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Program merytoryczny

Rozpoczecie konferencji
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostr
prof. dr hab. n. med. Beata Matyj Matuszek

09:00 - 09:30

Wprowadzenie, czyli zaczynamy od A

Czym JEST a czym NIE jest otyto$¢? - o definicji otytosci w duecie
prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska

prof. dr hab. n. med. Mariusz Wylezot

09:30 - 10:40

Sesja 1: Diagnostyka i obraz kliniczny
Przewodniczaca sesji: prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek /

09:30 - 09:45

09:45 -10:00

10:00 - 10:15

Goodbye BMI. Jak stwierdzi¢ chorobe otytosciowag w 2024?
lek. Jakub Gotacki

Termodynamika otytosci, model CICO i ICM powstania otytosci
dr n. o zdr. Damian Parol

Czy nalezy leczy¢ pacjenta z choroba otytosciowa
i zwiekszonym stezeniem TSH?
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

10:15 - 10:30 Choroba otytosciowa a ptec
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz

10:30 - 10:40 Dyskusja

10:40 - 10:50 Przerwa

10:50 - 13:30

Sesja 2: Powiktania choroby otyto$ciowej
Przewodniczace ses;ji: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudfa
prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek
prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska

10:50 - 11:40

11:40 - 12:30

Powiktania otytosci: Czy otytos¢ to choroba kardiometaboliczna?
Przedstawienie przypadku z debata ekspertow: kardiolog, diabetolog, androlog

prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz, dr n. med. Monika Lenart-Lipinska,

dr hab. n. med. Michat Rabijewski, prof. CMKP

Powiktania otytosci: Czy otytos¢ to sprawa hormonéw?
Przedstawienie przypadku z debata ekspertéw: endokrynolog, diabetolog, ginekolog
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz, prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek,
prof. dr hab. n. med. Marek Kudta



12:30 - 12:40
12:40 -13:30

Przerwa

Powiktania otytosci: Czy otytos¢ to choroba duszy czy ciata?
Przedstawienie przypadku z debata ekspertéow: psychiatra, reumatolog, hepatolog
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Bienkowski, dr hab. n. med. Joanna Gtogowska-Szelag
dr hab. n. med. Joanna Krzowska-Firych, prof. UMLUB

13:30 - 14:00

Lunch

14:00 - 15:00

Sesja 3: Indywidualizacja leczenia choroby otyfosciowej
Przewodniczaca sesji: prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:.00

Fenotypy behawioralne i patogenetyczne choroby otytosciowej
prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski

Leczenie zywieniowe to pierwszy krok
dr n. med. Monika Stotyhwo-Gofron

Czy aktywnos¢ fizyczna jest lekiem na chorobe otytosciowa?
prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj

Dyskusja

15:00 -16:15

Debata Ekspertow

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

Od diagnozy po personalizacje leczenia - jak wybrac¢ lek?
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek

prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

16:15  Zakonczenie konferenciji, czyli Z




Notatki



¥ Niniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany. Umozliwi to szybkie zidentyfikowanie nowych informacji o bezpieczefistwie. Osoby nalezace do vacnuwegu pevsunelu

szad wezelie iepozadane. Informacja aka Musza copt
i a5 prowadeaeych 1ot produtam loconceymi. NAZWA PRODUKTU LEGZNIGZEGO: Mounfro 2.5 g roshwdr 66 ook we weteykacss poautomatycorym naperions:
Nounjro's mg rozwér do wsizykwar we wstzykiaca pautomalycenym napeiiony Mounaro 7.5 g ostwbr do wSlayivat we wSizykiwacau poautomatycarym napeionym:

1x w tygodniu Wouniara 10 mg roztwér do wstrzykiwah we wstrzykiwaczu poiautomatyeznym napeinionym; Mounjaro 12,5 mg roztwér do wstrzykiwah we wsirzykiwaczu pélautomatyeznym napemionym:
Mouraro 15 m roztw6r do wSrzykiwan we welrzykiwaczu pilautomatycenym napeliony Mounjaro 25 mg roztubr o iy w oce: Mouraro 5 mg rozhr do wtykiwar w foce:

v ®  Mounjaro 7.5 mg roztwér do wsirzykiwarh w folce; Mounjaro 10 mg roziwér do wsirzykiwat w fiolce; Mounjaro 12,6 mg roztwor f w fiolce; Mounjaro 15 mg
u J pofautomatycznym napem-onym Mounjro 7.5 mjdawke KiukPen roztar do watrzykivar we wstzykiviacz pautomatycenym napelrionym: Mouriaro 10 mgldauke Kuikpen roz do
Mounjaro 15 mg!

