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(ﬁi? Somatuline® Autogel® 120 mg istotnie wydtuza
mediane PFS u pacjentéw z GEP-NET

(sg? Somatuline® Autogel® 120 mg zmniejsza ryzyko progresji
“  choroby lub zgonu o ponad potowe (53%)’

1. Caplin M i wsp., NEJM 2014, 371(3): 224-233

Somatuline® autogel’

lanreotide

o T -

omatuline AUTOGEL, 60 mg, 90 mg, 120 mg (Lanreotyd), roztwdr do wstrzykiwar w amputko-strzykawce; SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: Lanreotyd 60 mg, 90 mg, 120 mg (w postaci lanreotydu
octanu). Kazda fabrycznie napefniona amputko- strzykawka zawiera przesycony roztwor lanreotydu octanu, o stezeniu odpowiadajacym 0,246 mg lanreotydu w postaci zasady na 1 mg roztworu,
co zapewnla rzeczywista dawke lanreotydu w jednej iniekcji wynuszch odpowiednio 60 mg, 90 mg lub 120 mg. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce.
Roztwor bialy do jasnozoltego, o polstatej konsystencji. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: - w dfugotrwalym leczeniu chorych na akromegalig, gdy stezenie krazacego hormonu wzrostu (GH) i (lub)
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) pozostaja nlepramdfowe po operacji i (lub) radioterapii oraz u pacjentdw, u ktdrych nie jest mozliwe pr. operacji i (lub)
Celem i jest obnizenie stgzer GH i IGF-1, i o ile jest to mozliwe, doprowadzenle ich do wartosci prawidtowych; - w Ieczenlu
objawow zwmzanych z akromegalig; - w Ieczenlu guzow neumendokrynnych Zofladkowo-jelitowo-trzustkowych (GEP NET) G1 i czesc uzow G2 (indeks Ki67 do maksymalnie 10%) Srodkowej czgsm
prajelita, trzustki 0 ognisk pi ych w koricowej czesci prajelita, u dorostych z guzami lub
Z przerzutami; - w Ieczemu objawéw zwi i DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Akromegalia i leczenie objawdw zwi 7 guzami ynnymi:
Zalecana dawka poczatkowa wynosi od 60 do 120 mg podawana co 28 dn rzyktad u pacjentow leczonych uprzednio produktem Somatuline PH w dawce 30 mg co 14 dni, poczatkowa dawka
produktu Somatuline Autogel powinna wynosic 60 mg co 28 dni, u pacjentéw leczonych uprzednio produktem Somatuline PR w dawce 30 mg co 10 dni, poczatkowa dawka produktu Somatuline
Amogel powmna wynosi¢ 90 mg co 28 dni, natomiast u paCJentow leczonych uplzednlo pmduklern Somalullne PR w dawce 30 mg co 7 dni, poczqtkowa dawka produktu Somatuline Autogel
powinna wynosic 120 mg co 28 dni. Nastepnie nalezy ¢ dawke leku w zaleznosci od iedzi pacjenta (mi iem objawdw i (Iub) obnizeniem stezer GH i (lub) IGF-1). W
iedzi, dawke leku mozna zwi W uzyskania i itej ifestujgcej sie obnizeniem stezenia GH ponizej 1 ng/ml, normalizacja
stezer IGF-1 i (lub) ustapieniem objawow) dawke leku mozna zmniejszyc. U pacjentow, u kidrych analog somatostatyny zapewnia dobra kontrole objawdw choroby, produkt Somatuline Autogel
mozna wstrzykiwac w dawce 120 mg co 42 lub co 56 dni. Na przykiad, u pacjentow, u Ktérych uzyskano dobra kontrole za pomoca produktu Somatuline Autogel w dawce 60 mg podawanej co 28
