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w olbrzymie zaciekawienie i nie mogę przestać myśleć, czym tym razem zaskoczy  
nas ośrodek z Gdańska. Do tego Sesja Diabetologiczna zaprojektowana przez ośrodek 
białostocki o największym doświadczeniu w tym zakresie, Sesja Tarczycowa i wiele 
innych atrakcji. 

Niezwykle ważnym elementem naszych spotkań jest interdyscyplinarność  
i interaktywność, dlatego niezmiernie cieszę się z obecności doskonałych Wykładowców, 
którzy przedstawią nam problemy endokrynologiczne z innej perspektywy. Oczywiście 
nie zapominamy także o bardzo popularnych warsztatach diagnostyki ultrasonograficznej  
i obleganych warsztatach biopsyjnych oraz osteoporotycznych. Do tego konkursy,  
a na deser Sesja ciekawych przypadków klinicznych, tradycyjnie przygotowana przez 
prof. K. Sworczaka - od zawsze ciesząca się olbrzymim zainteresowaniem i utrzymująca 
słuchaczy na sali konferencyjnej do ostatniego wykładu. 

Nie sposób wymienić wszystkich atrakcji jakie dla Was przygotowaliśmy,  
ale niech część z aktywności pozostanie niespodzianką. Wszystko to zostanie okraszone  
ciekawym programem artystycznym. W trakcie obrad będziemy mieli możliwość  
wymiany własnych doświadczeń a w przerwach będziemy czerpać radość ze wspól-
nego przebywania, rozmów w gronie przyjaciół – bo przecież jesteśmy jedną wielką 
rodziną endokrynologiczną.

Organizacyjną stroną naszego spotkania zajmie się jak zawsze znana z dobrej 
współpracy firma „Symposion”, co zapewni nam wysoką jakość naszego kursu.

Wierzę, że choć w niewielkim stopniu zachęciłem Was do przyjazdu do Zamościa. 
Liczę na Waszą pozytywną odpowiedź i liczne stawiennictwo przyjaciół endokrynologii.  
Jestem przekonany, że razem stworzymy nową formułę naszych spotkań, dlatego  
proszę wszystkich o opinię i przesyłanie propozycji na następne spotkania. To Państwo 
jako odbiorcy najbardziej orientujecie się, co jest największym wyzwaniem w naszej 
praktyce lekarskiej. Obiecuję dostosować program do waszych oczekiwań.

Serdecznie witam w Zamościu! 

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchała
Prezes PTE

Kiedy nasze spotkanie w Zamościu wydawało się całkowicie 
niemożliwe, siła i determinacja prof. K. Marczewskiego sprowadza 
nas do tej „Padwy północy” - jak zwykło się mówić o tym mieście. 
Jakże to intrygujące miejsce, założone jako prywatne miasto  
szlacheckie rodziny Zamoyskich, które dzięki unikalnej  
architekturze projektu włoskiego architekta Bernarda Morano, stało się swego  
rodzaju perłą renesansu. O unikatowości Zamościa niech świadczy fakt wpisania go  
na Listę Światowego Dziedzictwa UNESCO. W historii tego miasta kryje się wiele  
niesamowitych splotów wydarzeń. Niepowtarzalny klimat miasta jest wynikiem wielokul-
turowości i przenikania się wpływów wielu nacji - mieszkańcami Zamościa byli zarówno  
Żydzi aszkenazyjscy, jak i rzadko spotykani na naszych ziemiach Żydzi sefardyjscy  
z Półwyspu Iberyjskiego, a także Ormianie, Ukraińcy, Rusini i wiele innych nacji, które 
współpracowały ze sobą, a ślady ich bytności można odnaleźć do chwili obecnej. 

Założyciel miasta miał jednak bardziej ambitne plany - w 1594 roku ufundował  
pierwszą prywatną i jedną z pierwszych na ziemiach polskich uczelnię zwaną  
Akademią Zamojską. Znane słowa wypowiedziane przez kanclerza Zamoyskiego  
„Takie będą Rzeczypospolite, jakie ich młodzieży chowanie” pozostają nadal aktual-
ne i w jakimś sensie są powodem naszych spotkań, zwłaszcza w tym niesamowitym  
mieście. 

Tyle o historii, a w naszej ofercie programowej bardzo wiele praktycznych wykładów, 
które mam nadzieję będą nam pomocne w codziennym życiu endokrynologicznym. 
Oprócz Waszych ulubionych wykładowców pojawią się nowe twarze, które bez wątpienia  
dodadzą blasku naszemu spotkaniu. Obawiając się o zapełnienie sali wykładowej  
niewielkim zmartwieniem może być atrakcyjność Zamościa, o której sam się rozpisuję 
ale moim marzeniem jest aby w trakcie tego kursu każdy odnalazł w tym programie takie 
elementy, które zatrzymają go na sali wykładowej. Dowodem, że marzenia się spełniają 
niech będzie nasza obecność w Zamościu, która w pewnym momencie wydawała się 
niemożliwa. 

