®w 1,5 ml rozwory. Jeden ml rozworu zawiera 068 mg Semaglutydu*. Jeden wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 0,25 mg. Wegovy” 0.5 mq FlexTouch® roztwr do wstrzykiwari we astpiiogy, 15 ml Ky wstrzykiacs oviera 2 mg semaglu(ydu* w 1.5 ml rozworu Jeden
0. Wegouy” 1 mg FlexTouch®
Kazdy

mi roztworu zawiera 134 mg semaglutydu*. Jeden wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 0,5 mg. 3 ml: Kazdy wstrzykiwacz zawiera 2 mg oS A w3 o acanere jeaen e rester zawiera 0,

roztwér w3 ml roztworu. Jeden m roztworu zawiera 1,34 mg Jeden Wegouy® 1.7 mt FexTouch roztdr
zawera 68 mg semaglutydu w 3 i roztworts Jeden mi oztwory zawiera 2,27 ma Semagiutydu.Jeden wstraykiwace zawiera 4 dawik po 1.7 mo. Wegouy” 24 mg FlexTouch' rozirdo thrg(krwari e wstaphinaiza. Kaidy zawiera 9,6 mg w3 ml roztworu. Jeden
mi roztworu zawiera 3,2 mg semaglutydu*. Jeden wtrzykiwacz zawiera 4 dawki po 2.4 mg. *analog ludzkiego peptydu-1 (GLI komorkach metoda DNA.Pelny wykaz substangi pomacniczych: disodu fosforan
dwuwodny, glikol , fenol, kwas solny (d pH) sndu PH), woda do wstrzykiwar, POSTAC YCZNA: Roztwor do wstrzykiwanh (wstrzykniecie). Przezroczysty | bezbarwny izotoniczny roztwor: pH = 7,4. SZCZEGOEOWE DANE
KLINICZNE: Wskazania do Dorodli: Produkt  do stosowania wraz z dieta 0 obnizone] wartoéci kalorycznej i zwiekszonym wysilkiem fizycznym w celu kontroli masy ciafa, w tym, w celu zmniejszenia i utrzymania ey uam u dnmsby(h pacjentow,
U ktéryeh poczatkowa wartogé wskaznika masy ciata (ang. BMI, Bocly Mass Index) wynosi 2 30 kg/m2 (otylos)lub = 27 kgim2 do < 30 kgim2 (nacwaga)  co najme] jecny 2wigzanym 2 masa ciafa, np.

(stan przedcukrzymwy 1ub clrzyea pu 2, nadcniene tetnicze, dysipideria. obturacyny bezdech s lub (humha sercano-nscayniowa. Wynlki badaf ecemaﬁcym 4 serca powiazana 2 oylotcla oraz up\s adanych populacl. w
czeéci dotycza Klinicznych. lati powyzej): P jeta o Sci kalorycznej kontroli masy ciata u powyzej z
Orytodca (BVHT= 55 percentyla, Zgoame 2 iatq centylowa BMI dla danej plci Wk (CDC.ov), patr2 tabela 1) oraz Masa cafa powy2e] 0 kJ. Leczente produktem Wegovy® halesy przeriat | poddac ocenie ,ezen nastoletnich artosci wskaznika BMI

0o najmnie} 5% po 12 tygodniach stosowania produktu w dawce 2,4 mg lub w maksymaine] dawce tolerowane] prze pacjenta. Punity odciecia EMI dia otylosci (= 95 percentyla) wedlug pici wieku dia dteci 1 miodziezy w wieku 12 lat | powyze) (kyteria CDC), tabela 1

BMI (kg/m2) - percentyl 95

Wiek (lata)
Ple¢ meska Plec zeriska

12 242 252
125 247 257
13 25,1 263
135 256 268
14 26,0 272
14,5 26,4 217
15 268 281
155 272 285
16 275 289
165 279 293
17 282 296
17,5 286 30,0

Dawkowanie i spos6b podawania: Dawkowanie: Dorodli: Dawke podtrzymujaca semaglutydu wynoszaca 2,4 mg raz na tydzien osiaga sie rozpoczynajac od dawki poczatkowe] 0,25 mg. Aby zmniejszy¢ prawdopodobieristwo wystapienia objawdw ze strony ukiadu pokarmowego, dawke
poczatkowa nalezy stopniowo zwiekszac w czasie 16 tygodni do osiagniecia dawki podtrzymujace] 2,4 mg raz na tydziefi (patrz tabela 2). W razie potrzeby, u 0s6b dorostych 2 BMI wynoszacym = 30 kg/m2 na poczatku leczenia, dawke mozna zwiekszy¢ do 7,2 mg raz na tydziefi po co najmniej
4 tygodniach stosowania dawki 2,4 mg. W przypadku braku poprawy Kiinicznej dotyczacej masy ciafa podczas stosowania dawki 7,2 mg, dawke nalezy zmniejszyc do 2,4 mg raz na tydzieri. W przypadku wystapienia powaznych objawdw ze strony ukladu pokarmowego, nalezy rozwazy¢
opinienie zwigkszenia dawki lub powrot do poprzednie] dawki do czasu, az objawy ulegna zlagodzeniu. Harmonogram zwigkszania dawki (tabela 2):

dawki Dawka
Tygodnie 1-4 0.25mg
Tygodnie 5-8 05mg
Tygodnie 9-12 1mg
Tygodnie 13-16. 1.7 mg
Dawka 2.4mg
Dawka 7.2m
Miodziez: W przypadku miodziezy w wieku 12 at | powyze] powinien by¢ stosowany podobny harmonogram zwigkszania dawk, jak dla 0s6b Tabela 2). £ do 2.4 mg (dawka podirzymujaca) ub do maksymalne) dawki tolerowanej przez pacjenta. Nie jest
zalecane stosowanie dawek wiekszych niz 2,4 mg na tydzier. Pagienci U pacjentéw z cukrzyca typu 2, nalezy roawazyt ;j insuliny wydzielanie insuliny (takich jak
pochodne siforylomocanika) w ceu zmnijszenia yzyka hipogitkei Pamincta dawke: W azie pominiecia dawd naley I3 podac e nijsaybce. e nie uplynelofeszcze 5 dni od daty porminicia daw Jesli uplynelo wiecej niz 5 dni, nie nalezy prayjmowaé pominiete] dawki, zas kolejna
dawke nalezy podac w ustalonym uprzednio dniu. W kazdym przypadku pacjenci moga wéwczas powrbic do ustalonego wczesnie] schematu dawkowania raz na tydzier. Jezeli pominieto wigce] dawek, nalezy rozwa dawki, ktéra p leczenie. Szczeglne
entcu. Gsoby w podesahym wieku (65 lat  powyzep): Nie ma onesmotd Gostosonywania dawii w zwvazku 2 wiekiem pacjenta. Doswiadczenie dotyczace stosowania produktu u pacjentéw w wiekii 85 lat | powyzej jest ograniczone. Pagjenci 2 zaburzeniami czynnosci nerek: Nie ma
koniecznosci dostosowywania dawki u pacjentéw z fagodnymi lub czynnosci nerek. D dotyczace stosowania semaglutyc b pacjentéw ¢ cltkim zaburzeniam! czynnoc nerek est ograniczone. Semaglutyd nie jest zlecany do stosowania u
pacjentowz czynnosci nerek 30 mi/min/1,73 m2), wtym u 0s6b 2 tadium koncowym. Nie ma U pacj
aymotd nnosci watroby | semaglurydnie et u paents Stosowanie produktu u pacjentow zfagodnymi
h . Dzieci i miodziez: Nie m: 2 dawi 12lat j iz 2.4 ma niejest zalecane, Nie okreslono bezpieczerist stosowania ani
Sotetinose semaglutydu u dzieci wwieku ponize} 12 lat. Sposeb podawania: Podanie podskarne. Produkt leczniczy Wegovy® nalezy podawat g i o dowolne porse trie,riezalesns o poslius. rodut canicay Wego: ralesy WhiTBKwaé podskbrrie w brsuth, udo Ut arm
Micjsce watrzykniccia mozna rienisé. Progukis lecoiczegio Wegou® nie naiesy podawat doyinie ani domiceniowo. W praypadki Scosowania Gawki 7,5 M, halesy wabisykna 1y Gaw P 24 1 edia p rugies Wei2ykHIGCia 07 WykOrywat Wty samymm bssarze ca,Jednak
powinny byt od siebie oddalone o co namiie] 5 cm, D tygochia, w leSrym odbywasie podawanieprodukty eczniczego, motna w radle kaniecznodd zmient o e cas pormiedzy podaniem daek wymos!co najmie] 3 dn wice] i 72 Godiny). Po dokonani wybors nowedo dnia
podavania, nalety kontynuowat podawani procuktu leczncaego az na ydzied, Podczas podawani produlay lecniczego Wegovys utytku, powinien by mocno dociéniety do skdry do momentu, az ity pasek przestane sie przesuwac.

Wstrzykniecie trwa okofo 5-10 sekund. Pacjentom nalezy zalecic dokladne przeczytanie instrukcji uzycia zawartej w ulotce dla pacjenta dolaczonej do cpakowama przed rozpoczeciem stosowania tego produktu leczniczego. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosc na substancie czynna lub na
Iadrakolwiek substanqe pomacnicza; Speclaine ostrzezenia | $rod ostroinoscl dotycagce stosowania; Identyflkowalnodt; W celu poprawienia identyfikowainosci biologicznych produkaw lecaniczych naledy caytlnie zapisaé nazwe | numer seil podawanego produl. Zachivéniecie

;U pacientéw poddanych zneczuleniy ogéinem b glébokie secaci 1 prayjmujacych agonistow receptora GLP-1 wystpowaly praypadki zachiystowego zapalenia pluc. Dlatego przed procedura anieczulenia ogdinego lub
Giabokie sedach nalety weag pod uwage zme,ksmne Y7k vysispowaria sowarioie resakowel w 201K SpoNCdonaNS opGenoryTh oureimaniem sodka Daalfi ba ukiat pokarTIoNY | KO GUWDANISTE: StoStwaris A0oriStow recuprora GLP-1 Thazt wiazaé Si¢ 2 dzdkariami
Picposadanymmi s strony ukiadu pokarmowego. Nalezy miec to na uwadze podczas leczenia pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek, poniewaz udnosc, wyrioty | biegunka Maga ktére w rzadkich moze prowadi¢ do pogorszenia czynnotc
nerek. Nalety poinformawac pacentow prayimujacych semaglutyd o motliwym ryzyku odwodnienia w zwiazku  dzisaniam iepotadanymi ze strony ukiad aby podieli dziatania Podczas stosomania
agonistow receptora GLP-1 zaobserwowano wystepowanie ostrego zapalenia trzustki. Pacjentow nalezy poinformowac o charakterystycznych objawach ostrego zapalenia trzustki. W przypadku podejrzenia zapalenia trzustki nalezy zaprzestac e Semagiuydu, 3 po potwierdrani
Tapalenia raustkl leczenie semaglutyder e powinno byc wanawiane. Nalezy zachawat ostroinose podceas stosowana semaglutydi u pacjentow 2 apaleniem traustk w vywade. W preypadu braks innych preecmiotowych [ podmiotowych objawcw osrego zapalenia frzusti samo
2wigkszenie aktywnosci enzyméw trzustkowych nie $wiadczy o wystapieniu ostrego zapalenia trzustki neuro ang. Non AION): Dane z badari epidemiologicznych wskazuja na
aviekszone ryzyko wystapienia letetncre] praecni] nledokrwienne] neuropatl nerwu warokowego (NAION) podcsas stosowania semaglutydu. Nie okresiono ‘przedzians r_zssewegu w k(orym Tmote rosvinat si¢ NAION po rozpoczecu leczenia. Nagla utrata widzenia wymaga badania