dni, mozna ¢ leczenie Autogel w dawce 120 mg podawanej co 56 dni, a u pacientow, u Ktérych uzyskano dobra kontrole podajac produkt Somatuline Autogel w
dawce 90 mg co 28 dni, mozna Ieczenle Autogel w dawce 120 mg co 42 dni. DOugotermlnowe monltorowanle objawdw oraz stezer GH i IGF-1 nalezy prawadzm
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi. Leczenie guzow z litowo- (GEP-NET) G1 i czescl guzow G2 (indeks Ki67 do maksymalnie 10%) srodkowej czesol
prajelita, trzustki lub ni po iu ognisk pi ych w koﬁcowej czesci prajelita, u dorostych z guzami lub z
przerzutami: Zalecana dawka to jedno wstrzykniecie produktu Somatuline Autogel 120 mg podawane co 28 dni. Leczenie produktem Somatuline Autogel 120 mg nalezy prowadzic tak diugo, jak jest
to konieczne w celu kontroli guza. Niewydolnosc nerek i (lub) wqtroby U paqentow 2 zaburzeniem czynnosci nerek lub watroby nie jest konieczne dostosowanie dawki ze wzgledu na szeroki zakres
dawek terapeutycznych lanreotydu. Pacjenci w wieku: U wieku nie jest dawki ze wzgledu na szerokl zakres dawek terapeutycznych
lanreotydu. Dzieci i miodziez: Nie zaleca sie stosowania produktu Somatullne Autogel u dzieci i miodziezy z powodu braku danych
Produkt Somatuline Autogel nalezy wsirzykiwac gigboko podskomie w gémy zewnetrzny kwadrant posladka lub w gomej zewngtrznej czescn uda. W przypadku paCJenlnw ktorzy otrzymujq stabilng
dawke produktu Somatuline Autogel oraz po odpowiednim przeszkoleniu, produk1 moze by¢ podany samodzielnie przez pacjenta lub przez przeszkolong osobg. W przypadku samodzielnego podania
leku iniekcje nalezy podawac w gérma, uda. Decyzje doty tego, czy pacjent moze wykonywac iniekcje samodzielnie, czy powinna je podawac przeszkolona osoba,
powinien podjac lekarz. Niezaleznie od miejsca wykonania iniekcji, nie nalezy przy tym tworzy¢ faidu skdry, a igte nalezy wprowadza¢ z sposéh zdecydowany, na calg jej dlugosé, prostopadie
do powierzchni skdry. Iniekcje nalezy podawaé naprzemiennie po_lewej i prawej stronie ciata. PRZECIWWSKAZANIA: 8¢ na somatostatyne, pochodne peptydy lub na ktérakolwiek
subs1anc1e pomocnicza. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI (0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Lanreotyd moze hamowaé rnotorykg ¢ sig do
kamieni zorcmwych Dlatego tez pacjenci mogg wymagac ia. Badania pr iuludzi wykazaly ze lanreotyd, podobnie jak
somatostatyna i jej analogi, moze hamowac wydzielanie |nsuI|ny i glukagonu. W zwiazku z tym u pacjentéw leczonych i Autugel moze wystqplc hipoglikemia lub hiperglikemia.
jac leczenie nalezy stezenie Iukuzy we krwi, a u paclentnw chorych na cukrzyce nalezy i leczenie i ycowe. W trakcie
leczenia jentow z ig obserwowano ni ie czynnosci gruczotu chociaz wystapieni kllmcznej i i tarczycy jest rzadkie. O ile jest