Miło mi zakomunikować, że ponownie będziemy mieli możliwość wysłuchania  
wysoko ocenianych przez Państwa wykładów: Prof. B. Cukrowskiej o diecie  
w przewlekłym autoimmunizacyjnym zapaleniu tarczycy (część druga) i wykładów  
w Sesji Andrologicznej przygotowanej przez Panią Profesor J. Słowikowską-Hilczer.  
W programie naszego spotkania nie zabraknie również jednej z ulubionych 
przez nas wszystkich „Dark Session”, przygotowanej przez szefową Sekcji USG,  
dr hab. E. Szczepanek-Parulską. Wzorem poprzednich edycji przyznajemy w tej sesji 
nagrodę za najlepsze wystąpienie i mamy w tym zakresie liderów - czy nadal nimi  
pozostaną przekonamy się już niedługo, choć już tytuł wystąpienia wprowadza mnie  
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Przewodniczący Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

Przewodniczący Honorowy

Partner Organizacyjny Konferencji

Symposion

ul. Obornicka 229, 60-650 Poznań
tel.: 61 66 28 170, faks: 61 66 28 171

e-mail: biuro@symposion.pl
www.symposion.pl

prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz

Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami 
Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchała

Kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii,  
Przemiany Materii i Chorób Wewnętrznych  

Uniwersytetu Medycznego  
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudła

Klinika Endokrynologii 
Katedra Patofizjologii i Endokrynologii  

Śląskiego UM w Katowicach

Główni Partnerzy Kursu

Partnerzy Kursu

Patroni Medialni  Kursu

autoryzowany dystrybutor ultrasonografów
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Czwartek, 22 marca 2018 r.

12.00-15.00 REjESTRACjA UCZESTNIKÓW

główna sala wykładowa

14.00-15.50 SESjA DIABETOLOGICZNA

15.50-17.20 SESjA ENDOKRYNOLOGII ONKOLOGICZNEj

17.20-17.40 PRZERWA NA KAWĘ

17.40-18.50 SESjA fIRMY NOvARTIS

19.00-19.15 OTWARCIE XIX KURSU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  
Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII I CHORÓB  
METABOLICZNYCH

główna sala wykładowa

8.30-9.40 SESjA ANDROLOGICZNA

Sala warsztatowa I

8.30 SPOTKANIE KOMISjI D/S NIEDOBORU jODU

główna sala wykładowa

9.40-11.50 SESjA TARCZYCOWA

11.50-12.10 PRZERWA KAWOWA

12.10–12.40 SPOTKANIE Z EKSPERTEM

12.40-13.50 SESjA CIEKAWYCH PRZYPADKÓW

13.50 ZAKOŃCZENIE XIX KURSU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  
Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII I CHORÓB  
METABOLICZNYCH

Sobota, 24 marca 2018 r.

główna sala wykładowa

8.15-8.45 SPOTKANIE Z KONSULTANTEM KRAjOWYM

8.45-10.15 SESjA ENDOKRYNOLOGII GINEKOLOGICZNEj

10.15-10.30 PRZERWA NA KAWĘ

10.30-11.30 GRANT EDUKACYjNY fIRMY MERCK 

11.30-13.00 SESjA POD PATRONATEM fIRMY IPSEN

13.00-14.20 LUNCH

Piątek, 23 marca 2018 r.

14.20-14.50 SPOTKANIE Z EKSPERTEM

14.50-15.30 RZADKIE CHOROBY W PRAKTYCE KLINICZNEj

15.30-15.50 PRZERWA NA KAWĘ

15.50-18.00 SESjA vARIA

18.00-20.00 CZAS WOLNY

20.00-21.00 DARK SESSION 
SESja SPonSoroWana PrzEz firMę BErlin ChEMiE

ramowy
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12.00-15.00 REjESTRACjA UCZESTNIKÓW

główna sala wykładowa

14.00-15.50 SESjA DIABETOLOGICZNA

Przewodniczący: Prof. M. Górska, Prof. A. Krętowski,  
Prof. M. Szelachowska

14.00-14.20 Czy cukrzycę typu 1 leczy się tylko insuliną? 
Prof. Maria Górska

14.20-14.40 Intensyfikacja leczenia cukrzycy typu 2 w oparciu o standardy  
i praktykę kliniczną 
Prof. Adam Krętowski

14.40-15.00 Stany zagrażające życiu w cukrzycy 
Prof. Małgorzata Szelachowska

15.00-15.20 Nowe techniki w monitorowaniu glikemii w cukrzycy 
Prof. Tomasz Klupa

15.20-15.40 Czy cukrzyca ma płeć? 
Dr hab. Beata Matyjaszek-Matuszek

15.40-15.50 Dyskusja

15.50-17.20 SESjA ENDOKRYNOLOGII ONKOLOGICZNEj

Przewodniczący: Prof. M. Gietka-Czernel, Prof. K. Ziemnicka,  
Prof. B. Jarząb

15.50-16.10 Zespół MEN 1 – wyzwanie dla endokrynologa 
Prof. Małgorzata Gietka-Czernel 