penionym. SKLAD 11LOSCIOWY:

Mmm/am 2,5 mg roztwor do wmykrwan we wstrzykiwaczu potautomatyczr Ym nape(mo nym: Kazdy wstrzykiwacz potautomatyczny napefniony zawiera 2,5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu
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5 mg tirzepatydu w a 5 rosmons (10 mg/m\) Mounjaro 7,5 mg s lo wstrzykiwari e Kasn Toba sovior 7% g rsapatydow 0.6 i rostwors (15 mlm. Mounjor 10 mg rozwer do wlrekw w Toce: Kasd ke awiera 10, r2epatyds w 0.5 i rosory
(20 mg/mi). Mounjaro 12,5 mg roztwdr do wstrzykiweari wﬁaloe Kazda foka zawer 125 mg lrzepatyds w 05 mi rozvoru (25 maim) Mourjaro 15 m roetwr do wsiykina w o Kazda foka zawiea 15 mg zspatydu w 0.5 mi ozhory 430 mg/mi). Wstrzykinacz

jaro
napelniony zawiera 10 mg Inspa‘ydu w24 ml @417 mg/ml) K 4 dawki po 2,5 mg. Malm]am 5 mg/dawke KwikPen roztwor do ws!rzykrwan we ws!rzykrwaczu po(aulamalycmym lvapslmonym Kazda dawka zawiera 5 mg tlr‘xepa‘ydu wosml mzlwom
iwac: mg tirzepatydu w 2,4 ml (8,33 mg/ml). Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 5 mg. Mounjaro 7,5 Kazda
dawka zawiera 7,5 mg wzevawdu w 0,6 ml roztworu. Kazuy wlemﬂawkuwy wstrzyk\wacz potautomatyczny napeiniony zawiera 30 mg tirzepatydu w 2.4 ml (12,5 mg/ml). Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 ﬂawkv po 7,5 mg. Mmm/am 10 mg/dawke KwikPen roztwor do wstrzykiwari we
2,4 ml (16,7 mg/ml). 10 mg. Mounjaro
12,5 mg/dawke KuikPen roztwr do wstrzykinan Kazda davka zaviera 12,5 mg frzep ml roztworu napsiiony zawera 50 mg trzepatyda w 2.4 ml (20,8 mgimi).
Kazdy wetrzykiwacz zawiera 4 dawki po 12,5 mg. Mounjaro 15 mg/dawke KikPen roztwr do wstrzykiwari we wszkvacas paautomalycznym napshionym: Kasda dawka zawiera 15 mg irzepatyd W 0.8 i roavon. Kaady wilodawkony wizjiwace poaomalycany
napeiiony zawiera 60 mg lirzepatydu w 2.4 mi (25 mgimi). Kazdy wslrzykiwacz zawiera 4 dawki po 15 mg. Peiny wykaz substancii pomocriczych, palrz punk! 6.1 WYKAZ SUBSTANCUI spsinon. fiolka
359 Sods irec Knas sy scsony o reiach ). Sods wodorotonch 6 remulsc b Viods d wassykwan. Wliokhiat oulomacany naperises KukPen)
sidnioueriny (£850) Alkcha benajowy (E1610) Gicra ool Soc vl Knoe seiy sssony (3 801 ). S wosoraenel (50 replac ). Wods e weriwar POSTAC FARMAGEUTYCINAC s 85 s Praocayey o, sesparnty do
jasnozéiego. WSK czve o leczeniu Konirolowana cukrzyca typ T wiczen fizycznych: - monoterapi, gdy stosowanie metforminy uwaza
sie $ dy A j zinnymi produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Kontrola masy ciala: Produkt obnizonej wartosci kalorycznej i zwigkszonej
aktywnosci fizycznej w celu kontroli masy ciata, w tym utraty i u\rxymama masy ciata, u 0s6b doroslych z poczatkowym wskaznikiem masy ciata (BMI) wynoszacym: * 230 kg/m? (otylosc) \ub ud 227 kg/m? do <30 kg/m? (nadwaga) z wspdfistniejaca co najmniej jedna choroba
2wiazana z nieprawidiowa masa ciata (np. nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny, choroba ukladu sercowo-naczyniowego, stan przedcukrzycowy lub :ukﬂyca typu 2). DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA Poczatkowa dawka tirzepatydu wynosi
P