to wskazanie Kliniczne, nalezy przeprowadzic testy oceniajace czynnosé tarczycy. Podczas leczenia j bez Sniej zaburzen kardiologi moze dojs¢ do zwolnienia
akji serca, ktore Jednak nie musi p d pr progu U pacjentéw z chorobg serca przed wigczeniem lanreotydu moze wys1ap|c bradykardla zatoknwa u paqenlow z
i nalezy zachowac $¢ iu leczenia DZIALANIA NIEPOZADANE: Dziatania ni zgtaszane w z
oraz guzami neuroendokrynnymi (GEP- NEI') Ieczon ych ieniono w tabeli z p na uklady i narzady, zgodnie z nastepujaca klasyflkaqq bardzo czesto (=1/10);
czesto (=1/100 do <1/10); niezbyt czesto (=1/1 OUU to <1/100); Dane doty po produktu do obrotu (czgstos¢ nieznana). Najczgsciej wystepujace
dziatania niepozadane podczas leczenia lanreotydem to zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (najczgsciej zgtaszano przemijajaca biegunke i bol brzucha, zwykle o nasileniu tagodnym do
umiarkowanego), kamicg z6iciowa (czgsto bezobjawowa) oraz reakcje w miejscu podania (bdl, guzek lub Profil dziatar jest podobny jak przy stosowaniu tego leku we
wszystkich wskazaniach. Klasyfikacja uktadéw i narzadow: Badania : czgsto: wzrost akty sci AIAT*, nie ywnosc AspAT*, stezenie AIAT*, wzrost stezenia
bilirubiny we krwi*, wzrost stezenia glukozy we krwi*, wzrost stezenia j*, iejszenie masy Ci jszeni Sci enzymow ; niezbyt czesto:
wzrost AspAT‘ wzrost akty i fosfataz we Kkrwi*, i ez ilirubiny we krwi*, spadek stezenla sodu we krwi* Zaburzenia serca: czes10 bradykardia
zatokowa*; + Zaburzenia ukfadu nerwowego: czesto: bul glowy, zawmty glowy ospalosc"“ I i g1 2 CZEsty nudnosci, wymioty, zaparcia, wzdecia,
uczucie pe{nosm uczucie tu w brzuchu, bieg ; niezbyt czesto: nieprawidiowe zabarW|en|e stolca”; czgstosé nieznay apalenie trzustki; Zaburzenia skory
i thanki podskémej: czgsto: ysienie, hlpotrychoza Zaburzenia i odzywiania: czgsto: hi apetytu*, ia, cukrzyca; Zaburzenia naczyniowe: niezbyt
czgs uderzenia goraca*; Zaburzenia ogélne i stany w rnlejscu podani czgsio astenia*, zmeczenie, reakcje w miejscu podama (bol, zgrublen stwardnienie, guzek SW|qd) Zaburzenia watroby
i drdg iciowych: bardzo czgsto: kamica ZGiciowa; poszerzenie przewodow Zéiciowych*; Zaburzenla psychiczi iezbyt czesto: Zaburzema s i tkanki tacznej:
czesto bl mi y**, bl migdni ; Zaburzenia ukladu |mmunolog|cznego czestos¢ nieznana: reakcje i (w tym obrzgk j
na ie badar pr Z udzialem pacy z na i badan z udziatem pacjentéw z guzami GEP-NET, ngaszanle podejrzewanych
dziatan niepoz Po ju produktu leczni do obrotu istotne jest i dziatari niepoz Umoliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci
do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania ni za
Monitorowania Niepozadanych, Dziatar Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracii Produktow Leczniczych, Wyrobéw i Produktow Biobdj Al imskie 181C, 02 222
Tel.: +48 22 49 21 301, Faks: +48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Ipsen Pharma, 65, quai Georges Gorse, 92100 Boulogne-Billancourt, Francja. INFORMACJI O