16.10-16.30 Zespoły z ektopowym wydzielaniem hormonów 
Prof. Katarzyna Ziemnicka

16.30-16.50 Nieoperacyjne guzy neuroendokrynne – co dalej po leczeniu  
izotopowym? 
Dr hab. Beata Jurecka-Lubieniecka

16.50-17.10 Analogi GLP-1 a nowotworzenie: fakty i mity 
Prof. Anna Popławska-Kita

17.10-17.20 Dyskusja

17.20-17.40 PRZERWA NA KAWĘ

17.40-19.00 SESjA fIRMY NOvARTIS

Przewodniczący: Prof. M. Ruchała, Prof. B. Kos-Kudła

17.40-18.15 TWOJA DECYZJA JEST NAJWAŻNIEJSZA! – interaktywny quiz  
o problematycznych decyzjach diagnostycznych i terapeutycznych  
w GEP NET
Prof. Beata Kos-Kudła, Prof. Aldona Kowalska

18.15-18.40 Akromegalia – kontrowersje w diagnostyce
Prof. Wojciech Zgliczyński

18.40-19.00 Możliwości poprawy kontroli farmakologicznej akromegalii 
Prof. Marek Bolanowski

19.00-19.15 OTWARCIE XIX KURSU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  
Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII I CHORÓB  
METABOLICZNYCH

naukowy
Czwartek, 22 marca 2018 r.



10 11

główna sala wykładowa

8.15-8.45 SPOTKANIE Z KONSULTANTEM KRAjOWYM

Najnowsze rekomendacje i wytyczne w dziedzinie endokrynologii 
2017/2018
Prof. Andrzej Lewiński

8.45-10.15 SESjA ENDOKRYNOLOGII GINEKOLOGICZNEj

Przewodniczący: Prof. E. Małecka-Tendera,  
Prof. M. Karbownik-Lewińska, Prof. A. Milewicz  

8.45-9.05 Noworodek i dziecko matki z hipotyroksynemią i hipertyreotropinemią  
w ciąży 
Prof. Ewa Małecka-Tendera

9.05-9.25 Otyłość a bezpłodna para 
Prof. Andrzej Milewicz

9.25-9.45 Choroby tarczycy w ciąży w przypadkach 
Prof. Małgorzata Karbownik-Lewińska

9.45-10.05 Nieprawidłowe krwawienia okresu okołomenopauzalnego  
– współpraca endokrynologa z ginekologiem 
Prof. Marek Kudła

10.05-10.15 Dyskusja

10.15-10.30 PRZERWA NA KAWĘ

10.30-11.30 GRANT EDUKACYjNY fIRMY MERCK 

Przewodniczący: Prof. B. Kos-Kudła, prof. M. Ruchała

10.30-11.00 Choroby tarczycy a serce 
Prof. Danuta Czarnecka

11.00-11.30 Dieta w chorobach tarczycy część 2 
Prof. Bożena Cukrowska

11.30-13.00 SESjA POD PATRONATEM fIRMY IPSEN

Przewodniczący: Prof. B. Kos-Kudła, Prof. W. Zgliczyński 

11.30-12.15 Sesja NET:
„ I Ty możesz zostać Ekspertem NET”
Prof. Beata Kos-Kudla - Co nowego w NET dla praktyki klinicznej? 
 - wprowadzenie do prezentacji przypadków  
Prezentacja przypadków NET:
dr Violetta Rosiek (NET płuc)
dr Maciej Kołodziej (midgut NET) 

12.15-12.50 Sesja Akromegalia:
„Czynniki wpływające na wybór terapii w akromegalii“
Prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski 
Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczyński 

12.50-13.00 Dyskusja

13.00-14.20 LUNCH

14.20-14.50 SPOTKANIE Z EKSPERTEM

Rzadkie choroby układu wewnętrznego wydzielania:  
przegląd działań Unii Europejskiej w tym zakresie 
Prof. Barbara Jarząb

14.50-15.30 RZADKIE CHOROBY W PRAKTYCE KLINICZNEj

Przewodniczący: Prof. J. Brzeziński, Prof. M. Walczak

14.50-15.10 Wyzwania w opiece endokrynologicznej u dorosłych pacjentów  
z zespołem Prader-Willi  
Dr Magdalena Góralska

15.10-15.30 Zasady terapii hormonem wzrostu w wieku rozwojowym 
Prof. Mieczysław Walczak

15.30-15.50 PRZERWA NA KAWĘ

naukowy
Piątek, 23 marca 2018 r.
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15.50-18.00 SESjA vARIA

Przewodniczący:   
Prof. A. Syrenicz, Prof. K. Marczewski, Prof. G. Kamiński

15.50-16.10 ENDOKRYNOLOGIA  MIKROBIOLOGICZNA – interakcje między  
mikrobiota a układem endokrynnym? 
Prof. Jerzy Tarach

16.10-16.30 Przedwczesne starzenie a gospodarka hormonalna 
Prof. Grzegorz Kamiński

16.30-16.50 Czy endokrynolog może przeciwdziałać starzeniu się człowieka? 
Prof. Anhelli Syrenicz