25m raz w tygodniu. Po uplywie co najmniej 4 tygodni mozna 5 mg, jesii zajdzie taka potrzeba. Zalecane dawki podirzymujace to 5 mg,
10mg i 15 mg. Maksymaina w [ ke typu 2 (SGLT2i), meﬂovmlnel Uum SGLT2i mozna nadal podawat.
Wt same] dawce. W przypadu dodania hr‘zEDatydu o aktuainic sosowanego schematu leczenia pochodn lub insuliny w ryzyka wystapienia hipoglikemii
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Tabela 1. Dziatania niepozadane

Klasyfikacja ukladéw | narzadéw Bardzo czesto Caesto Niozbyt czesto Rzadko
Zaburzenia ukladu immunologicznego reakejo nadwrazliwosc reakcja anafilakycznar,
brzgk

Zaburzenia metabolizmu i odzywiania Pipogikomia's v przypady stosowaria  pochodna hipoglikemia™ w przypadku stosowania z metiorming hipogikemia'* w przypadku stosowania z metformina,

suling, iSGLT2i, 2 aknie zmnijszenie masy ciala’
Zaburzenia ukladu nerwowego zawroty glowy’ zaburzenia smaku
Zaburzenia naczyniowe tetnicze®
Zaburzenia zofadka i jelit nudnosci, biegunka, wymioty’, bl brzucha, zaparcie’ niestrawnost, rozdecie brzucha, odbijanie sig, wzdecia, karmica zéiciowa, zapalenie pecherzyka zélciowego,

choroba refluksowa Zoldka i przelyku osire zapalenie trzusti
Zaburzenia skory i tkanki podskornej ‘wypadanie wiosow?
Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania Uczucie zmeczenia’, reakeje w miejscu wslrzyknigcia b6l w miejsou wstrzykniecia
Badania diagnostyczne warost czgstoécl akcjl serca, wzrost stezenia lipazy, wzrost
stezenia amylazy, wzrost stezenia kalcyloniny we ki

* Na podstawie zgloszen otrzymanych po wprowadzeniu produktu do obrotu.
; et Hpogikerd podano e

T Uczucie zmeczenia obejmue takie terminy, jak: zmeczenie, ogdine osfabienie, zle samopoczucie | ospalose.
* Dallania napozadano, Kora doly czy Waunla piqentw/ 2 cukrzyca typu 2
 Dziatanie niepozadane, kire lub otyloscia, z /ca typu 2 lub bez cukrzycy typu

+ Cagsodé wystepowania okreslono ako bardzo czeste” w badariach dotyczacych kontroli masy cila | ,czeste” w Yokamaon dotyczacych cukrzycy typu 2.
“ Czestosé wystepowania okresiono jako ,czeste” w badaniach dotyczacych koniroli masy ciata i ,niezoyt czeste” w badaniach dotyczacych cukrzycy typu 2.

Qpis wybranyeh diatars W puii badan placebo dotyczacych cukrzycy typu 2 zglaszano reakcje nadwraziiwosci w zwiazku ze stosowanie lizepatydy, czasami ciezkie (np. pokrzywka | wyprysk); reakcje nadwraziwosci
Sossone s 5.3 paenon ecsoryeh Lsepatytem w porounants 2 1.7% packonon Saymibeych plocobe. Peadko 2GR paspack eskc anaiakycene] bz naczyionchowego podczas losowania Fzopalyd po WprOWSGz@ni produ do ool W

tirzepatyd nych tizepatydem
W portananiuz 3% placebo. 2 2 Hipoglkemia e v <50 ol (<54 my ) b ook mpoghkem\a (wymsgs@cs pomocy innej osoby))

ystepowala u 10 do 14% (0,14 do 0,16 pacjentow, gdy pochodne] oraz u 14 do 19% (0,43 d . gdy tirzepatyd podstawowej. C: istotne]

Kiniconi hpogiikeri w przypacku stosowan fiepatydy w menaleraph T doani G0 G0 Imych dousinych ok proccEukisycowych wynostl akeymani 004 2darsenpaderiorok W badaniaoh kincanyeh I fazy 10 (09%) pacintow sgiooto 12 Spzodow ceskie]