adenciz cukenycayou ¢ stosowany ntow 2 2.5emaglutyd agonistami
receptora GLP-1. Nie badano takiego sko]arzema. ale jest prawdopodobne zwiekszenie ryzyka dzialar Hipoglikemia u pacjentow z cukr; iadomo, ze insulina i pochodne sulfonylomocznika powoduja hipoglikemie. U pacjentow
leczonych semaglutydem w skojarzeniu z pochodna sulfonylomocznika ub insuling ryzyko mpognkemu oz byt zwiekszone. Ryzyko hpoglicemi moina ey obizsiac dawke pothodne) sulfonylomocznika lub nsuliny podczas rozpacaynani leczeni agonits receptors GLP-1
Retinopatia cukrzycowa u pacjentéw 2 cukrzyca typu 2: U pacjentow 2 leczonych wigkszone ryzyko powikiar wynikajacych z retinopatii cukrzycowej. Nagta poprawa kontroli glikemii moze wiazac sie z czasowym nasileniem retinopatii
cukrzycowej, ale inne mechanizmy nie moga by¢ wykluczone. Pacjentéw z retinopatia cukrzycowa stesujaeych semag\utyﬂ nalezy scidle monitorowat | proviaii eczenie zgodnie z odpowednimi zaleceniami Kiniczrymi Brak dostepnych danych doty(zacych stosowania produkty Wegowy”
upacjentow z enie tych p: Wegovy” nie jest zalecane. Pacjencl J pacj stroj
ukiadu pokarmowego ozwleksmnEJ cigzkosci lub nasilenit. Nalezy zachowat ostroznosc podczas Y bcomana Semagiutydu w te] grupie pacjentow, a w przypadku (\ezk\e] Sastroparery tosowanie semaglutydu nie jst selecane. Nicbatlane Grupy bacjemtut Nie oceniand bespiecronstns

stosowania | skutecznos u Wegovy® u pacjentdw: leczonych innymi produktami w celu kontroli masy ciafa, z cukrzyca typu 1, z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek, z cigzkimi zaburzeniami czynnosci watroby, z zastoinowa niewydolnoécia serca Kiasy IV wedhug Klasyfikacji
Nowbjorsklego Towaraystwa Kard\o\ogl(mego (NYHA). Nie zaleca sig stosowania produktu w wymienionych e grupach pacjentdw. Dostepne sq ograniczone dane dotyczace stosowania produktu Wegovy® u pacjentow v wie 85 lat | powyze) 2 lagodnymi ub umiarkowanymi

aburzeniami cymods waby, 2 eswoisym Zapaleniem el Nledy zachonat osroinose pod j grupach pacjentow. Zawartos¢ sodu Produkt leczniczy iz 1 mmol 23 ma) sy davic, 19 znacay produt lecaniczy anale s
oy od sod. Draiania profily Produkt lecaniczy Wegowy® byt stosowany u 2650 dorosiych pacientov, ezesinczacych w caterech badaniach fazy l, Kiore prowadzono przez €8 tygodn, Najczescle zglaszanymi caifaniam)
Pieposadanyrm byl 2aburzenia 7¢ Srony Wkladu pokarmoweg: w i nudnosc, bieguinka, 2aparcia Iwymioty Tabelaryczne zestaienie riafah epazadanych: W Tabell pore] ziatania ostych w badaniach Kinicznych oraz zgfoszone po
wprowadzeniu pmduklu do obrotu. Czestost dziafaf niepozadanych okreslono na podstawie zbiorczych danych z bada fazy llla. Dzialania niepozadane zwigzane z przyjmowaniem produktu eamcregs Wegow” wymieniono ponice wemug Klasyfikad ukladon  narzadow oraz czgsiosc
nastepujacy spossb: bardzo czesto (= 1/10); czesto (= 1/100 do < 1/10); niezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100) rzadko (od = 1/10 000 do < 1/1000) tosci
(ostépnych danych. Czestost diata
Kiasyfikacja ukladéw i narzadéw MedDRA Bardzo czesto Czesto Niezbyt czesto Rzadko Bardzo rzadko Czestosé nieznana
Zaburzenia ukladu immunologicznego reakeja anafilaktyczna
Zaburzenia metabolizmu i odzywiania hipoglikemia u pacjentéw z cukrzyca typu 2*
zawroty glowy?,
Zaburzenia ukiadu nerwowego bl glowy® zaburzenia smaku®,
dyzestezja*
Zaburzenia oka retinopatia cukrzycowa u pacjentéw z cukrzyca typu 2¢
niedociénienie, nietetnicza przednia niedokrwienna
Zaburzenia serca niedocinienie ortostatycz neuropatia nerwu wzrokowego
Prayspieszene czestost ak sercase (NAION)
wymioty®*, biegunka®”, zapalenie zoladka®, choroba refluksowa przelykur, - on6
Zaburzenia zoladka i jelit zaparcia*®, nudnosciet, iyspepsjat, odbijanie sie”, nadmierne wytwarzanie ostre Zapalenie urzust®, opéénione niedroznosé jelit
bol brzucha®< gazow jelitowych®, wzdecie brzucha® P i
Zaburzenia watroby i drég z6iciowych kamica z6iciowa®
Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej wypadanie wiosow* obrzek naczynio-ruchowy
Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania meczeniet reakeje w miejscu wstrzykniecia‘
zwigkszona aktywnosé amylazy’,
Badania diagnostyczne 5 e
“patrz ,Opis wybranych dziatars niepozadanych” ponizej; »obserwowane glownie w okresie zwigkszania dawki; © 2Grupowane preferowane terminy © Czestos¢ wystepowania oparta jest na danych z badan fazy Iila Zwigkszong czestose podczas stosowania
awki7,2 mg. Wiecej informacji, patrz nagfowek Dyzestezja ponizej
Qpis wybranych dziatar Ponizsze i Kreslonych dziatafs oanessa i doadon oy .o e i wskarano o D iasadan W czasie 68 tygodni trwania badania Kiinicznego, w grupie pacjentéw
5 43,9% p 216,1% 5 biegunka pla 1 24,5% pacienton (w porownaniu 2 3% pacienton oraymuacych
et i wiaeaghe raypachin Soiaby i e ag0cnE do armiarkoWARER arss by procIAs Zaperes Sy 24,55 Pt ooy, Semaglu(ydem W porownani 2 11.1% pakntw Jacych placano) | mialy oraz
Uttaymywily Sé prze? sy czas. U pacianton leczonych semaglutyden meciana czasu utrzymywania S8 nudnosd wynosta 8, wymiokow 2 i, biegunki 3 a1 aparé 47 . W preypadku leczenia pacenton 2 ok mérek (irens
kereatyniny = 30 do < 60 mi/min/1,73 ) moze wystepowat wiece) dzalan niepozadanych ze strony ukiadu pokarmoviego. U 4 3% pacjentow leczénie zakoriczono z powodu wystapienia criaa ze strony ukladu U pacjentow z leczonych
<l stki: Odsetek \diicanyeh fay Mawynosi oGpowietiic, ,2% da samagiuryd

iezko!
<0,19% dla placebo. W badaniu SELECT, oceniajacym wplyw na zdarzenia sercowo-naczyniowe, odsetek pememzonegn rozpoznania ostrego zapalenia trzustki wynosit 0,29 dla semaglutydu i 0,3% dila placebo. Ostra kamica pecherzyka ZGiciowego/kamica Zéiciowa: Wystepowanie kamicy
ciowe] 2goszono u 1,6% pacientow eczonych semaglutyde co u 0,6% pacientew doprowadzio do zapaienia pecherzyka iicowego. Paypadk kamic Sicowe} | zapalenia pecherayka 2icowego zgloszono, odpowiecnio,u 11 | 0.3% pacjentow otrzymulcych placebo.

2gf0sz0n0 u 2,5% pacjentow leczonych semaglutydem i u 1,0% pacjentéw otrzymujacych placebo. W badaniach STEP UP, wypadanie wiosow zgioszono u 5,3% pacjentdw leczonych semaglutydem w dawce 7,2 mg i u 1,0% pacjentéw otrzymujacych placebo. Objawy te mialy zwykle
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PROGRAM MERYTORYCZNY czwartek

14.05.2026
10:55 - 11:00 Rozpoczecie 34. Kursu Ksztatcenia Ustawicznego
z Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata
J

11:00 - 12:40 Sesja naukowa poswiecona 35-leciu Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego
"Postepy w endokrynologii w ostatnich dekadach"

® Cele i wyzwania Kliniki Endokrynologii WUM
prof. dr hab. n. med. Janusz Nauman

e |Leczenie orbitopatii tarczycowej - od stotu laboratoryjnego
do tézka chorego
prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk

¢ Choroby nadnerczy na przetomie wiekéw
prof. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak

e Dziatanie hormonéw tarczycy
dr n. med. Janusz Pachucki

12:40 - 12:50 PRZERWA

12:50 - 13:40 Andrologia i Reprodukcja

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Michat Rabijewski,
prof. dr hab. n. med. Roman Junik

12:50 - 13:10 Stymulacja spermatogenezy u chtopcéw i mezczyzn z hipogonadyzmem
hipogonadotropowym
prof. dr hab. n. med. Michat Rabijewski

13:10 - 13:30 Hormonalne terapie afirmujgce pte¢ u transptciowych i niebinarnych
nastolatkéw

prof. dr hab. n. med. Dominik Rachon

13:30 - 13:40 Dyskusja



13:40 - 14:30 Przysadka

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska,
prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

13:40 - 14:00 Zespot pustego siodta
prof. dr hab. n. med. Roman Junik

14:00 - 14:20 Niedoczynnos¢ przysadki po urazach czaszkowo-mdzgowych (TBI) -
diagnostyka i leczenie

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska

14:20 - 14:30 Dyskusja

14:30 - 14:40 PRZERWA

14:40 - 15:50 Onkologia

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Aldona Kowalska,
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski

14:40 - 15:00 Nowa pooperacyjna stratyfikacja ryzyka w raku tarczycy - implikacje kliniczne
dr hab. n. med. Jolanta Krajewska

15:00 - 15:20 Mnoga gruczolakowatosé wewnatrzwydzielnicza (MEN) w praktyce
endokrynologa
prof. dr hab. n. med. Magdalena Stasiak

15:20 - 15:40 Bezpieczenstwo pacjenta i lekarza - aktualizacja zasad kwalifikacji

do biopsji tarczycy - EU-TIRADS-PL v. 2
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski

15:40 - 15:50 Dyskusja

15:50 - 16:15 Spotkanie z Ekspertem
Wyzwania nowoczesnej farmakoterapii choroby otytosciowej

dr n. med. Patrycja Wachowska-Kelly

16:15 - 16:25 PRZERWA




16:25 - 17:05

Orbitopatia tarczycowa: domena okulisty czy endokrynologa?

Prowadzacy: prof. dr hab. n med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n med. Marek Ruchata

16:25 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 -17:05

17:05 - 18:05

Wprowadzenie: dlaczego orbitopatia tarczycowa to wyzwanie
interdyscyplinarne?
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk, prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z orbitopatia tarczycowa:
prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk, dr n. med. Monika Sarnat-Kucharczyk, FEBO

Podsumowanie sesji

Sesja sponsorowana przez firme Amgen Biotechnologia

MERCKoliada - subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy w ogniu pytan

Prowadzacy: prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

Sesja pod patronatem firmy Merck

18:05 - 18:15

PRZERWA

18:15 - 19:30

Kabozantynib w leczeniu NET — nowa terapia celowana
krok po kroku

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

BaBadanie CABINET - od wynikéw badania do praktycznych aspektéow
stosowania kabozantynibu
prof. dr hab. n med Alicja Hubalewska Dydejczyk

Rola kabozantynibu w leczeniu NET - przypadek pacjenta i pierwsze
polskie doswiadczenia

dr Anna Zemczak

Zarzadzanie dziataniami niepozgdanymi kabozantynibu na przyktadzie
leczenia pacjentéw

dr hab. n. med. Jakub Kucharz, prof. NIO-PIB

Dyskusja

Sesja pod patronatem firmy IPSEN

19:30 - 20:25

KOLACJA

20:25 - 21:00

Inauguracja - otwarcie 34. Kursu Ksztatcenia Ustawicznego
z Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych

10



CABOMETYX® W NET:
NOWE MOZLIWOSCI'2

mm ETYX % IPSEN

(kabozantynib) tabletki

Produkt leczniczy CABOMETYX jest wskazany do stosowania
udorostych pacjentéw znieresekcyjnymilub przerzutowymi,dobrze
zréznicowanymi guzami neuroendokrynnymi pozatrzustkowymi
(epNET) i trzustkowymi (pNET), u ktérych doszto do progresji
choroby po uprzednim zastosowaniu co najmniej jednej terapii
ogélnoustrojowej innej niz analogi somatostatyny?.