1000-1d-WOS/Z lOZ/Ol

LEKU UDZIELA: IPSEN Poland Sp.z0.0., Al Jana Pawfa Il 29, 00-867 Warszawa, tel.: (22) 653 68 00, fax: (22) 653 68 22. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 10944 (Somatuline AUTOGEL,
60 mg), 10945 (Somatuline AUTOGEL, 90 mg), 10946 (Somatuline AUTOGEL, 120 mg); KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp.; Przed zastosowaniem nalezy S
zapozna si  zatwierdzona Charakterystyka Produktu Leczniczego. Data ostatnie aktualizacii Charakterystyki Produktu Leczniczego: 06.05.2017.
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Kiedy nasze spotkanie w Zamosciu wydawato sie catkowicie
niemozliwe, sita i determinacja prof. K. Marczewskiego sprowadza
nas do tej ,Padwy poétnocy” - jak zwykto sie mowi¢ o tym miedcie.

Jakze to intrygujgce miejsce, zatozone jako prywatne miasto

szlacheckie rodziny Zamoyskich, ktére dzieki unikalnej

architekturze projektu wiloskiego architekta Bernarda Morano, stato sie swego
rodzaju pertg renesansu. O unikatowosci Zamos$cia niech swiadczy fakt wpisania go
na Liste Swiatowego Dziedzictwa UNESCO. W historii tego miasta kryje sie wiele
niesamowitych splotow wydarzen. Niepowtarzalny klimat miasta jest wynikiem wielokul-
turowosci i przenikania sie wptywow wielu nacji - mieszkancami Zamoscia byli zaréwno
Zydzi aszkenazyjscy, jak i rzadko spotykani na naszych ziemiach Zydzi sefardyjscy
z Potwyspu Iberyjskiego, a takze Ormianie, Ukraifcy, Rusini i wiele innych nacji, ktore
wspotpracowaty ze sobg, a slady ich bytnosci mozna odnalez¢ do chwili obecne;j.

Zatozyciel miasta miat jednak bardziej ambitne plany - w 1594 roku ufundowat
pierwszg prywatng i jedng z pierwszych na ziemiach polskich uczelnie zwang
Akademig Zamojskg. Znane stowa wypowiedziane przez kanclerza Zamoyskiego
s1akie beda Rzeczypospolite, jakie ich mtodziezy chowanie” pozostajg nadal aktual-
ne i w jakim$ sensie sg powodem naszych spotkan, zwtaszcza w tym niesamowitym
miescie.

Tyle o historii, a w naszej ofercie programowej bardzo wiele praktycznych wyktadow,
ktéore mam nadzieje bedg nam pomocne w codziennym zyciu endokrynologicznym.
Oprocz Waszych ulubionych wyktadowcdw pojawig sie nowe twarze, ktére bez watpienia
dodadzg blasku naszemu spotkaniu. Obawiajgc sie o zapetnienie sali wyktadowej
niewielkim zmartwieniem moze by¢ atrakcyjnos¢ Zamoscia, o ktérej sam sie rozpisuje
ale moim marzeniem jest aby w trakcie tego kursu kazdy odnalazt w tym programie takie
elementy, ktére zatrzymajg go na sali wyktadowej. Dowodem, ze marzenia sie spetniajg
niech bedzie nasza obecno$¢ w Zamosciu, ktdéra w pewnym momencie wydawata sie
niemozliwa.

Mito mi zakomunikowaé, ze ponownie bedziemy mieli mozliwo$¢ wystuchania
wysoko ocenianych przez Panstwa wyktadow: Prof. B. Cukrowskiej o diecie
w przewlekltym autoimmunizacyjnym zapaleniu tarczycy (czes¢ druga) i wyktadéw
w Sesji Andrologicznej przygotowanej przez Panig Profesor J. Stowikowska-Hilczer.
W programie naszego spotkania nie zabraknie réwniez jednej z ulubionych
przez nas wszystkich ,Dark Session”, przygotowanej przez szefowag Sekcji USG,
dr hab. E. Szczepanek-Parulskg. Wzorem poprzednich edycji przyznajemy w tej sesji
nagrode za najlepsze wystgpienie i mamy w tym zakresie lideréw - czy nadal nimi
pozostang przekonamy sie juz niedtugo, choc¢ juz tytut wystgpienia wprowadza mnie

w olbrzymie zaciekawienie i nie moge przesta¢ mysle¢, czym tym razem zaskoczy
nas osrodek z Gdanska. Do tego Sesja Diabetologiczna zaprojektowana przez o$rodek
biatostocki o najwiekszym doswiadczeniu w tym zakresie, Sesja Tarczycowa i wiele
innych atrakciji.