Pipeglken. Sposrdd e 10 paieton:  (0.1%)stosujacye eczeni podstawaue insulna dargine ub pochedna sulonylomocanika 2o po 1 apzoiie. Badani dotyzqce Kontrol masy cia: W kontrolowanym lacebo badani fazy I dayczacym kanrl masy cioa
u pacjentow z cukizyca typu 2, hipoglikemie (stezenie glukozy we krwi <3,0 mmoll (<54 mg/di)) zgloszono u 4,2% pacjentow leczonych tirzepatydem w poréwnaniu z 1,3% pacjentow otrzymujacych placebo. W tym badaniu u pacjentow przyjmujacych tizepatyd w skojarzeniu

2 lkiam pobidzalgoym wydzolame nsulny (np. pochoda Safonylomocznika) czestofé wystepcmwania Hipoalkernil oy wieksza (10.5%) purw/namu 2 pacjentami leczonymi tirzepatydem, Kidrzy nie przyimowali pochodnej suﬁuny\umnczmka (2, 1%) Ne zgoszono sp\znd

w dawce 5 mg (37,1%), 10 mg (39,6%) i 15 g (43,6%) w pordwnaniu z placebo (20,4%). Nuanusm wystapwy u122% 154% 8% pac‘emuw foczonyen irzepatydem w dawco winoszace odpowiedio 5 mg, 10 mg 115 mw porownariu 2 43% . pacientw Streymucyeh

pacabo, bisgurka u 118%, 13,3% |16.2% pacjentowleczonych rzapatydem w dawos wr odpowiednio 5 mg, 10 mg i 15 mg w poréwnaniu z 8,9% pacientow placebo. Dz\alama pozac il przovazrio naslerie
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1x w tygodniu

"mounjaro

(tirzepatyd) iniekcje

Teraz zatwierdzony takze
do kontroli masy ciata

Nowy mechanizm dziatania:

o dziataniu ukierunkowanym

gn  Trwata redukcja masy ciata
Pacjenci kontunuujqcy terapie Mounjaro® do 88. tygodnia

w poréwnaniu
do obserwowanego wzrostu masy u pacjentéw, ktérzy zaprzestali leczenia.®

27,64

3t

Poprawa parametréw kardiometabolicznych
istotnych parametréw kardiometaboliczny:
w tym

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

*Dawka 15 mg w poréwnaniu z 2,4 kg (~2,4%) w przypadku placebo w potgezeniu z dietq o obnizonej kalorycznosci i zwigkszong aktywnoécig fizyczng."

'Szacowana skutecznoéé, analiza MMRM, populacja mITT (zbiér danych do andlizy skutecznoéci)’

*Oszacowana skutecznoéc poszczegdlnych dawek nie zostata skorygowana ze wzgledu na liczebnos¢ testéw, z wyjqtkiem obwodu talii w grupach przyjmujqeych dawki
10 mgi15mg”

Badanie przeprowadzono u oséb dorostych z otytosciq (BMI 230 kg/m?) lub nadwagq (BMI 227 kg/m?) z co najmniej jednym powiktaniem zwiqzanym z nadmierng masq
ciata, z wyjqtkiem cukrzycy typu 2.2 U wszystkich uczestnikéw zastosowano interwencie dotyczqeq stylu zycia, obejmujqeq diete o obnizonej kalorycznosci i zwigkszong
aktywnos¢ fizyezng

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Mounjaro®. 2. Willard FS, Douros JD, Gabe MBN, et al. Tirzepatide is an imbalanced and biased dual GIP and GLP-1 receptor
agonist. JCI Insight. 2020;5(17):e140532. doi:10.1172/jci.insight.140532. 3. Liarakos AL et. Al. Novel Dual Incretin Receptor Agonists in the Spectrum of Metabolic Diseases
with a Focus on Tirzepatide: Real Game-Changers or Great Expectations? A Narrative Review. Biomedicines. 2023 Jul 1;11(7):1875. 4. Drugs@FDA: FDA-Approved Drugs,
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/index.cfm?event=BasicSearch.process, wyniki wyszukiwania dla : Mounjaro, access: 22.08.2023, 5. WHO Collaborat-
ing Centre for Drug Statistics Methodology, ATC/DDD Index https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=AT0BX&showdescription=no, access: 22.08.2023. 6. European
Medicines Agency, https://www.ema.europa.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. doi:10.1056/NEJMoa2206038. 8. 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:10.1001/jama.2023. 24945
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