16.50-17.10 Psychosomatyka w Endokrynologii 
Prof. Krzysztof Marczewski

17.10-17.30 Rzadkie, „dziwne” choroby, o których zawsze chciałeś wiedzieć,  
a nie miałeś czasu przeczytać… 
Prof. Krzysztof Sworczak

17.30-17.50 Zagrożenia wynikające z długotrwałego leczenia osteoporozy 
Dr hab. n. med. Joanna Głogowska-Szeląg

17.50-18.00 Dyskusja

18.00-20.00 CZAS WOLNY

20.00-21.00 DARK SESSION 

SESja SPonSoroWana PrzEz firMę BErlin ChEMiE

Przewodniczący:   
Dr hab. Ewelina Szczepanek-Parulska, Prof. Marek Dedecjus,  
Prof. Marek Ruchała

20.00-20.10 Co może kryć się pod zapaleniem tarczycy 
Aleksandra Kropińska, Barbara Jarząb

20.10-20.20 Rak anaplastyczny tarczycy – pacjenta droga przez mękę 
Aleksandra Ledwon, Barbara Jarząb

20.20-20.30 Zespół Szereszewskiego, czyli nowe przychodzi ze Wschodu 
Marta Węgrzyn-Bąk, Iwona Ciuba, Krzysztof Marczewski

20.30-20.40 3,5-letnia dziewczynka z przedwczesnym krwawieniem miesięcznym 
Agnieszka Zachurzok

20.40-20.50 Jak wyleczenie jednej choroby może wpędzić nas w drugą 
Katarzyna Ziemnicka

20.50-21.00 Może będzie Nobel  
Sonia Kaniuka-Jakubowska, Anna Lewczuk, Łukasz Obołończyk, 
Monika Łubińska, Krzysztof Sworczak

21.00 Dyskusja

naukowy
Piątek, 23 marca 2018 r.
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główna sala wykładowa

8.30-9.40 SESjA ANDROLOGICZNA

Przewodniczący: Prof. J. Słowikowska-Hilczer,  
Dr hab. Z. Adamczewski, Prof. K. Marczewski

8.30-8.50 Rola hormonów tarczycy w męskim układzie płciowym 
Dr hab. Katarzyna Marchlewska

8.50-9.10 Zastosowanie hormonu wzrostu w dopingu 
Dr hab. Maciej Hilczer

9.10-9.30 Niewrażliwość na androgeny 
Prof. Jolanta Słowikowska-Hilczer

9.30-9.40 Dyskusja

Sala warsztatowa I

8.30 SPOTKANIE KOMISjI D/S NIEDOBORU jODU

główna sala wykładowa

9.40-11.50 SESjA TARCZYCOWA

Przewodniczący: Prof. A. Hubalewska-Dydejczyk, Prof. A. Lewiński, 
Prof. E. Bar-Andziak, Prof. M. Ruchała

9.40-10.00 Nowe możliwości leczenia łagodnych guzów tarczycy za pomocą  
echoterapii z wykorzystaniem wysokoskoncentrowanych fal  
ultrasonograficznych (HIFU) 
Prof. Aldona Kowalska

10.00-10.20 Choroba Graves-Basedowa: spojrzenie okulisty 
Dr hab. n. med. Mariusz Nowak

10.20-10.40 Czy istnieją wskazania do wykonywania badań przesiewowych  
w kierunku zaburzeń czynności tarczycy u kobiet w ciąży?  
Prof. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

10.40-11.00 Diagnostyka i znaczenie kliniczne przerzutów do węzłów chłonnych  
w raku tarczycy 
Prof. Marek Dedecjus

11.00-11.20 Ultrasonograficzna weryfikacja badania cytologicznego zmian  
ogniskowych tarczycy - czy USG może zastąpić mikroskop?  
Dr hab. Zbigniew Adamczewski

11.20-11.40 Witamina D a choroby tarczycy  
Dr Piotr Kmieć

11.40-11.50 Dyskusja

11.50-12.10 PRZERWA KAWOWA

12.10-12.40 SPOTKANIE Z EKSPERTEM

Miejsce pegvisomantu w terapii akromegalii  
Prof. Marek Bolanowski

12.40-13.50 SESjA CIEKAWYCH PRZYPADKÓW

Przewodniczący: Prof. A. Kowalska, Prof. J. Tarach,  
Prof. K. Sworczak

12.40-12.50 Przerzut do wątroby nowotworu neuroendokrynnego o nieznanym 
punkcie wyjścia u kobiety z wywiadem raka piersi 
Struk-Panfil Małgorzata, Błaut Krzysztof, Pęksa Rafał,  
Sworczak Krzysztof

12.50-13.00 Ektopowy zespół Cushinga - dylematy diagnostyczne i terapeutyczne 
Andrysiak-Mamos Elżbieta, Pobłocki Jakub, Syrenicz Anhelli