Niezwykle waznym elementem naszych spotkan jest interdyscyplinarnosé
i interaktywnos$¢, dlatego niezmiernie ciesze sie z obecnosci doskonatych Wyktadowcow,
ktorzy przedstawig nam problemy endokrynologiczne z innej perspektywy. Oczywiscie
nie zapominamy takze o bardzo popularnych warsztatach diagnostyki ultrasonograficznej
i obleganych warsztatach biopsyjnych oraz osteoporotycznych. Do tego konkursy,
a na deser Sesja ciekawych przypadkdéw klinicznych, tradycyjnie przygotowana przez
prof. K. Sworczaka - od zawsze cieszgca sie olbrzymim zainteresowaniem i utrzymujgca
stuchaczy na sali konferencyjnej do ostatniego wyktadu.

Nie sposéb wymieni¢ wszystkich atrakcji jakie dla Was przygotowalismy,
ale niech cze$c¢ z aktywnosci pozostanie niespodziankg. Wszystko to zostanie okraszone
ciekawym programem artystycznym. W trakcie obrad bedziemy mieli mozliwosc
wymiany wiasnych doswiadczen a w przerwach bedziemy czerpac rados$¢ ze wspol-
nego przebywania, rozmoéw w gronie przyjaciét — bo przeciez jesteSmy jedng wielkg
rodzing endokrynologiczng.

Organizacyjng strong naszego spotkania zajmie si¢ jak zawsze znana z dobrej
wspétpracy firma ,Symposion”, co zapewni nam wysoka jako$¢ naszego kursu.

Wierze, ze cho¢ w niewielkim stopniu zachecitem Was do przyjazdu do Zamoscia.
Licze na Wasza pozytywna odpowiedz i liczne stawiennictwo przyjacioét endokrynologii.
Jestem przekonany, ze razem stworzymy nowag formute naszych spotkan, dlatego
prosze wszystkich o opinig i przesytanie propozycji na nastepne spotkania. To Panstwo
jako odbiorcy najbardziej orientujecie sie, co jest najwiekszym wyzwaniem w naszej
praktyce lekarskiej. Obiecuje dostosowac program do waszych oczekiwan.

Serdecznie witam w Zamosciu!

e £

prof. dr hab./n. med. Marek Ruchata
Prezes PTE

£3ymposion
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Czwartek, 22 marca 2018 r.

12.00-15.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW

Gléwna sala wykladowa

XS EE T SESJA DIABETOLOGICZNA
LRI Y# il SESJA ENDOKRYNOLOGII ONKOLOGICZNEJ

S ve Jl PRZERWA NA KAWE

L ISEE O SESJA FIRMY NOVARTIS

LEADREREN OTWARCIE XIX KURSU KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII | CHOROB
METABOLICZNYCH

Piatek, 23 marca 2018 r.

Gléwna sala wykladowa

FREEYEH] SPOTKANIE Z KONSULTANTEM KRAJOWYM
FYERIREE SESJA ENDOKRYNOLOGI GINEKOLOGICZNEJ

BIEEETER] PRZERWA NA KAWE

BLEIEEER] GRANT EDUKACYJNY FIRMY MERCK

EEESEEXT] SESJA POD PATRONATEM FIRMY IPSEN
13.00-14.20 JRUN[TY

ILPIREEN]) SPOTKANIE Z EKSPERTEM
EZEIBEEN RZADKIE CHOROBY W PRAKTYCE KLINICZNEJ

EEESREEL]) PRZERWA NA KAWE

LA IO SESJA VARIA

XSOl CZAS WOLNY

20.00-21.00 | DARK SESSION
SESJA SPONSOROWANA PRZEZ FIRME BERLIN CHEMIE

Sobota, 24 marca 2018 r.