1. N Engl J Med 2025;392:653-65. DOI: 10.1056/NEJMoa2403991i.
2. Aktualna Charakterystyka Produktu Leczniczego Cabometyx®.

NET (ang. Neuroendocrine Tumor) - guz neuroandokrynny. CMX-PL-D01837 04/2026
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08:30 - 09:00 Spotkanie z Konsultantem Krajowym

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

09:00 - 09:50 Przytarczyce

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

09:00 - 09:20 Techniki matoinwazyjnego leczenia pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
prof. dr hab. n. med. Aldona Kowalska

09:20 - 09:40 PET/CT z 18F-choling - nowe mozliwosci diagnostyki lokalizacyjnej
u pacjentéw z nadczynnosciag przytarczyc
prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska

09:40 - 09:50 Dyskusja

09:50 - 10:40 Leczenie analogami parathormonu w swietle nowych
rekomendacji oraz doswiadczen polskich osrodkéw

Moderatorzy: prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

- Wprowadzenie: Niedoczynnos$¢ przytarczyc w Polsce — gdzie jestesmy
w 2026 roku?
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

+ Aktualizacja polskich zalecen postepowania w niedoczynnosci
przytarczyc
dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP

+ Przetozenie rekomendacji na praktyke; ktérzy pacjenci odniosa
najwieksze korzysci z terapii
prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt

+ Doswiadczenia polskich osrodkéw - terapia PTH w ramach RDTL
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

+ Dyskusja i podsumowanie

10:40 - 10:50 PRZERWA




10:50 - 12:20

Sesja Nadnerczowa

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Renata Swiatkowska-Stodulska,

prof. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak

10:50 - 11:10

11:10 - 11:30

11:30 - 11:50

11:50 - 12:10

12:10 - 12:20

12:20 - 12:50

Wybrane choroby nadnerczy a cigza
prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska

4N: niedoczynnos$¢ nadnerczy — nowosci i (fake)newsy
dr n. med. Matgorzata Trofimiuk-Muldner

Nowe wytyczne w hiperaldosteronizmie pierwotnym
dr hab. n. med. Lucyna Bednarek-Papierska, prof. CMKP

Cigza u pacjentek z wrodzonym przerostem nadnerczy
dr n. med. Anna Kurzynska

Dyskusja

Spotkanie z Ekspertem

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska,
prof. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak

Starzenie sie skéry a hormony?
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz

12:50 - 13:00

PRZERWA

13:00 - 14:20

Wspoéitczesne leczenie nowotworéw neuroendokrynnych —
interdyscyplinarna sciezka od endoskopii

do terapii "’Lu-DOTATATE

13:00 - 13:15

13:15 - 13:30

13:30 - 14:20

Wielospecjalistyczne podejscie w diagnostyce i leczeniu nowotworéw
neuroendokrynnych — czy czas na zmiane zalecen?
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

Ablacja EUS-RFA w nowotworach neuroendokrynnych trzustki —
mozliwosci i ograniczenia leczenia endoskopowego
dr hab. n. med. Michat Zorniak

Tumor board i dyskusja przypadkéw z udziatem ekspertéw:

prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta, prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata, dr hab. n. med. Michat Zorniak

* Przypadek 1-dr Joanna Horbaczewska

* Przypadek 2 - dr Natalia Pawelak

* Przypadek 3 - dr Anna Kurzynska

* Dyskusja

Sesja pod patronatem firmy Novartis Pharma AG
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14:20 - 15:10 LUNCH

15:10 - 16:05 Osilodrostat w praktyce klinicznej - skuteczna kontrola chorych
na Chorobe Cushinga

Prowadzenie: prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

Wyktadowcy:

lek. Paulina Kostrzewska

lek. Aleksandra Gamrat-Zmuda

prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

Sesja sponsorowana przez firme Recordati Rare Diseases

16:05 - 16:35 Postepowanie okotooperacyjne w guzach przysadki
prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
dr hab. n. med. Maria Stelmachowska-Banas, prof. CMKP

16:35 - 17:05 Vanishing Pituitary Lesions
prof. Pinaki Dutta

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
dr hab. n. med. Maria Stelmachowska-Banas, prof. CMKP

17:05 - 17:15 PRZERWA

17:15 - 18:00 Fatszywy dylemat - chirurgia metaboliczna czy farmakoterapia.
Jak taczy¢ metody, by realnie poprawi¢ wyniki kliniczne

U pacjentéw z otytoscia?

Przewodniczaca sesji: prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

- Czy naprawde wykorzystujemy petny potencjat farmakoterapii?
prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek

* Kiedy farmakoterapia przestaje wystarczac...
prof. dr hab. n. med. Mariusz Wylezot

Sesja pod patronatem firmy Eli Lilly
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piatek
15.05.2026

20:00 - 21:10 Dark Session

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska,
prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

Knockin' on Heaven's Door 2:

Tetent kopyt nad brzegiem oceanu, czyli historia
galopujacej zebry

Michat Olejarz,

Nadczynnos¢ przytarczyc — prosta sprawa
Jacek Gatczynski

Nie idZ za gtosem serca tylko...nadnercza
Marcin Lewicki,

Carcinoma medullare occultum:

dr Jekyll w tarczycy, Mr Hyde poza nig - prezentacja
pozatarczycowa raka rdzeniastego przy braku
identyfikowalnego guza pierwotnego

Joanna Januszkiewicz-Caullier

»,Barbie drug" w praktyce klinicznej
Sebastian Broz

Uprzejmie informujemy, ze dla tych z Panstwa, ktérzy nie posiadaja wykupionego
zaproszenia na wydarzenie towarzyszace, umozliwiamy udziat w transmisji sesji
Dark Session w sali CONCORDE (7 pietro)

Serdecznie zapraszamy do uczestnictwal

[S)



leczenie

niedoczynnosci
tarczyc

PL-EUT-00324

recyzyjne.