13.00-13.10 Duży, aktywny guz chromochłonny u ciężarnej 30-letniej kobiety  
skutecznie leczony laparoskopowo w 16 tyg. ciąży 
Łubińska Monika, Hoffmann Michał, Kobiela Paulina,  
Jendrzejewski Jarek, Sworczak Krzysztof

13.10-13.20 Przez SOR, psychiatrię i neurologię, do … insulinoma 
Węgrzyn-Bąk Marta, Marczewski Krzysztof

13.20-13.30 Guz chromochłonny u pacjenta z sercem jednokomorowym 
Walczyk Joanna, Pantofliński Jacek, Sokołowski Grzegorz,  
Skalski Janusz, Budzyński Andrzej, Pach Dorota,  
Hubalewska-Dydejczyk Alicja

13.30-13.40 Faul endokrynologiczny 
Walczyk Joanna, Sokołowski Grzegorz, Pantofliński Jacek,  
Pach Dorota, Hubalewska-Dydejczyk Alicja

13.40-13.50 Dyskusja

13.50 ZAKOŃCZENIE XIX KURSU KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO  
Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII I CHORÓB  
METABOLICZNYCH

naukowy
Sobota, 24 marca 2018 r.
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Sala warsztatowa I

13.30-14.00

WYKłAD WPROWADZAJąCY DO WARSZTATóW USG TARCZYCY
Prof. dr hab. n. med. Roman Junik
Ocena ultrasonograficzna w zapaleniach tarczycy

Sala warsztatowa I

9.15-9.45

WARSZTATY BIOPSJI TARCZYCY – WYKłAD WPROWADZAJąCY 

Dr n. med. Tomasz Tomkalski
Biopsja cienkoigłowa struktur szyi wspomagana oznaczeniem stężenia 
parathormonu, kalcytoniny i tyreoglobuliny

Sala warsztatowa II

9.45-11.15

WARSZTATY USG I BIOPSJI TARCZYCY:  
ĆWICZENIA SYMULACYJNE – BIOPSJA NA FANTOMIE
Dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska  
Dr n. med. Monika Buziak-Bereza
Dr n. med. Marek Maciejewski
Dr n. med. Tomasz Tomkalski

15.00-16.30

WARSZTATY USG I BIOPSJI TARCZYCY:  
ĆWICZENIA SYMULACYJNE – BIOPSJA NA FANTOMIE
Prof. dr hab. n. med. Roman Junik  
Dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski
Dr n. med.  Monika Buziak-Bereza
Dr n. med. Michał Słomian

16.30-18.00

WARSZTATY USG I BIOPSJI TARCZYCY:  
ĆWICZENIA SYMULACYJNE – BIOPSJA NA FANTOMIE
Prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus  
Dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski
Dr Edyta Kozłowska
Dr n. med. Tomasz Tomkalski

Sala warsztatowa I

17.00-18.30

WARSZTATY DENSYTOMETRYCZNE
Dr Diana Jędrzejuk

Sala warsztatowa II

14.00-15.30

WARSZTATY USG I BIOPSJI TARCZYCY:  
USG TARCZYCY DLA POCZąTKUJąCYCH
Dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski
Dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska  
Dr n. med. Michał Słomian

17.00-18.30

WARSZTATY USG I BIOPSJI TARCZYCY:  
WARSZTATY USG TARCZYCY DLA ZAAWANSOWANYCH
Prof. dr hab. n. med. Roman Junik  
Dr n. med.Renata Budzyńska-Nosal 
Dr n. med. Tomasz Tomkalski

Partnerzy warsztatów:

Czwartek, 22 marca 2018 r. Piątek, 23 marca 2018 r.

autoryzowany dystrybutor ultrasonografów
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Rejestracja i Biuro Kursu

Biuro Kursu znajduje się na parterze w Hotelu Koronnym i będzie czynne:
 czwartek, 22 marca 2018 roku, w godz. 12.00-19.00
 piątek, 23 marca 2018 roku, w godz. 7.30-18.00
 sobota, 24 marca 2018 roku, w godz. 8.00-14.00

Uczestnikom Kursu zostaje zapewniony

 wstęp na sesje naukowe
 udział w wystawie medycznej
 program
 streszczenia wykładów
 identyfikator 
 certyfikat potwierdzający uczestnictwo w Kursie

Podczas rejestracji otrzymali Państwo

 teczkę z programem i materiałami konferencyjnymi
 streszczenia wykładów
 identyfikator
 certyfikat

Identyfikatory

Uprzejmie dziękujemy za posiadanie przez cały czas trwania Kursu imiennego  
identyfikatora, otrzymanego podczas rejestracji.

Data Kursu

22-24 marca 2018 roku
/czwartek-sobota/

Miejsce obrad

Hotel Koronny
Koszary 7, 22-400 Zamość 

organizacyjne
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Certyfikat uczestnictwa

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobów dopełniania  
obowiązków doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów z dnia 6.10.2004 r. 
zał. nr 3 uczestnicy Konferencji otrzymują 16 punktów edukacyjnych. 
Każdy uczestnik podczas rejestracji otrzymał certyfikat potwierdzający uczestnictwo 
w  Kursie razem z imiennym identyfikatorem. W przypadku nieotrzymania certyfikatu 
lub znalezienia błędu w dokumencie, prosimy o zgłoszenie się do Biura Kursu.