//‘
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Skrécona informacja o leku Euthyrox® N 25, 50, 75, 88 pg, 100, 112 pg, 125, 137 ug, 150, 175, 200, 25/50/75/88/100/112/125/137/150/175/200
mikrogramow, tabletki. Sktad 1 tabletka zawiera odpowiednio 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150, 175, 200 pg lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum). Postaé
farmaceutyczna Tabletka. Biatawa, okragta tabletka, ptaska, z rowkiem dzielacym po obu stronach, ze $cietymi krawedziami i napisem na jednej stronie: EM 25/EM 50/EM 75/EM
88/EM 100/EM 112/EM 125/EM 137/EM 150/EM 175/EM 200. Tabletke mozna podzieli¢ na réwne dawki. Wskazania do stosowania Euthyrox N 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175,
200: leczenie wola obojetnego. Euthyrox N 88 pg, 112 ug, 137 pg: leczenie wola obojetnego, gtéwnie u dorostych, u ktérych stosowanie jodu nie jest wskazane. Euthyrox N 25,
50, 75, 88 pg, 100, 112 pg, 125, 137 pg, 150, 175, 200: zapobieganie nawrotom po chirurgicznym usunieciu wola obojetnego, w zaleznosci od stopnia zachowanej czynnosci
tarczycy po operacji; terapia substytucyjna w niedoczynnos$ci tarczycy; terapia supresyjna w raku tarczycy. Euthyrox N 25, 50, 75, 88 pg, 100, 112 pg, 137 pg: suplementacja
skojarzona ze stosowaniem lekéw przeciwtarczycowych w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy. Euthyrox N 100, 150, 200: zastosowanie diagnostyczne w testach zahamowania
czynnosci tarczycy. Dawkowanie W celu umozliwienia leczenia kazdego pacjenta zgodnie z jego indywidualnymi potrzebami, tabletki zawierajace lewotyroksyne sodowa dostepne
sg w dawkach od 25 pg do 200 pg. Dzieki temu wiekszos$é pacjentéow moze przyjmowac tylko jedna tabletke na dobe. Podane zalecenia dotyczace dawkowania sg jedynie ogdlnymi
wskazdwkami. Zaleca sie okreslenie indywidualnej dawki dobowej na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych i oceny klinicznej. W zwiazku z tym, ze u wielu pacjentéw stwierdza
sie zwiekszone stezenia T, i fT,, lepszym punktem odniesienia dla dalszej terapii jest wyjsciowe stezenie w surowicy hormonu pobudzajacego tarczyce (tyreotropiny). Leczenie
hormonem tarczycy nalezy rozpoczyna¢ od matych dawek i zwigkszac je stopniowo co 2-4 tygodnie, az do uzyskania petnej dawki substytucyjnej. Zalecana dawka (ng lewotyroksy-
ny sodowej na dobe): leczenie wola obojetnego i zapobieganie nawrotom po chirurgicznym usunieciu wola obojetnego: 75-200; terapia substytucyjna w niedoczynnosci tarczycy
u dorostych: dawka poczatkowa 25-50, dawka podtrzymujaca 100-200; u dzieci i mtodziezy: dawka poczatkowa 12,5-50, dawka podtrzymujaca 100-150 pg/m?2 pc.;terapia supre-
syjna w raku tarczycy: 150-300; suplementacja skojarzona ze stosowaniem lekéw przeciwtarczycowych w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy: 50-100; w testach zahamowania
czynnosci tarczycy: Euthyrox N 100 - 2 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem, Euthyrox N 150 - "2 tabl. na dobe 3 tyg. lub 4 tyg. przed testem, 1 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2
tyg. przed testem, Euthyrox N 200 - 1 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem. Z praktyki wynika, ze pacjentom o matej masie ciata i z duzym wolem guzkowym wystarczajq
mniejsze dawki leku. U oséb w podesztym wieku, u oséb z choroba niedokrwienng serca oraz u pacjentéw z ciezka lub dtugotrwatg niedoczynnoscig tarczycy, rozpoczynajac
leczenie hormonami tarczycy nalezy zachowaé szczeg6lng ostroznosé. To oznacza, ze nalezy zastosowa¢ matg dawke poczatkowa (np. 12,5 mikrograméw na dobe), a nastepnie
zwigkszac ja stopniowo w dtuzszych odstepach czasu (np. o 12,5 mikrograméw na dobe raz na 2 tygodnie), czesto kontrolujac stezenie hormondw tarczycy. Moze zaistnie¢ potrzeba
rozwazenia dawek mniejszych niz optymalne dawki zapewniajace petna substytucje, czego wynikiem bedzie brak petnego wyréwnania stezen TSH. Dzieci i miodziez U noworodkéw i
niemowlat z wrodzona niedoczynnoscig tarczycy, u ktérych wazna jest szybka substytucja, zalecana dawka poczatkowa wynosi 10 mikrograméw do 15 mikrograméw/kg masy ciata
na dobe przez pierwsze 3 miesiace. Nastepnie dawke nalezy dostosowac indywidualnie, na podstawie oceny klinicznej oraz stezenia hormondw tarczycy i TSH. Sposéb podawania
Dawki dobowe nalezy przyjmowac jednorazowo. Pojedyncza dawke dobowa przyjmowac rano, na czczo, pét godziny przed $niadaniem, najlepiej z niewielka iloscia ptynu (np.
pot szklanki wody). Niemowletom nalezy podawac petng dawke dobowa jednorazowo, co najmniej 30 minut przed pierwszym positkiem w danym dniu. Tabletki nalezy rozpuscic¢
w niewielkiej ilosci wody. Tak przygotowang, bezposrednio przed kazdym podaniem, zawiesing nalezy podawac z dodatkowa, niewielka iloscig ptynu. Leczenie trwa zazwyczaj
cate zycie, jesli jest to substytucja w niedoczynnosci tarczycy lub substytucja po strumektomii, tyroidektomii lub profilaktyka nawrotéw po usunieciu wola obojetnego. Leczenie
towarzyszace terapii nadczynnosci tarczycy po uzyskaniu eutyreozy jest wskazane przez okres stosowania lekéw przeciwtarczycowych. W tagodnym wolu obojetnym konieczne jest
leczenie trwajace od 6 miesiecy do 2 lat. Aby uniknaé nawrotu wola zaleca sig, aby po zmniejszeniu wielkosci wola stosowac profilaktyke przy pomocy matych dawek jodu (100
mikrograméw do 200 mikrograméw na dobe). Jesli leczenie farmakologiczne nie przyniesie w tym okresie czasu spodziewanych wynikéw, nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne lub
podanie jodu radioaktywnego. W obrocie dostepne sa rézne moce tego samego produktu, takie jak: Euthyrox N 25; Euthyrox N 50; Euthyrox N 75; Euthyrox N 88 pg; Euthyrox
N 100; Euthyrox N 112 pg; Euthyrox N 125; Euthyrox N 137 pg; Euthyrox N 150; Euthyrox N 175; Euthyrox N 200. Przeciwwskazania Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub
na ktorakolwiek substancje pomocnicza. Nieleczona niedoczynno$¢ kory nadnerczy, nieleczona niedoczynnos¢ przysadki i nieleczona nadczynnos¢ tarczycy. Leczenia produktem
Euthyrox N nie wolno rozpoczynaé po $wiezo przebytym zawale miesnia sercowego, w czasie zapalenia miesnia sercowego oraz w czasie ostrego zapalenia wszystkich warstw
serca (pancarditis). W czasie cigzy lewotyroksyny nie nalezy stosowa¢ w skojarzeniu z lekami przeciwtarczycowymi w leczeniu nadczynnosci tarczycy. Specjalne ostrzezenia i
$rodki ostroznosci dotyczace stosowania Przed rozpoczeciem leczenia hormonami tarczycy nalezy wykluczyé nastepujace choroby lub rozpocza¢ ich leczenie: niewydolnosé
wiencowa, dtawica piersiowa, miazdzyca naczyn, nadcisnienie tetnicze, niedoczynno$¢ przysadki, niedoczynno$¢ kory nadnerczy, autonomiczna czynnos¢ tarczycy. Na poczatku
stosowania lewotyroksyny u pacjentéw z ryzykiem zaburzen psychotycznych nalezy szczegétowo monitorowac i rozpoczynac leczenie od matych dawek, a nastepnie stopniowo je
zwigkszac. W przypadku pojawienia sie objawéw psychotycznych, nalezy rozwazy¢ dostosowanie dawki lewotyroksyny. U pacjentéw z niewydolno$cig wiencowa, niewydolnoscig,
serca lub zaburzeniami rytmu serca z tachykardia, nalezy unika¢ nawet niewielkiej nadczynnosci tarczycy indukowanej lekami. W zwiazku z tym, w takich przypadkach, nalezy
czesto kontrolowac stezenie hormondéw tarczycy. W przypadku wtérnej niedoczynnosci tarczycy, nalezy okresli¢ jej przyczyne przed wiaczeniem terapii substytucyjnej i jesli jest
taka potrzeba, wdrozy¢ leczenie substytucyjne skompensowanej niedoczynnosci nadnerczy. W przypadku zaburzen czynnosci kory nadnerczy, nalezy zastosowac odpowiednig
terapie zastepcza przed rozpoczeciem stosowania lewotyroksyny, aby zapobiec ostrej niewydolnosci kory nadnerczy. W przypadku podejrzenia autonomicznej czynnosci tarczycy,
nalezy przed leczeniem przeprowadzi¢ test z TRH lub wykona¢ scyntygrafie supresyjng. Rozpoczynajac leczenie lewotyroksyna u niemowlat urodzonych przedwczesnie z bardzo
matg urodzeniowa masg ciata, nalezy monitorowa¢ parametry hemodynamiczne, poniewaz moze wystapic¢ zapas¢ krazeniowa spowodowana niedojrzata czynnoscig nadnerczy. U
kobiet po menopauzie z niedoczynnoscia tarczycy i zagrozonych zwiekszonym ryzykiem osteoporozy, nalezy unika¢ wiekszego niz fizjologiczne stezenia lewotyroksyny w surowicy
i w zwigzku z tym nalezy bardzo starannie kontrolowa¢ parametry czynnosci tarczycy. Nie nalezy stosowac lewotyroksyny w stanach hipertyreozy poza tymi przypadkami, kiedy
jest ona stosowana jednoczesnie z lekami przeciwtarczycowymi w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy. Nie wolno podawa¢ hormondw tarczycy w celu zmniejszenia masy ciata.
U pacjentéw w stanie eutyreozy leczenie lewotyroksyna nie powoduje zmniejszenia masy ciata. Duze dawki leku moga powodowac ciezkie lub nawet zagrazajace zyciu dziatania
niepozadane. Nie nalezy stosowac duzych dawek lewotyroksyny w skojarzeniu z niektérymi substancjami na odchudzanie, np. z lekami sympatykomimetycznymi. Jesli konieczna
jest zmiana na inny produkt leczniczy zawierajacy lewotyroksyne, wymagana jest Scista kontrola, w tym monitorowanie parametréw klinicznych i biochemicznych w okresie
przejsciowym ze wzgledu na potencjalne ryzyko zaburzen réwnowagi hormonéw tarczycy. U niektérych pacjentdw moze by¢ konieczne dostosowanie dawki. Stosujac jednoczesnie
lewotyroksyne z orlistatem moze dojs$¢ do niedoczynnosci tarczycy i (lub) pogorszenia kontroli niedoczynnos$ci tarczycy. Pacjenci przyjmujacy lewotyroksyne powinni skonsultowac
sie z lekarzem przed rozpoczeciem leczenia orlistatem. Oba leki powinny by¢ przyjmowane o réznych porach dnia; konieczna moze by¢ takze zmiana dawki lewotyroksyny. Zaleca
sie rowniez monitorowanie pacjentéw i okresowg kontrole stezenia hormonu w surowicy. Pacjenci z cukrzyca i pacjenci stosujacy leczenie przeciwzakrzepowe. Wptyw na wyniki
badan laboratoryjnych. Biotyna moze wptywa¢ na wyniki badar immunologicznych tarczycy opartych na interakcji biotyny i streptawidyny, prowadzac do fatszywego zmniejszenia
lub fatszywego zwiekszenia wartosci wynikéw badan. Ryzyko takiego wptywu zwieksza sie wraz z dawka biotyny. Podczas interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych nalezy
wzigé¢ pod uwage mozliwo$¢ wptywu biotyny, zwiaszcza jesli stwierdzi sie brak spdjnosci wynikéw z obrazem klinicznym. Jesli przeprowadza sie badania czynnosci tarczycy u
pacjentéw przyjmujacych produkty zawierajace biotyne, nalezy poinformowac o tym pracownikéw laboratorium. Nalezy zastosowac alternatywne metody oznaczania, nie ulegajace
wplywowi biotyny, jesli sa one dostepne. Ten produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu w jednej tabletce, to znaczy produkt leczniczy uznaje sie za ,wolny od
sodu”. Dziatania niepozadane W czasie stosowania lewotyroksyny sodowej objawy niepozadane nie powinny wystepowac, o ile produkt jest stosowany zgodnie z zaleceniami i
jesli monitorowane sa parametry kliniczne i laboratoryjne. Po przekroczeniu indywidualnej granicy tolerancji soli sodowej lewotyroksyny lub po przedawkowaniu leku mozliwe jest
wystapienie nastepujacych objawdw, typowych dla nadczynnosci tarczycy, szczegdlnie jesli na poczatku leczenia zbyt szybko zwieksza sie dawkowanie leku: zaburzenia rytmu
serca (np. migotanie przedsionkdw i skurcze dodatkowe), tachykardia, kotatanie serca, dolegliwosci dtawicowe, bél gtowy, ostabienie miesni, kurcze migsni, uderzenia goraca,
goraczka, wymioty, zaburzenia miesigczkowania, rzekomy guz mézgu, drzenia, niepokdj ruchowy, bezsennos$¢, nadmierne pocenie sie, zmniejszenie masy ciata, biegunka. W takich
przypadkach dawke dobowa nalezy zmniejszy¢ lub odstawi¢ lek na kilka dni. Terapie mozna ostroznie wznowi¢ po ustapieniu dziatan niepozadanych. W przypadku nadwrazliwosci
na produkt moga wystapi¢ reakcje alergiczne, szczegdlnie skérne (wysypka, pokrzywka) oraz zwigzane z uktadem oddechowym, zgtaszano przypadki obrzeku naczynioruchowego.
Czestos$¢ wystepowania tych dziatan niepozadanych jest nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zgtaszani jrzewanych dziatan ni 7
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do
ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al.
Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢
réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu.Podmiot odpowiedzialny Merck Sp. z 0.0., tel.: + 48 22 535 97 00, faks: + 48 22 535 97 03; www.merck.pl. Numery pozwolen
wydane przez URPLWMIPB 25 pug: 10511, 50 pg: 10512, 75 pg: 10513, 88 ug: 15702, 100 pg: 10514, 112 pg: 15703, 125 pg: 10515, 137 pg: 15704, 150 pg: 10516, 175 p
g: 10517, 200 pg: 10518. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp;. Przed pr i i nalezy ¢ sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego.
i i A ni z ych: drug.safety.easterneurope@merckgroup.com; informacja medyczna: medinfo_pl@merckgroup.com.
*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18.09.2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na dzien 1.10.2024 r.
Ceny Euthyrox N*: detaliczna/wysokos$¢ doptaty pacjenta: 25 pg/50 tabl: 6,82/6,82; 25 ug/100 tabl: 9,50/8,52; 50 pg/50 tabl: 7,65/6,67; 50 ug/100 tabl:13,73/8,8,91; 75
ug/50 tabl: 8,75/5,67; 75 ug/100 tabl: 15,25/8,02; 88 ug/50 tabl: 9,28/5,11; 100 pg/50 tabl: 9,38/4,56; 100 ug/100 tabl: 16,80/7,16; 112 ug/50 tabl: 10,14/4,74; 125 p
g/50 tabl: 10,90/4,87; 125 pg/100 tabl: 20,66/8,89; 137 ug/50 tabl: 11,45/4,87; 150 ug/50 tabl: 12,40/5,33; 150 pg/100 tabl: 22,57/10,67; 175 ug/50 tabl: 14,66/6,22;
200 pg/50 tabl: 16,02/7,11 zt
Na podstawie ChPL z 03.2023
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08:30 - 09:20 Sesja Ginekologiczna

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Marek Kudta,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz

08:30 - 08:55 Antykoncepcja w ogniu pytan, debata ekspertéw
prof. dr hab. n. med. Marek Kudta,
dr hab. n. med. Grzegorz Surkont

08:55 - 09:15 Uroginekologia bez tajemnic - praktyczny przewodnik
dla endokrynologéw
dr hab. n. med. Grzegorz Surkont

09:15- 09:20 Dyskusja

09:20 - 09:30 PRZERWA

09:30 - 10:50 Pogromcy mitéw w terapii otytosci

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Adam Kretowski

Sesja pod patronatem firmy Novo Nordisk

10:50 - 11:00 PRZERWA

11:00 - 12:10  VARIA

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer,
dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP

11:00 - 11:20 Postepowanie w stanie przedcukrzycowym: czy metformina i witamina
D zmniejszaja ryzyko rozwoju cukrzycy t. 2?
dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP

11:20 - 11:40 Polineuropatia - czy naprawde jesteSmy bezradni?
dr n. med. Sebastian Borys

Wyktad sponsorowany przez firme Woerwag Pharma

11:40 - 12:00 Dziatania niepozgdane androgenéw u mezczyzn
prof. dr hab. n. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer

12:00 - 12:10 Dyskusja
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12:10 - 12:20 PRZERWA

12:20 - 13:30 Cukrzyca i Otytosé

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek,
prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska

12:20 - 12:40 Lek o dziataniu anorektycznym w leczeniu otytosci - czy trzeba sie
go baé? Fentermina/topiramat - miejsce w leczeniu pacjentéw
chorujacych na otytos¢
prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj

12:40 - 13:00 Terapia choroby otytosciowej a uktad pokarmowy - fakty, obserwacje
kliniczne, praktyczne wskazowki
prof. dr hab. n. med. Wojciech Bik
Wyktad sponsorowany przez firme Pro.Med

13:00 - 13:20 Gdy otytos¢ spotyka sie z onkologig - czyli jak tkanka ttuszczowa
sprzyja nowotworzeniu
dr hab. n. med. Agnieszka Baranowska-Bik, prof. CMKP

13:20 - 13:30 Dyskusja

13:30 - 13:40 PRZERWA

13:40 - 14:30 Sesja ciekawych przypadkow

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk,
prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek

e Kto pyta nie biadzi
dr n. med. Sonia Kaniuka-Jakubowska

e Hiperglikemia jako powiktanie nowoczesnego leczenia onkologicznego -
przypadek tamigcy schematy terapeutyczne - opis przypadku
dr n. med. Ewa Stogowska

e Hipogonadyzm de la Chapelle. Leczenie rzadkich postaci
niedoboru testosteronu
lek. Marcin Lewicki

14:30 - 14:40 Zakonczenie 34. Kursu Ksztatcenia Ustawicznego
z Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych

prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata
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WARSZTATY czwartek
Sala CASHMERE - 7 pietro 14.05.2026

13:00 - 13:35 Czes¢ teoretyczna

Wyktad wprowadzajacy
prof. dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk

e Cechy ultrasonograficzne modyfikujace ryzyko ztosliwosci
w okreslonej kategorii EU-TIRADS(-PL)

13:35 - 13:45 PRZERWA

13:45 -16:15 Czes¢€ praktyczna

prof. dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk,

prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek,
prof. dr hab. n. med. Roman Junik,
dr n. med. Tomasz Tomkalski

13:45 - 14:55 Czes¢ praktyczna grupa 1
14:55 - 15:05 Przerwa

15:05 - 16:15 Czes¢ praktyczna grupa 2

oMM
EUROMED >)> mesical doice

SAMSUNG ~>

Focus & Fusion
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WARSZTATY pigtek
Sala CASHMERE - 7 pietro 15.05.2026

10:50 - 12:50

WARSZTATY

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej
dr n. med. Michat Popow

10:50 - 11:10 Wprowadzenie do Warsztatéw
dr n. med. Michat Popow
Warsztaty | i Il w pigutkach
Q&A na biezaco
11:10 - 12:50 Rozpoczecie Ill Warsztatu
e Czy Magnez jest ,pierwiastkiem endokrynologicznym” i dlaczego tak -
prezentacja z elementami animacji poklatkowej aby tatwo sobie
przypomnieé¢ mechanizmy
¢ Przychodzi Chory skierowany przez neurologa z diagnoza ,tezyczka”
lub ,,dodatnia préba tezyczkowa". Czy stusznie, ze do nas?
® Niespecyficznos¢ objawéw hipomagnezemii
® Czym sie réozni tezyczka wynikajaca z hipomagnezemii od tezyczki
wyhnikajacej z hipokalcemii? - prezentacja z elementami animacji
poklatkowej aby to sobie tatwiej wyobrazi¢
® Magnez w homeostazie wapnia i fosforu - kiedy i jak bada¢
oraz co nam to da?
e Magnez w nefroendokrynologii - kilka stéw o tym dlaczego
bez wyréwnania magnezemii nie wyréwnamy hipokaliemii
¢ PREZENTACJA PRZYPADKOW KLINICZNYCH - wspdlna analiza danych
klinicznych i konsyliarne opracowywanie leczenia
12:50 Zakonczenie warsztatéw
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SESJA KLUBU 30 sobota
Sala CASHMERE - 7 pietro 16.05.2026

11:00 - 12:10  SESJA KLUBU 30

Przewodniczacy sesji: dr n. med. Dorota Filipowicz,
lek. Mari Minasyan,
lek. tukasz Dziatach

e Przedoperacyjna a-blokada w leczeniu guza chromochtonnego
nadnerczy: leczenie pacjenta czy sumienia endokrynologa? Wpityw
a-blokady na ryzyko okotooperacyjnej niestabilnosci hemodynamicznej
lek. Karolina Zawadzka

® Charakterystyka kliniczna i czynniki prognostyczne w ektopowym
zespole Cushinga
lek. Gustaw Laskowski

® Stosowanie agonistéw receptora GLP-1i tirzepatydu u oséb z cukrzyca
typu 1i otytoscia

drn. med. Anna Krentowska

® Dyskusja
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INFORMACIJE ORGANIZACYINE

Biuro Kursu

Biuro Kursu znajduje sie na parterze centrum konferencyjnego Hotelu Airport Okecie
i bedzie czynne:

- czwartek, 14 maja, w godzinach 10:00-20:00

- piatek, 15 maja, w godzinach 8:00-18:00

- sobota, 16 maja, w godzinach 8:00-14:00

Uczestnikom zapewniamy

- wstep na sesje naukowe

- teczke z programem i materiatami konferencyjnymi

- streszczenia wyktadow w formie elektronicznej

- udziat w wystawie medycznej

- identyfikator konferencyjny

- certyfikat w formie elektronicznej (do pobrania z profilu sympomed.pl)

Punkty edukacyjne

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2024 r.

w sprawie sposobu dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow, udokumentowanej liczbie godzin godzin uczestnictwa

w konferencji 35. Kurs Ksztatcenia Ustawicznego z Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Metabolicznych, lekarzowi/lekarzowi dentyscie przystuguja

23 punkty edukacyjne.

Wystawa medyczna

Wystawa medyczna znajduje sie na partnerze centrum konferencyjnego
Hotelu Airport Okecie. \Wstep na wystawe medyczng mozliwy jest wytacznie
dla 0séb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowadzacych

obrdt produktami leczniczymi.
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GASTRONOMIA

Przerwy na kawe

Kawa, herbata oraz drobne przekaski dostepne beda w dniach 14-16 maja
W przerwach miedzy sesjami, na terenie wystawy medycznej.

Kolacja ﬁ@ﬂ

Kolacja bedzie serwowana w czwartek, 14 maja w godzinach 19:30-20:25
w restauracji hotelowej na parterze Hotelu Airport Okecie

Lunch @

Lunch bedzie serwowany w piatek, 15 maja w godzinach 14:20-15:10
w restauracji hotelowej na parterze Hotelu Airport Okecie

INFORMACJE DLA WYKLADOWCOW

Punkt multimedialny

Punkt multimedialny zlokalizowany jest w sali wyktadowej (sala Galaxy) na 1 pietrze
Centrum Konferencyjnego Hotelu Airport Okecie.

Prosimy o przekazywanie prezentacji przewidzianych do wyktadu w przerwach
pomiedzy sesjami.
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 Nineszy produkt ecznicay bedci dodatkowo moritorowany. Umozivi o szybkie zidenykowanie nowych informa o bezpieczefstwe. Osoby naezace do fachowego personelu medycenego powinny zglasza¢

wszelkie podejrzewane dzialania niepozadane. Informaca, jaka musza zawiera przekazy reklamowe skierowane do osdb uprawnionych do wystaviania recept lub 0sb prowadzacych obrdt produktami leczniczymi
NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Mounjaro 2.5 mg roztwor do wsirzykiwan roztwér do wslrzykiwaih Wounjaro 7.5 mg rortwdr o welizykwah we wstrykwacz
1x w tygodniu Mounjaro 10 mg roztwdr dowstrzykiath we wstrzykiwaczu Mounjaro 12,5 mg roztwér do wstrzykiwaih we wstrzykiwaczu Mounjaro 15 mg roztwér do wsirzykian we wstrzykiwaczu Mounjaro 2,5 mg roziwdr
o wslrzykiwai w folce Mounjaro 5 mg roztwor do wstrzykiwar w fiolce Mounjaro 7,5 mg roztwér do wslrzykiwaih w folce Mounjaro 10 mg roztwor do wslrzykiwai w folce Mounjaro 12,5 mg roztwor do wsirzykiwaih
v w fiolce Mounjaro 15 mg roztwér do wstrzykiwar w fiolce Mounjaro 2, roztwor do wstrzy) Mounjaro & mg/davike KwikPen roztwor do wsirzykiwar we wstrzykiwaczu Mounjaro
75 madanie KuikPon roatutr dowstykat wo wszykaczy Nounaro 10 mgldawke KkPen oator dowsizduat we wstmkivaczy Mounar 125 moldawke KukPen ratr dovwslzyivat wo
m O u n a r o rzykimaczu Mounjaro 15 mgidawke KwikPen roziwdr do wslrzykiwati we LOSCIOWY: nion Mounjaro 2,5 mg roztwdr
o watzyiimariwe G sepayiol 05 rozions (5 M, Mot )
polautomatyczny napeiniony zawiera 5 mg tizepatydu w 0,5 mi roztworu (10 mgiml). Mourjaro 7,5 mg roztwdr do wstrzykiwar we Kazdy 6 napelniony zawiera 7,5 m
(tl rze patyd) in |e kCJ e tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (15 mg/mi). Mounjaro 10 mg roztwér do wtrzy y napelnony zawera 0mg trzepayc w 05 i roztvory (20 ). Moun/sm
12,5 mg roztwor do wstrzykiari we 6 12,5 mg tirzepatydu w 0,5 mi roztworu (25

Kazdy wstrzykiwacz pétautomatyczny napelniony zawiera 15 mg firzepatydu w 0,5 ml roztworu (30 mg/mi). Fiolka, jednodawkowa Mounjaro 2,5 mg mzlwor do wtrzykiwari wro/oe azda fiolka zawiera 2,5 mg
tirzepatydu w 0,5 m roztworu (5 mg/mi). Mounjaro 5 mg roztwdr do wstrzykiwar w fiolce Kazda fiolka zawiera 5 mg tirzepatydu w 0,5 mi roztworu (10 mg/mi). Mounjaro 7,5 mg roztwor do wtrzykiwari w fiolce Kazda

A Lil |y Medicine fiolka zawiera 7,5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (15 mg/mn Mounjaro 10 mg roztwdr do wstrzykiwari w fiolce Kazda fiolka zawiera 10 mg tirzepatydu w 0,5 ml rozlwaru (20 mg/ml). Mounjaro 12,5 mg roztwor

do wstrzykiwari w fiolce Kazda fiolka zawiera 12,5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (25 mg/ml). Mounjaro 15 mg roztwdr do wstrzykiwar w fiolce Kazda fiolka zawiera 15 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (30 mg/mi).

napeiniony (KwikPen) Mounjaro 2,5 mg/dawke KwikPen roztwér o wstrzykiwan we wstrzykiwaczu Kazda dawka zawiera 2, 3 mg tirzepatydu w 0,6 mi roztworu. Kazdy

wielodawkowy wstrzykiwacz péfautomatyczny napefniony zawiera 10 mg tirzepatydu w 2,4 ml (4,17 mg/ml). Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 2,5 mg. Mounjaro 5 mg/dawke KwikPen roztwor do wstrzykiwart we wstrzykiwaczu Kazda dawka zawiera 5 mg tirzepatydu w 0.6 ml roztworu