Wystawa medyczna

Wystawa medyczna znajduje się w restauracji i foyer hotelu.

Gastronomia

Kawa i herbata będą serwowane w przerwach między sesjami na terenie wystawy 
medycznej.
Obiad będzie serwowany w piątek 23 marca 2018 roku  w godz. 13.00-14.20  
w foyer hotelu.

Telefony komórkowe

Uprzejmie dziękujemy za wyciszenie telefonów komórkowych podczas obrad.

Punkt multimedialny

Punkt multimedialny jest zlokalizowany przy Biurze Kursu.
Uprzejmie dziękujemy Wykładowcom za przekazanie prezentacji najpóźniej godzinę 
przed rozpoczęciem sesji, podczas której odbywa się prezentacja.

Walne Zgromadzenie Członków Polskiego Towarzystwa  
Endokrynologii Onkologicznej

Piątek, 23 marca 2018 roku godz. 13.00
Sala warsztatowa, Hotel Koronny

Spotkanie Komisji ds. Niedoboru jodu

Sobota, 24 marca 2018 roku godz. 8.30
Sala warsztatowa, Hotel Koronny

organizacyjne

1

THYROGEN®

STABILNA 
JAKOSC ZYCIA 

Skuteczny wychwyt radiojodu w celu powodzenia ablacji i umozliwienia dalszego 
stosowania supresji hormonalnej u pacjentów 2,3

Prawdziwi pacjenci. Prawdziwe wyniki.

Sanofi Genzyme, ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel: +48 22 280 00 00, fax: +48 22 280 00 01

Thyrogen, 0,9 mg, proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań
Liofilizowany proszek o barwie białej lub białawej. Każda fiolka produktu leczniczego Thyrogen zawiera wartość nominalną 0,9 mg tyreotropiny alfa. Po rozpuszczeniu każda fiolka produktu leczniczego Thyrogen zawiera 0,9 mg tyreotropiny alfa w 1,0 ml.
Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy Thyrogen (tyreotropina alfa) jest wskazany do stosowania u pacjentów z dobrze zróżnicowanym rakiem tarczycy, po przebytej tyreoidektomii, poddawanych supresji hormonalnej (THST) przy oznaczaniu tyreoglobuliny (Tg) w surowicy krwi z obrazowaniem lub bez 
obrazowania, po podaniu radiojodu w celu ablacji pozostałości tkanki tarczycy. Pacjentom niskiego ryzyka z dobrze zróżnicowanym rakiem tarczycy o niewykrywalnych stężeniach tyreoglobuliny (Tg) w surowicy, poddawanych THST i nie wykazujących stymulowanego przez rhTSH wzrostu stężenia Tg można poddawać 
badaniom kontrolnym oznaczając stężenia tyreoglobuliny (Tg) po stymulacji rhTSH. Produkt leczniczy Thyrogen jest wskazany do stymulacji poprzedzającej leczenie metodą ablacji pozostałości tkanki tarczycy radiojodem w dawce od 30 mCi/1,1 GBq do 100 mCi/3,7 GBq u pacjentów z dobrze zróżnicowanym rakiem 
tarczycy, którzy wcześniej poddani byli niemal całkowitemu lub całkowitemu chirurgicznemu usunięciu tarczycy i których wyniki badań nie wykazują rozsiewu odległego raka tarczycy. Dawkowanie i sposób podawania: Leczenie powinno być nadzorowane przez lekarzy posiadających fachową wiedzę w zakresie 
leczenia raka tarczycy. Dawkowanie: Zalecany schemat dawkowania obejmuje dwie dawki tyreotropiny alfa po 0,9 mg podane w odstępie 24-godzinnym wyłącznie w postaci wstrzyknięć domięśniowych. Dzieci i młodzież: Z uwagi na brak danych dotyczących stosowania u dzieci, produkt leczniczy Thyrogen należy 
podawać dzieciom jedynie w wyjątkowych sytuacjach. Pacjenci w podeszłym wieku: Wyniki badań z grupą kontrolną, w których produkt leczniczy Thyrogen stosowano w celach diagnostycznych, nie wykazały żadnej różnicy w bezpieczeństwie stosowania i skuteczności produktu leczniczego Thyrogen u dorosłych pacjentów 
w wieku powyżej i poniżej 65 lat. Modyfikacja dawki nie jest wymagana u pacjentów w podeszłym wieku. Zaburzenia czynności nerek/wątroby: Informacje uzyskane po wprowadzeniu produktu do obrotu oraz dane z publikacji sugerują, że eliminacja produktu leczniczego Thyrogen jest istotnie zwolniona u pacjentów 
ze schyłkową niewydolnością nerek, wymagających dializoterapii, co powoduje przedłużone utrzymywanie się podwyższonych stężeń TSH przez kilka dni po zakończeniu leczenia. Może to prowadzić do zwiększenia ryzyka wystąpienia bólu głowy i nudności. Brak jest badań dotyczących alternatywnych schematów 
dawkowania produktu leczniczego Thyrogen pacjentom ze schyłkową niewydolnością nerek, które wskazywałyby na konieczność zmniejszenia dawki leku w tej populacji. U pacjentów ze znacznym zaburzeniem czynności nerek lekarz specjalista medycyny nuklearnej powinien starannie dobrać aktywność radiojodu. 
Stosowanie produktu leczniczego Thyrogen u pacjentów z upośledzeniem czynności wątroby nie wymaga szczególnej ostrożności. Sposób podawania: Po odtworzeniu w wodzie do wstrzykiwań 1,0 ml roztworu (0,9 mg tyreotropiny alfa) podaje się we wstrzyknięciu domięśniowym w pośladek. W celu obrazowania  
z zastosowaniem radiojodu lub ablacji, radiojod należy podać 24 godziny po wstrzyknięciu ostatniej dawki produktu leczniczego Thyrogen. Scyntygrafię diagnostyczną należy wykonać od 48 do 72 godzin po podaniu radiojodu, natomiast scyntygrafię po ablacji można odroczyć o kilka dodatkowych dni, aby zmniejszeniu 
uległa aktywność tła. W celu kontrolnego diagnostycznego oznaczenia stężenia tyreoglobuliny (Tg) w surowicy, próbkę krwi należy pobrać 72 godziny po wstrzyknięciu ostatniej dawki produktu leczniczego Thyrogen. U pacjentów po tyreoidektomii z dobrze zróżnicowanym rakiem tarczycy stosowanie produktu 
leczniczego Thyrogen podczas kontrolnego oznaczania tyreoglobuliny (Tg) powinno być prowadzone zgodnie z obowiązującymi zaleceniami. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na bydlęcy lub ludzki hormon tyreotropowy lub na którąkolwiek substancję pomocniczą znajdującą się w składzie produktu Thyrogen; ciąża.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: Produktu leczniczego Thyrogen nie wolno podawać dożylnie. Połączenie scyntygrafii całego ciała z oznaczaniem Tg po podaniu produktu leczniczego Thyrogen stosowane jako alternatywa dla odstawienia hormonów tarczycy zapewnia 
najwyższą czułość w wykrywaniu tkanki i raka tarczycy. Po zastosowaniu produktu leczniczego Thyrogen można otrzymać fałszywie ujemne wyniki. W przypadku wysokiego prawdopodobieństwa wystąpienia przerzutów należy rozważyć potwierdzającą scyntygrafię całego ciała (WBS) i oznaczenie Tg po odstawieniu.  
U 18–40% pacjentów ze zróżnicowanym rakiem tarczycy mogą powstać autoprzeciwciała przeciwko tyreoglobulinie (Tg), co może dawać fałszywie ujemne wyniki oznaczania Tg w surowicy. Dlatego należy jednocześnie oznaczać stężenie przeciwciał przeciwko Tg (TgAb) i tyreoglobuliny (Tg). Należy przeprowadzić 
wnikliwą ocenę korzyści/ryzyka stosowania produktu leczniczego Thyrogen u pacjentów w podeszłym wieku z grupy ryzyka z chorobą serca (np. wada zastawkowa, kardiomiopatia, choroba wieńcowa i uprzednio lub obecnie występująca tachyarytmia, w tym migotanie przedsionków), u których nie wykonano wycięcia 
tarczycy. Wiadomo, że produkt leczniczy Thyrogen powoduje przejściowe, ale istotne zwiększenie stężenia hormonu tarczycy w surowicy po podaniu pacjentom, u których nadal jest obecna znaczna część tkanki tarczycy in situ. W związku z tym należy zachować ostrożność u pacjentów ze znaczącą pozostałością 