Kazdy wielodaukowy wrzykiwacz plautomatycany napehiony zaviera 20 mg irzepatydy w 2. mi (8,33 majmi. Kazdy wsizykiwacz zawiera 4 dawkipo 5 ma. Mourjaro 7.5 mg/dawks KkPen roziwi do wsiraykiuan we wsirzykiaczu Kazda dawka zawiera 7.5 mg lrzepatyd w 06 i
efniony zawiera 30 mg tirzepatydu w 2.4 ml (12,5 mg/ml). Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 7.5 mg. Mounjaro 10 mg/dawke KwikPen roztwdr do wstrzykiwar we wstrzykiwaczu Kazda dawka zawiera 10 mg tirzepatydu
W 0,6 ml roztworu. Kazdy wle\edawkowy wstrzykiwacz pmaulema(yczny napeiniony zawiera 40 mg lrzepatydu  2:4 i (16,7 mo/m) Kazdly wetrzykiwacz zawiera 4 davki po 10 mg. Mounjaro 12,0 mg/dawke Kuikeen roztucr do wsirzykiar we wsizykivaczu Kaxda dak zaviera 12,5 mg

tirzepatydu w 0,6 mi roztworu. Kazd napefniony zawiera 50 mg Inepatydu w2,4ml (20,8 mgimi). Kazdy iwacz zawiera 4 dawki po 12,5 mg. Mounjaro 15 mg/dawke KwikPen roztwor do wstrzykiwar we wstrzykinaczu Kazda dawka zawiera
0, Kazd peiniony mg 24ml (25 mg/mi) Kazdy wslrzyklwacz zawiera 4 dawki po 15 mg. Peiny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYC
napefnion fiolka, Disodu (£339) Sodu chlorek Kwas solny stezony (do regulacil pH) Sodu wodorotlenek (do regulaci pH) Woda do wstrzykiar napetniony (KwikPen).
Disodu (£439) Aol benzyiowy (E1519) Glicerol Fenal Sodu crorek Kias sany sieZony (4o egulacipH) Sodu wodoralenek (do regulac ) Wada do wstzykiwat POSTAC YCZNA: Roztwdr do wsirzykwan. Przezroczysty
roztwer, bezbarwny o ukrzyca typu lounjaro jest wskazany w leczeniu 0s6b doroslych, miodziezy i dzieci w wieku 10 ati starszych 2 i éwiczer fizycznych
monoterapi, gdy stosowanie metforminy uwaza sie za niewlasciwe z pawodu nietoleran lub przeciwwskazar, «  skofarzenu 2 inmym produktami leczniczym stosowanymi w eczentu cukzycy Konirols masy il Produit leczncey Mourjaro est wskazany w uzupelnienu dity o obnizone)
wartosci kaloryczne] i zwigkszonej aktywnosci fizycznej w celu kontroli masy ciata, w tym utraty i utrzymania masy ciala, u 0s6b doroslych z masy ciata (BMI) 0 kg/m” (otylosc) lub - od 227 kg/m do <30 kg/m? (nadwaga) z wspolistniejaca co najmniej
jedna choroba zwiazana z masa ciata (np. tetnicze, obturacyjny bezdech senny, choroba ukladu sercowo-naczyniowego, stan przedcukrzycowy lub cukrzyca (ypu 2) Wyniki badan dotyczace obturacyjnego bezdechu sennego (ang. obstructive sleep

apnoca, OSA) i niewydolnosci serca z zachowana frakejq wyrzutowa (ang. heartfalure with preserved ejection fraction, HFEF), patrz punkt 5.1 w Charakterystyce Produktu Leczniczego. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Poczatkowa dawka tizepatydu wynosi 2,5 mg raz w tygodniu
Po 4 tygodniach dawke nalezy zwigkszyé do 5 mg raz w tygodniu. Po uplywie co najmniej 4 lygodm leczenia akiuahie siosowana dawka motna zwigkszat davke wpreyroslach co 25 mg, sl zejdzietaka polrzeba. Doros Zalecane dawid podizymuiace o 5 mg, 10 mg 1 15 mg. Maksymaina
dawka wynosi 15 mg raz w tygodniu. Dzieci i miodziez w wieku 10 lat starsi (w. t05mgi 10 m mg ra
leczenia metforming i 2(SGLT2), metoming | (lub) ssuz. moznanadal podawac w e samej dawce, W przypadky dodna irzepatyd do aK(ua\me stosovanego schemalu leczenia pochodna suwony\omeczmka i (lub) insuling, mozna
oglikemii iinsulin
awkinsuliny Fominigts dawki W przypadku pominiecia dawki procuk, nalezy 2 podad moziwie najszybaie, i c\qgu 4 dni po terminie podania pominiete] dawki. Jesiiuplynelo ponad 4 i, na\ezy zrezygnowat z pom\mele| danki  podat nasigpna davik v zwykoym oo wyznaczonym
dniu. W kazdym przypadku pacjenci moga nastepnie powrdcic do zwyklego schematu dawkowania raz w tygodniu. Zmiana schematu dawkowania W razie potrzeby mozna zmienié wyznaczony w tygodniu dzieft podawa , oile odstep migdzy dwiema kolejnymi dawkami wynosi co
najmiej 3 dni. Sposob podawania: Produkt leczniczy Mounjaro nalezy wstrzykiwac podskérnie w powloki breussn, udo b i oseba powimna wslrzyknqc pacjentowi produkt ecaniczy w tying powirzchnie gomej czesc amieria. Dawke mozna podat o dowolnej porze dnia, podczas positku
lub migdzy posilkami. Miejsce wstrzykniecia kazdej dawki nalezy zmieniac rotacyjnie. Jesi takze insuling we rodukt leczniczy Mounjaro powinien wtrzykiwaé w inne miejsce. Pacjentom i opiekunom nalezy zalecié, aby przed podaniem produktu leczniczego
unatnie przecaytall nsirkcle u2ycia w olce dolaczon do opakowania, W preypacku deiei miodziezy opiekun moze wykonywiat ws(rzykmec\a lub, jeslilekarz uzna to za wiasciwe, pacjent moze wykonywaé Przed produktu leczniczego Mounjaro
KwikPen nalezy uwaznie przeczytad instrukcjg uzycia. Fiolka Pacjenci i zakresie wstrzyknieé érnych przed podaniem produktu leczniczego Mounjaro. Specjalne $rodki ostroznosci dotyczace usuwania i przygotowania produktu
leczniczego do stosowania: Produkt leczniczy Mounjaro nalezy obejrze¢ przed uzyc\em \wyrzuc\c v praypadky atwirdsonia oboonoke czastek talych ub zmiany zabarwienia. N wolno uzywac produktu lecznczego Mounjaro po zamrozeniu Wetzykivace po(automatyczny napefniony,
petniony jest wylacznie do cia. Nalezy starannie przestrzegac instrukcji uzycia wstrzykiwacza podanej w ulotce dotaczonej Fiolka wylacznie
do jednorazowego uzycia. Nalezy starannie przestrzegat instrukcji podanych w ulotce dofaczone] do akonanie dotyczacych sposobu wstrzykiwania produktu leczniczego Mounjaro  fiolki. Wstrzykiwacz pofautomatyczny nspe/mony (vakF'en) vielodaukony Wslrzykvwaa polautomatyczny
napefniony KwikPen stuzy do podania kilku dawek. Kazdy KwikPen zawiera 4 dawki. Wstrzykiwacz nalezy wyrzucié po podaniu 4 dawek w kolejnych tygodniach. Nalezy starannie przestrzegac instrukeji uzycia wstrzykiacza KwikPen podanej w ulotce dotaczonej do opakowania. Utylizacia
Wszelkie niewykorzystane resztki produktu leczniczego lub jego odpady nalezy usunag zgodnie z lokalnymi przepisami. Szczegdine grupy pacjentow Podeszly wiek, plec, rasa, przynaleznosé o grupy etnicznej lub masa ciafa Nie trzeba modyfikowat dawki ze wzgledu na wiek, plec, rase,
prayleinods do grupy efriazne) i mase dlls, Dostzpne 34 edynie bardzn ogericzons dane dotycasce pacientow w wieku 265 st Zsburzaria L‘zynnas‘cr nerek Nie trzeba modyfikowac dawki u pacjentow z zaburzeniami czynnosdi nerek, w tym ze schylkow r\lewydu\ncscla nerek
patydu  pacjentow z cigtkimi nerek i schylkowa nerek s ograniczon przypadku leczenia tych pacjent
Gkt pacientow i czynnosci waroby. D 2wigzane ze irzspatyd u pacioniow 2 ce2kimi zaburzemiam ceynosc walrdoy &4 ograniczone. Nalezy zachiowae, astroznast w preypedku leczerie chh paciontow Greepatydem Dricci j miodsio? Nie ma
Koniecznosc dostosowania dawki w zale2n0sci od wieku, pc,rasy, pochodzenia etncznego ani masy ciala u dziec | miodziezy w wieku od 10 at do mnie] niz 18 lat w leczeniu cukizycy typu 2. Brak danych dotyczacych dzieci i miodziezy 2 cukizyca typu 2 0 masie Gala <50 kg lub BMI ponizej
85. percentyla w chwili rozpoczecia leczenia. Ze wagledu na ograniczone dane dotyczace bezpieczenistwa zaleca sie ostroznost przy zwigkszaniu dawki do 10 mg u dzieci o masie ciala <60 kg. Nie stosowania ani tirzepatydu u dzieci w wieku ponizej 10
Tat w leczeniu cukrzycy typu 2 ani u dziecii miodziezy w wieku ponizej 18 latw SPECJALNE 1 SRODKI DOTYCZACE
Ostre zapalenie trzustkiNie przeprowadzono badart trzepatydu u pacientow po przebytym zapaleniu trzust | nalezy zachowac ostroznos¢ stosujac go u tych pacjentow. U pacientow leczonych 2glas: lenia trzustki. Nalezy poir ¢ pacjentow,
faki 53 obawy sirego zapalenia rzusti. W praypadku podejrzenia zapaleni r2uski nlezy zaprzestat stosowania rzepatydu. W azie potwierdzenia ozpoznaria zapaleni rzuski e nalezy vznawiat potawania frzspatydu.Jos brak st innych przedmm(owych i podmiotowych objawow
ostrego zapalenia trzustki, samo podwyzszenie stezen enzymow trzustkowych nie jest czynnikiem predykcyjnym wystapienia ostrego zapalenia trzustki. Hipoglikemia U pacjentéw przyjmujacych tirzepatyd w skojarzeniu z lekiem pobudzajacym wydzielanie insuliny (na przykiad z pochodna
sulfonylomaczni) lub 2 nsuing mozive jest 2vigkszenle ryzyka wysiaplenia hpogkemi. Ryzyko Hpogikeii mozna obnizyé zmnieiszajac dawks insulny 1ub leku pobudzacego wyzelarie insuiny Daknia dofyczqce ukiadu pokarmowego Stosowanie tirzepatydu wiazalo si¢
z y epowaniem dziatan niepozadanych ze strony pmew u pok: armuwegu wtym nudnosci, wymiotow i biegunki (patrz punkt 4.8). Te dziatania niepozadane moga prowadzic do odwodnienia, kiére moze spowodowac pogorszenie czynnosci nerek, z ostra niewydolnoscia nerek wigcznie.
‘mozliwym ry. ze ostosnos majace na celu uniknigcie nadmiernej utraty plynow i zaburzen elekirolitowych. Nalezy
szczeginle to waiac pod uwage U osdb starszych, kidre moga byC bardzie] podatne na takie powikiania. Cigzka choroba ukiad pokammowego Nie przeprowadzono badan tzepatydu u pacjentow 2 cezka choroba ukladu pokarmowego, w tym 2 cie2kim porazeniom 2oladka | nalezy zachowat
ostroznosé stosujac go u tych pacjentéw. Retinopatia cukrzycowa Nie przeprowadzono badat tirzepatydu u pacjentow z
stosujac go utych pacientow oraz odpowiednio ich monitorowa. Zachiysnigcie podczas stosowania znieczulenia oginego lub gigbokiej sedai U pacientow poddanych znieczuleniu ogélnemu lub glebokiej sedacii i przyimujacych agonistow receptora GLP-1 wystepowaly przypadki
zachlystowego zapalenia pluc. Diatego przed procedura znieczulenia ogéinego lub sedacji glebokiej nalezy wzia¢ pod uwage zwigkszone ryzyko wystepowania zawartosci resztkowej w zoladku spowodowane opéznionym opréznianiem zofadka. Zawartosc sodu Ten produkt leczniczy zawiera
mniej niz 1 mmol (23 mg) w jednej dawce, to znaczy lek uznaje sig za .wolny od sodu’. Alkohol benzylowy Ten produkt leczniczy zawiera 5,4 mg alkoholu benzylowego w kazdej dawce 0,6 mi Mounjaro KwikPen. WPEYW NA PLODNOSC, CIAZE | LAKTACJE Kobiety w wieku rozrodczym