tkanki tarczycy. Wpływ na wzrost i (lub) rozmiar guza: U pacjentów z rakiem tarczycy odnotowano kilka przypadków pobudzenia wzrostu guza w trakcie odstawiania hormonów tarczycy w celu wykonania zabiegów diagnostycznych, co przypisuje się towarzyszącemu utrzymywaniu się podwyższonego stężenia hormonu 
tyreotropowego (TSH). Teoretycznie istnieje możliwość, że produkt leczniczy Thyrogen, podobnie jak odstawienie hormonów tarczycy, może prowadzić do pobudzenia wzrostu guza. W badaniach klinicznych nad tyreotropiną alfa, w których wystąpił krótkotrwały wzrost stężenia TSH w surowicy krwi, nie odnotowano 
żadnego przypadku wzrostu guza. Ze względu na wzrost stężenia TSH po podaniu produktu leczniczego Thyrogen, u pacjentów z przerzutami raka tarczycy zlokalizowanymi w ograniczonych przestrzeniach takich jak mózg, rdzeń kręgowy i oczodół lub w przypadku naciekania w obrębie szyi, mogą pojawić się miejscowe 
obrzęki lub krwotoki w miejscu przerzutów, prowadząc do powiększenia guza. Może to powodować wystąpienie poważnych objawów, które zależą od anatomicznego umiejscowienia nowotworu, np. u pacjentów z przerzutami do ośrodkowego układu nerwowego pojawił się niedowład połowiczy, porażenie połowicze  
i utrata wzroku. Po podaniu produktu leczniczego Thyrogen zgłaszano również obrzęk krtani, niewydolność oddechową wymagającą tracheotomii i ból w miejscu przerzutu. U pacjentów, u których miejscowy wzrost guza może mieć wpływ na ważne dla życia narządy, zaleca się rozważenie premedykacji kortykosteroidami. 
Ważne informacje o niektórych składnikach produktu leczniczego Thyrogen: Lek zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu we wstrzyknięciu, to znaczy lek uznaje się za „wolny od sodu”. Długoterminowe dane dotyczące użycia mniejszej dawki radiojodu nie są jeszcze dostępne. Działania niepożądane: Najczęściej 
zgłaszane działania niepożądane to nudności i ból głowy, występujące odpowiednio u około 12% i 7% pacjentów. Działania niepożądane wymienione poniżej obejmują łącznie działania niepożądane odnotowane w czasie sześciu prospektywnych badań klinicznych (n=481) i działania niepożądane zgłoszone do firmy 
Genzyme po uzyskaniu pozwolenia na dopuszczenie do obrotu. Bardzo często (≥1/10): nudności. Często (≥1/100 do <1/10): zawroty głowy, ból głowy, parestezje, wymioty, biegunka, zmęczenie, osłabienie. Niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100): uczucie gorąca, pokrzywka, wysypka, objawy grypopodobne, gorączka, 
dreszcze, ból pleców. Nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych): nowotwór, obrzęk, ból związany z przerzutami, drżenie, udar, kołatanie serca, zaczerwienienie, duszność, świąd, nadmierne pocenie się, bóle stawów, bóle mięśni, dyskomfort, ból, świąd, wysypka i pokrzywka w miejscu 
wstrzyknięcia domięśniowego, zmniejszenie stężenia TSH. Opis wybranych działań niepożądanych: U pacjentów, którym pozostawiono część lub cały gruczoł tarczowy, po podaniu produktu leczniczego Thyrogen 0,9 mg zaobserwowano bardzo rzadkie przypadki nadczynności tarczycy lub migotania przedsionków. Zarówno 
w badaniach klinicznych jak i po wprowadzeniu produktu do obrotu odnotowano rzadkie objawy nadwrażliwości. Reakcje te obejmowały pokrzywkę, wysypkę, świąd, zaczerwienienie oraz objawy przedmiotowe i podmiotowe ze strony układu oddechowego. W badaniach klinicznych u żadnego z 481 pacjentów objętych 
badaniem nie pojawiły się przeciwciała przeciw tyreotropinie alfa, ani po pojedynczym, ani po wielokrotnym (ograniczonym do 27 pacjentów) podaniu produktu. Nie można wykluczyć powstawania przeciwciał, które mogłyby zaburzać wyniki oznaczania endogennego TSH. Po podaniu produktu leczniczego Thyrogen 
może dojść do powiększenia pozostałości tkanki tarczycy lub do powiększenia przerzutów. Może to prowadzić do wystąpienia ostrych objawów, które są uzależnione od anatomicznej lokalizacji tkanki. Na przykład u pacjentów z przerzutami do OUN występowało porażenie połowicze, niedowład połowiczy lub utrata 
wzroku. Po podaniu produktu leczniczego Thyrogen zgłaszano również obrzęk krtani, niewydolność oddechową wymagającą tracheotomii i ból w miejscu przerzutu. U pacjentów, u których miejscowe powiększenie guza może mieć wpływ na ważne dla życia narządy, zaleca się rozważenie premedykacji kortykosteroidami. 
W różnych krajach po wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu zgłaszano bardzo rzadkie przypadki udaru u kobiet. Ich związek z produktem leczniczym Thyrogen nie jest znany.
Opracowano na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego z datą 11/2012. Rpz – produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza do zastrzeżonego stosowania. Podmiot odpowiedzialny: Genzyme Europe B.V., Gooimeer 10, 1411 DD Naarden, Holandia
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Komisję Wspólnot Europejskich nr: EU/1/99/122/001-002.Informacji w Polsce udziela: Sanofi-Aventis Sp. z o.o., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. (22) 2800000.

1. Pacini F., Ladenson P.W., Schlumberger M. i wsp., Radioiodine ablation of thyroid remnants after preparation with recombinant human thyrotropin in differentiated thyroid carcinoma: results of an international, randomized, controlled study, J Clin Endocrinol Metab. 2006, 91(3): 926-932. 
2. Schlumberger M., Catargi B., Borget I. i wsp., Strategies of radioiodine ablation in patients with low-risk thyroid cancer, N Engl J Med. 2012, 366(18): 1663-1673.  3. Mallick U., Harmer C., Yap B. i wsp., Ablation with low-dose radioiodine and thyrotropin alfa in thyroid cancer, N Engl J Med. 
2012, 366(18): 1674-1685. 
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