Kobietom w wieku rozrodczym zaleca sie czasie leczenia Glaza Brak danych ub stnef ko ograniczone dan dotyczac stasowania rzepatydu u kobiet w oesie cia2y. Badania na 2wlrzstach wkazaly sckodivy wplyw a reprodkc (palrz punkd
5.3). Nie zaleca sig stosowania tirzepatydu w okresie ciazy ani u kobiet w ukres\e rozrodozym Jes ¢ w ciaze lub zajdzie w ciaze, nalezy przerwad stosowanie tirzepatydu. Tirzepatyd nalezy odstawic co najmniej 1 miesiac przed planowana ciaza
e wzgledu na diugi okres u (patrz punkt 5.2), Po podari tirzepatydu w bardzo iskie w poréwnaniu W asoczu.Poniewaz zepalyd est sewencia aminokwasowa,
oczekuje si s mieku matki postaci i irzepatydu wplywa na skiad
ub zawartosé skiadikow odzywezych w mioku malki Ogdiie moina rozwazyt Sosowanie wzepa(ydu podezzs armienla plerqu Plodnoét: Nie jest znany wplyw stosowania tirzepatydu na plodnose u ludzi. Badania na zwierzetach z zastosowaniem wzepa«yau nie wykazuja bezposredniego
szkodliwego wplywu na plodnosé (patrz punkt 5.3). WPLYW NA ZDOLNOSC IAZDOW MASZYN Tirzepatyd nie ma wplywu lub wywiera plyw na zdolnosé pojazdow i maszyn. W przypadku stosowania tirzepatydu
W skojarzeniu z pochoﬂnq sulfonylomocznika lub insuling nalezy zalecié paqenmm aby podieli smum oslmznoéc\ majgce na celu unikniacie wystapienia hipoglikemii w czasie prowadzenia pojazdéw | obslugiwania maszyn (patrz punk 4.4) DZIALANIA NIEPOZADANE Podsumowanie profilu
ezg’eczenslwa W 13 ukoriczonych badaniach Il fazy, 8522 doroslych p ia zoldka jelt, przewaznie
c nucnosd, biegunkif mieni

zgodme T Kasyikacia ukiadow | nareadéw w koleinosol 0d najceesci] do naireadsie) wyiepuiacyeh (bardzo czesto. 31110, oresto: 21/100 6o <1/10; niesbyt cgsto 2111000 46 <1/10; adko: =110 000 do <11000; bardzs radko: <1110 000). W obrebie kazdej grupy o okreslonej czgstos
wystepowania dziatania niepozadane sa wymienione zgodnie ze zmniejszajaca sig czestoscia,

Tabela 1. Dzialania niepozadane

ukladéw i narzadéw Bardzo czesto Czesto Niezbyt czesto Rzadko
Zaburzenia ukladu immunologicznego reakcje nadwrazliwosci reakcja anafilaklyczna’,
obragk
Zaburzenia metabolizmu i odzywiania hipoglikemia'* w przypadku stosowania z pochodna hipoglikemia” w przypadku stosowania z metforming hipoglikemia'* w przypadku stosowania z metformina’,
lub insuling i SGLT2i, zmniej; taknienia’ jszenie masy ciala'

Zebureania ukiadu nerwowego zawroty glowy* zaburzenia smaku, zaburzenia czucia
Zaburzenia s tetnicze?
Zaburzenia zotadka i jelit nudnosci, biegunka, wymioty?, b6l brzucha’, zaparcie* niestrawnost, rozdecie brzucha, odbijane sie, wzdecia, kamica Zolciowa, zapalenie pecherzyka z6iciowego,

oroba refluksowa zoladka i przetyku ostre zapalenie trzustki, opéznione oproznianie zoladka
Zaburzenia skory i tkanki podskormej wypadanie wiosow’
Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania uczucie zmeczenia', reakcje w miejscu b6l w miejscu
Badania diagnostyczne wzrost czestosci akeji serca, wzrost stezenia lipazy, wzrost

stezenia amylazy, warost stezenia kalcytoniny we krwi®

#Na podstawie zgloszef otrzymanych po wprowadzeniu produktu do obrotu
* Definicjg hipogliker no nizej.

" Uczucie zmeczenia obejmuje takie terminy, jak: zmeczenie, ogélne osfabienie, zle samopoczucie | ospalose.

* Dziatanie niepozadane, ktore dotyczy wylacznie pacientow z cukrzyca typu

2 Dumams niepozadane, kdre dotyczy giownie pacjentow 2 nadwaga Iub ofyloseia  cukrzyca typu 2 b bez cukrzycy ypu

2 Cze okreslono jak ianiach kontroli masy ciafa, OSA, HFpEF i w badamach dotyczacych cukrzycy typu 2 u dzieci i mlodziezy oraz .czesto” w badaniach dotyczacych cukrzycy typu 2 u doroslych

“c: okreslono jak w badamach i masy ciala,0SA | HFpEF oraz ,czesto” w badaniach dotyczacych cukrzycy typu 2 u doroslych oraz dzieci | miodziez.

# Czestos¢ wystepowania okresiono jako ,czesto” w badaniach dotyczacych kontroli masy ciata | HFpEF, .niezbyt czesto” w badaniach dotyczacych cukrzycy typu 2 u doroslych | OSA oraz ,bardzo rzadko” w badaniach dotyczacych cukrzycy typu 2 u dzieci i miodziezy.
© Czestost wystepowania okreslono jako ,czesto” w badaniach dotyczacych cukrzycy typu 2 u dzieci i miodziezy.

Opis wybranych dzialart niepoz: Reakgje 2 w facznie badaniach placebo cukrzycy typu 2 u doroslych, w tacznie badaniach placebo dotyczacych kontroli masy ciata | w analizowanych facznie
badaniach OSAorazw placebo badaniu dotyczacym HFpEF, sci w zwiazku tirzepatydu, (np. pokrzywka, wyprysk, wysypka, zapalenie skory). Reakcje nadwrazliwosci zgloszono
adowedrio U 32%, 5.0% 0% i 4.7% pacientow leczonych trzepatydem w poréwnariu 2 odpowiedrio 1.7% 5,8% 2.1% 13,5% pacentew olrzymuacych placebo. Rzadko zglaszano praypedki reakci anafakiycane) | cbrzgku naczymamchowego podczas stosowania tirzepatydu po

uzvea typu 2 Badania typu 2 u dorosiych Istotna Klinicznie hipoglikemia (stezenie glukozy we kiwi <3,0 mmol (<54 u10do 14%
(0,14 d0 0,16 zdarzer\/paqsn(o rok) pacjentow, gdy tirzepatyd Sodana do pochodne] sulfonylomocznika, oraz u 14 do 19% (0,43 do 0,64 zdarzen/pacjento-rok) pacjentéw, gdy tirzepatyd dodano do insuliny podstawowej. Czestos¢ wystepowania istotne] Kinkcznie hipogiiksmi w przypadku
stosowania tirzepatydu w monoterapii lub dodania go do innych doustnych lekéw wynosita 004 W badaniach Kinicznych Iil fazy 10 (0,2%) pacjentow zglosito 12 epizodow ciezkiej hipoglikemii. Sposrod tych 10 pacientow, 5 (0,1%)
stosujacych leczenie Iub pochodna 2glosilo po 1 epizodzie. Badanie dotyczace kontroli masy ciala W Kontrolowanym placebo badaniu fazy il dotyczacym kontroli masy ciata u pacjentow z cukrzyca typu 2, hipoglikemig (stezenie glukozy we krwi

<3,0 mmoll (<54 mg/dl) zgloszono u 4,2% pacjentow leczonych firzepatydem w porownaniu z 1,3% pacjentéw oirzymujacych placebo. W tym badaniu u pacientow prayjmujacych tirzepatyd w skojarzeniu z lekiem pobudzajacym wydzielanie insuliny (np. pochodng sufonylomocznika) Czestosé
wyslgpowania hipoglikemil byia wieksza (10,3%) w poréwnaniu z pacjentami leczonymi irzepatyde, KIrzy nie przy|mowah pochodnej sulfonylomocznika (2,1%). Nie zgloszono epizodéw ciezidej hpoglikemi. Dzialania niepozadane ze strony ukiadu pokarmowege W analizowanych cznie
kontrolowanych placebo badaniach Il fazy dotyczacych cukrzycy typu 2 u doroslych h bylo 5p0sob zalezny od dawki w przypadku stosowania tizepatydu w dawce 5 mg (37,1%), 10 mg (39,6%) 1 15 mg (43,6%) w poréwnaniu  placebo

(20,4%). Nudnosci wystaply u 12,2%, 15,4% i 18,3% tow leczonych ace] . 10 mg i 15 mg w pordwnaniu z 4,3% pacientéw otrzymujacych placebo,a biegunka u 11,8%, 13,3% i 16.2% pacjentéw leczonych tirzepatydem w dawce wynoszacej
odpowibdnio 5 mg, 10| 16 mg w poréwnaniu 95 pacieniow oeymuiacyeh placebo, Driaania (74%) ,3%). C: nudnosci, wymiotow | biegunki byla wyzsza w okresie
Zwiekszania dawki i 2mniefszala sig w miare uplywu czasu. Wieksza liczba pacjentow w grupach olrzymujacych tizepalyd w dawce 5 mg (3, u%) 10 mg (5,4%) i 15 mg (6.6%) asmnywme zrezygnowala  leczenia z powodu wystapienia zdarzenia 2wiazanego z ukiadem pokarmowych
W porwnaniu z grupa otrzymuiaca placebo (0,4%). W kontrolowanym placebo badaniu Il fazy dotyczacym kontroli masy ciata u pacjentow bez cukrzy aburz byla przypadku stosowania tirzepatydu w dawce 5 mg (65,6%). 10 mg
(60.2%) 15 mg (59.2%) w portunaniu 2 placebo (30,3%). Nuchodc wystapily u 24.6% 33,3% | 310% w porownaniu 2 ,5% pacientow, o blegunka 16 7%, 1. 2% 23,0% w porewnamu 27,3% pacjentow odpowiedio w przypacku przyimowania tirzepatydu w dawkach 5 mg, 10 mg | 15 mg
w pordwnaniu z placebo. Dziafania niepozadane zwiazane  ukladem ialy przewaznie (60, (34.6%). C: nudnosci, wymiotow i megunk. byia wyzsza w okresie zwigkszania dawki i zmniejszala sig wmiars uplyw czas
Wigksza czba pac,smoww grupach alzymuizcych Inepalyﬂ w dawce 5 mg (1.9%), "o mg (4,4%) i 15 mg (4, leczenia z po ukla

iowym facz placebo badaniach I fazy dotyczacych kontroli masy ciala, calkowta czestoé¢ wystepowania zapalenia pecherzyka Z6iciowego i cs"ego zapalenia pecherzyka z6iciowego wynosita 0,6% i 0,2% udpow\edme U pacientow

\eczon ch p\acsbo w q placebo badaniach Il fazy dotyczacych kontroli masy ciata,w analizowanych facznie kontrolowanych placebo badaniach fazy lll dotyczacych OSA oraz w kontrolowanym placebo badaniu Il fazy dotyczacym HFpEF
ostra chorobe pecherzyka zolciowego zglaszalo odpweumo U 2,0%, 0,9% 14.4% pacjentow leczonych tirzepatydem oraz odpowiednio u 1,6%, 0.9% i 2.7% pacientow otrzymujacych placebo. W badaniach fazy Ill dotyczacych kontroli masy ciala, ostre zdarzenia dotyczace pecherzyka
26iciowego byly zwiazane z redukcia masy ciafa. Immunogennos¢ W badaniach fazy I, acznie u 9094 (ang. anti-drug antibodies, ADA). We wszystkich tych badaniach u 45,1~ 65,1% sposrod
nich w okresie stosowania leczenia wystapily ADA zwigzane z leczeniem. U 20,8 — 51.3% ocenianych pacientow ADA zwiazane z leczeniem diugo sig utzymywaly (i ADA zwiazane z leczeniem obecne przez 16 ygodni nm dmzen Maksymalnie u 3% i 2,3% wystepowaly puec.waaw
tizepatydu GIP)i peptydu 1 (an ke poplide-1, GLP-1), 2 makeymalnie  1.2%
ko naturalnemu GIP i naturalnemu GLP-1. Brak jest dowodéw lub wplyw na i izan: D
W analizowanych acznie koirolowanych placebo badaniach I fa2y  dorosiyh, dtyczacych cukizycy typu 2 leczenie zepatydem powedowalo maksymalny Srect warost czgsto6dl kel serca 0 3 60 5 uderzef mmute dla roznych dawek. Maksymalny $redni wzrost czgmescn akji serca
u pacientow otrzymujacych placebo wynosil 1 uderzenie na minute. Odsetek pacjentow, u kiérych stwierdzono zmiane wyj$ciowe czestosci aki serca o >20 uderzer na minute podczas 2 lub wigkszej liczby kolejnych wizyt, wynicst 2,1%, 3,8% oraz 2,9% odpowiednio w grupach otrzymuiacych
tirzepatyd w dawce 5 mg, 10 mg i 15 mg W pordwnaniu z 2,1% w grupie otrzymujace] placebo. Nieznaczne srednie wydiuzenie odstepu PR obserwowano podczas stosowania tirzepatydu w poréwnaniu z placebo (odpowiednio srednie wydluzenie 0 1.4 do 3,2 ms i $rednie skrécenie 0 1.4 ms).
Nie zaobserwowano réznic w wystepowaniu arytmii i zaburzeri przewodzenia serca zwiazanych z leczeniem podczas stosowania tirzepatydu w dawce 5 mg, 10 mg, 15 mg i placebo (odpowiednio 3,8%, 2,1%, 3,7% i 3%). W analizowanych facznie kontrolowanych placebo badaniach il fazy
dotyczacych kontroli masy ciala, w analizowanych facznie kontrolowanych placebo badaniach ll fazy dotyczacych OSA oraz w kontrolowanym placebo badaniu Iilfazy dotyczacym HFPEF leczenie tirzepatydem powodowalo éredni warost czestosc akcii serca odpowiednio o 3, 21 3 uderzenia
na minute. U pacjentw otrzymujacych placebo stwierdzono $redni wzrost czestosci akcii serca odpowiednio o <1, <1 i 1 uderzenie na minute. W kontrolowanym placebo badaniu dotyczacym kontroli masy ciata u pacjentow bez cukrzycy typu 2 odsetek pacjentw, u ktdrych stwierdzono zmiane
wyjsciowe] czestosci aki serca 0 >20 uderzert na minute podczas co najmnie] 2 kolejnych wizyt, wynidst 2,4%, 4,9% oraz 6,3% odpowiednio w grupach otrzymujacych tirzepatyd w dawce 5 mg, 10 mg i 15 mg w pordwnaniu z 1,2% w grupie otrzymujace] placebo. Zaobserwowano niewielkie
$rednie wydiuzenie odstepu PR w przypadku stosowania tirzepatydu i placebo (Srednie wydiuzenie odpowiednio 0 0,3 do 1,4 milisekundy i o 0,5 milisekundy). Nie stwierdzono roznicy w czestosci wystepowania zdarzen zwiazanych z leczeniem w postaci niemiarowosci serca i zaburzen ukiadu
przewodzacego serca pomigdzy tirzepatydem podawanym w dawkach 5 mg, 10 mg i 15 mg a placebo (odpowiednio 3,7%, 3,3%, 3,3% oraz 3,6%). Reakcie w misjscu wstrzyknigcia W analizowanych tacznie kontrolowanych placebo badaniach Il fazy dotyczacych cukrzycy typu 2 u doroslych
pacjentow, w analizowanych facznie kontrolowanych placebo badaniach Il fazy dotyczacych kontroli masy ciata, w analizowanych facznie kontrolowanych placebo badaniach Il fazy dotyczacych OSA oraz w kontrolowanym placebo badaniu Il fazy dotyczacym HFpEF odnotowalo zwigkszenie
wystepowania reakcji w miejscu wstrzyknigcia w przypadku stosowania tirzepatydu (odpowiednio o 3,2%, 8,0%, 8,2% i 6,0%) w pordwnaniu  placebo (odpowiednio 0 0,4%, 1,8%, 2,6% i 1,6%).Ogélem w badaniach Il fazy najczestszymi przedmiotowymi i podmiotowymi objawami reakdji
w miejscu wstrzykniecia byly rumie i $wiad. Maksymalne nasilenie reakeii w miejscu wstrzykniecia bylo fagodne (91%) lub umiarkowane (9%). Zadne reakcje w miejscu wstrzykniecia nie byly ciezkie. Enzymy trzustkowe W analizowanych facznie kontrolowanych placebo badaniach i fazy

dotyczacych cukrzycy typu 2 leczenie u doroslych pac warost stgzenia amylazy rzustkowej o 33% 4o 38% i lipazy o 31% do 42% w porownaniu z wartoscia wyjSciowd dia rGznyeh dawek. U pacientow etrzymmacych placebo stwierdzono warost stezenia
amylazy 0 4% w porownaniu z s y. W badaniach lll fazy dotyczacych kontroli masy ciafa,w badaniach Il yczacych OSA oraz w

placebo badaniu I fazy dotyczacym HEPEF leceenie urzepa«yasm spowadawalo sredm warost stezenia amylazy trzustkowe] odpowiednio o 23%, 25% i 28% oraz stezenia lipazy odpowiednio o 34%, 39% | 32% w porownaniu z vrodaam wy&cmwym\ U pacjentdw otrzymujacych placebo
stwierdzono wzrost stezenia amylazy 2%, 1% i 4% oraz st 0/6%, 4% 1% w porownaniu z wartosciami wyjsciowymi. Dzieci [ miodziez Profile bezpieczenstwa i immunogennosci u dziec i miodziezy w wieku od 10 lat do mniej niz 18 lat z cukrzyca typu 2,
leczonych tirzepatydem w dawkach 5 mg1 10 mg raz w tygodniu, byly zgodne z proﬂaml op\sanyrm pouzsju doroslych pacjentow z cukrzyca typu 2, z wyjatkiem zwigkszonej czestosci wymiotow, blu brzucha i hipoglikemii o pedamu 2 metforming stosowana w monoterapii. Podczas badania
Z udzialem u dzieci | miodziezy  cukrzyca typu 2 nie wystapi Wfa: placebo, Kinicznie istoina hipoglikema (poziom glukozy we knwi<3,0 ol (< 5A o) wystap % (1,9 leczony:

oraz u 10,0% (0,35 zdarzenpaciento-Tok) pacientow leczonyoh placebo, po dodaniu 6o nsuliny pous«awewe, stosuwane] 2 metforming lub bez. Wskaznik wynosit 9,1% (0,28 z 4,2% (0,07 u pacjentow leczonych tirzepatydem

i u pacjentéw leczonych placebo, przy podaniu z metforming stosowana w monoterapii. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Eli L\IIy Noderiand B.V, Orslusiaan 1000 3525 BD Utrecht, Holandia. NUMERY POZWOLEN NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU EU/1/22/1685/001-060 DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU | DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA 15 wrzséinia 2022, Szczeqiows informacje o ym produkcie eczriczym sa dosigpne i sionie ntsmetows]

ncj Lekow: europa.eu NOSCI: Produkt leczniczy wydawany na recepte. Nazwa organu wydajacego pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Komisja Europejska. Informacii o leku udziela: Eli Lilly Polska Sp. z 0.0., ul. Zwirki i Wigury 18A,
02492 Warszawa, tel.: +48 22 440 33 00. Opracowano 25.02.2026 na podstawie charakterystyki produktu leczniczego z dnia 29.01.2026 . Przed przepisaniemieku nalezy zapoznac sig z Charaklerystyka Produktu Leczniczego.
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1x w tygodniu

"mounjaro

(tirzepatyd) iniekcje osm

25mg|5mg|75mg|10mg|125mg|15mg
A Lilly Medicine

Pierwszy i jedyny

agonista receptorow
GIP i GLP-1 zatwierdzony
w kontroli masy ciata™"

Terapia Mounjaro® pozwala na:
e skuteczng redukcje masy ciata na dawce 15 mg
$rednio 0 22,5% (-23,6 kg) do 72. tyg.”

e utrzymanie jej w czasie do 88. tyg. na poziomie -25,8% (-27,6 kg)™"

Mounjaro® MTD wykazuje istotnie znaczgcq przewage kliniczng
nad semaglutydem MTD w badaniu SURMOUNT-5%#

Mounjaro® powoduje wzglednq redukcje masy ciata wiekszg o 47%
w poréwnaniu z semaglutydem (wg treatment regiment estimand)™

Mounjaro® wykazuje poprawe parametréw kardiometabolicznych:
ci$nienia tetniczego, obwodu talii, stezenia triglicerydéw,
cholesterolu LDL i HDL”**

Poprawa parametréw kardiometabolicznych nie jest zarejestrowanym wskazaniem do stosowania leku Mounjaro®.
Parametry kardiometaboliczne stanowity drugorzedowy punkt koncowy w badaniach klinicznych SURMOUNT.

*Szacowanie skutecznosci, analiza MMRM, populacja miTT (zmody populacja obejmujqca wszystkich

+Zmiany obserwowane podczas cafego okresu badania (tygodnie od 0. do 88.) bez korekty wielokrotnosci.

*Szacowana skutecznosé poszczegélnych dawek nie zostata skorygowana ze wzgledu na liczebnosé testéw, z wyjgtkiem obwodu talii w grupach przyjmujgeych dawki 10 mg i 15 mg."

Badanie przeprowadzono u oséb dorostych z otytoscig (BMI 230 kg/m?) lub nadwagg (BMI 227 kg/m?) z co najmniej jednym powikianiem swigzonym 2 nadmisrnq masq ciola,

2 wyjatkiem cukrzycy typu 27U interwencje dotyczqq stylu zycia, diete o obnizonej fizyczng. ™

“W badaniu SURMOUNT-S porwiyarano tirzepatyd MTD (10 m ora 15 ma) oros semasiotyd MTD (17 ma oraz 2.4 may - makeymaing zarejestrowang dawke semoglutydu w kontrali masy ciafa no czas rozpoczscia
bodania. Semaglutyd w dawce 7,2 mg nie byt przedmiotem tego badania.

GIP= peptyd GLP-1= peptyd glukagonop: typu; MTD = dawka; LDL = o matej gestoéci;
HDL = lipoproteina o duzej gestosci; miTT = zmodyfikowana populacja 6
MMRM = model mieszany dla powtarzalnych wynikéw, BMI = wskaznik masy ciata

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Mounjara’; 2. Willard S, Douros JD, GabeMBN, et al. Tirzepatide is an imbalanced and biased dual GIP and GLP-1 receptor agonist. JCI Insight. 2020;5(17):¢140532. doi:10.1172/jci.
insight 140532;3, Liorakos AL et AL Novel Dua Incretin Receptor Ago-niss nthe Spectrum of Metabolic Diseases with o Focus on Tirzepotide: Reol Gome-Changers or Greot Expectations? A Norrative Review: Biomedicines
2023 Jul 1;11(7):1875; 4. Drugs@FDA: DA-Approved Drugs, https://ww fda.g cf-m process, wynil dla: Mounjaro, access: 22.08.2023; 5. WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, ATC/DDD Index hitps://wwuw-whoce no/ate. ddd_index/?code=ATOBX&showdescription=no, access: 22. 06 2023; 6. European Medicines Agency, https://www.ema.eu-

ropa.eu/en/medicines/human/EPAR/mounjaro, access: 22.08.2023; 7. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi10.1056/NE J-
Moa2206038; Produktu L Wegovy; 9.C ystyka Produktu L Saxenda; 10.C Produkty L Mysimba; 11. C ystyka Produktu L Orlistat;
12. Aronne LJ, Sattar N, Horn DB, et al; SURMOUNT-4 Investigators. Continued treatment with tirzepatide for maintenance of weight reduction in adults with obesity: the SURMOUNT-4 randomized clinical trial. JAMA.
2024;331:38-48. doi:10.1007/jama. 2023.24945; 13. Aronne LJ, Horn DB, le Roux CW, Ho W, Falcon BL, Gomez Valderas E, Das S, Lee CJ, Glass LC, Senyucel C, Dunn JP; for the SURMOUNT-S5 Trial Investigators. Tirzepatide
as Compared with Semaglutide for the Treatment of Obesity. N Engl J Med. 2025;393(1):26-36. doi: 10.1056/NEJMoa241639%.

CMAT-20960 A MEDICINE COMPANY