Gléwna sala wykladowa

8.30-9.40 SESJA ANDROLOGICZNA

Sala warsztatowa |

X sPOTKANIE KOMISJI D/S NIEDOBORU JODU

Gléwna sala wykladowa

9.40-11.50 SESJA TARCZYCOWA

EEEEELD PRZERWA KAWOWA
EERIEEXTY SPOTKANIE Z EKSPERTEM

PXLUREX SESJA CIEKAWYCH PRZYPADKOW

13.50 ZAKONCZENIE XIX KURSU KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII | CHOROB
METABOLICZNYCH

3ymposion



12.00-15.00 REJESTRACJA UCZESTNIKOW 17.20-17.40 PRZERWA NA KAWE

Ghowna sala wyldadowa 17.40-19.00 SESJA FIRMY NOVARTIS

Przewodniczgcy: Prof. M. Ruchata, Prof. B. Kos-Kudtfa

14.00-15.50 SESJA DIABETOLOGICZNA
Przewodniczacy: Prof. M. Gérska, Prof. A. Kretowski,

Prof. M. Szelachowska 17.40-18.15  TWOJA DECYZJA JEST NAJWAZNIEJSZA! — interaktywny quiz
14.00-14.20  Czy cukrzyce typu 1 leczy sie tylko insuling? ‘?V;gcl)ztl)oleﬁgt_ycznych decyzjach diagnostycznych i terapeutycznych

Prof. Marla Gérska Prof. Beata Kos-Kudta, Prof. Aldona Kowalska

14.20-14.40 Intensyfikacja leczenia cukrzycy typu 2 w oparciu o standardy
i praktyke kliniczng
Prof. Adam Kretowski

18.15-18.40  Akromegalia — kontrowersje w diagnostyce
Prof. Wojciech Zgliczynski

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

14.40-15.00  Stany zagrazajgce zyciu w cukrzycy
Prof. Matgorzata Szelachowska

15.00-15.20  Nowe techniki w monitorowaniu glikemii w cukrzycy 19.00-19.15 OTWARCIE XIX KURSU KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
Prof. Tomasz Klupa Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII | CHOROB
METABOLICZNYCH

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

15.40-15.50  Dyskusja

15.50-17.20 SESJA ENDOKRYNOLOGII ONKOLOGICZNEJ

Przewodniczacy: Prof. M. Gietka-Czernel, Prof. K. Ziemnicka,
Prof. B. Jarzab

15.50-16.10  Zespdt MEN 1 — wyzwanie dla endokrynologa
Prof. Matgorzata Gietka-Czernel

16.10-16.30  Zespoty z ektopowym wydzielaniem hormonoéw
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 Poptawska-Kita

17.10-17.20  Dyskusja




Gléwna sala wykladowa

8.15-8.45 SPOTKANIE Z KONSULTANTEM KRAJOWYM

Najnowsze rekomendacije i wytyczne w dziedzinie endokrynologii
2017/2018
Prof. Andrzej Lewiniski

8.45-10.15 SESJA ENDOKRYNOLOGII GINEKOLOGICZNEJ

Przewodniczacy: Prof. E. Matecka-Tendera,
Prof. M. Karbownik-Lewinska, Prof. A. Milewicz

8.45-9.05 Noworodek i dziecko matki z hipotyroksynemig i hipertyreotropinemia
w cigzy
Prof. Ewa Matecka-Tendera

9.05-9.25 Otytos¢ a bezptodna para
Prof. Andrzej Milewicz

9.25-9.45 Choroby tarczycy w cigzy w przypadkach
Prof. Matgorzata Karbownik-Lewiriska

9.45-10.05 Nieprawidtowe krwawienia okresu okotomenopauzalnego
— wspotpraca endokrynologa z ginekologiem
Prof. Marek Kudta

10.05-10.15  Dyskusja

10.15-10.30 PRZERWA NA KAWE
10.30-11.30 GRANT EDUKACYJNY FIRMY MERCK

Przewodniczacy: Prof. B. Kos-Kudta, prof. M. Ruchata

10.30-11.00  Choroby tarczycy a serce
Prof. Danuta Czarnecka

11.00-11.30  Dieta w chorobach tarczycy czesc 2
Prof. Bozena Cukrowska

11.30-13.00 SESJA POD PATRONATEM FIRMY IPSEN

Przewodniczacy: Prof. B. Kos-Kudta, Prof. W. Zgliczynski

Sesja NET:

» | Ty mozesz zosta¢ Ekspertem NET”

Prof. Beata Kos-Kudla - Co nowego w NET dla praktyki klinicznej?
- wprowadzenie do prezentacji przypadkéw

Prezentacja przypadkoéw NET:

dr Violetta Rosiek (NET ptuc)

dr Maciej Kotodziej (midgut NET)

Sesja Akromegalia:

,Czynniki wptywajgce na wybor terapii w akromegalii®
Prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczyniski

Dyskusja
LUNCH

SPOTKANIE Z EKSPERTEM

Rzadkie choroby uktadu wewnetrznego wydzielania:
przeglad dziatary Unii Europejskiej w tym zakresie
Prof. Barbara Jarzab

14.50-15.30 RZADKIE CHOROBY W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Przewodniczacy: Prof. J. Brzeziniski, Prof. M. Walczak

Wyzwania w opiece endokrynologicznej u dorostych pacjentéw
z zespotem Prader-Willi
Dr Magdalena Gdralska

Zasady terapii hormonem wzrostu w wieku rozwojowym
Prof. Mieczystaw Walczak

PRZERWA NA KAWE

$Symposion



15.50-18.00

SESJA VARIA

Przewodniczacy:
Prof. A. Syrenicz, Prof. K. Marczewski, Prof. G. Kaminski

15.50-16.10 ENDOKRYNOLOGIA MIKROBIOLOGICZNA — interakcje migdzy
mikrobiota a uktadem endokrynnym?
Prof. Jerzy Tarach

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

16.30-16.50  Czy endokrynolog moze przeciwdziata¢ starzeniu sie cztowieka?
Prof. Anhelli Syrenicz

16.50-17.10  Psychosomatyka w Endokrynologii
Prof. Krzysztof Marczewski

17.10-17.30  Rzadkie, ,dziwne” choroby, o ktdrych zawsze chciate$ wiedziec¢,
a nie miates czasu przeczytac...
Prof. Krzysztof Sworczak

17.30-17.50  Zagrozenia wynikajace z dtugotrwatego leczenia osteoporozy
Dr hab. n. med. Joanna Gtogowska-Szelag

17.50-18.00  Dyskusja

CZAS WOLNY

18.00-20.00

20.00-21.00

DARK SESSION

SESJA SPONSOROWANA PRZEZ FIRME BERLIN CHEMIE

Przewodniczacy:
Dr hab. Ewelina Szczepanek-Parulska, Prof. Marek Dedecjus,
Prof. Marek Ruchata

20.00-20.10  Co moze kry¢ sie pod zapaleniem tarczycy
Aleksandra Kropiriska, Barbara Jarzab

20.10-20.20  Rak anaplastyczny tarczycy — pacjenta droga przez meke
Aleksandra Ledwon, Barbara Jarzab

20.20-20.30  Zespot Szereszewskiego, czyli nowe przychodzi ze Wschodu
Marta Wegrzyn-Bak, lwona Ciuba, Krzysztof Marczewski

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

20.40-20.50  Jak wyleczenie jednej choroby moze wpedzi¢ nas w druga
Katarzyna Ziemnicka

20.50-21.00  Moze bedzie Nobel
Sonia Kaniuka-Jakubowska, Anna Lewczuk, tukasz Obotonczyk,
Monika tubinska, Krzysztof Sworczak

21.00 Dyskusja

£3ymposion



Gléwna sala wykladowa

8.30-9.40 SESJA ANDROLOGICZNA

Przewodniczacy: Prof. J. Stowikowska-Hilczer,
Dr hab. Z. Adamczewski, Prof. K. Marczewski

8.30-8.50 Rola hormondw tarczycy w meskim uktadzie ptciowym
Dr hab. Katarzyna Marchlewska

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

9.10-9.30 Niewrazliwo$¢ na androgeny
Prof. Jolanta Stowikowska-Hilczer

9.30-9.40 Dyskusja

Sala warsztatowa |
8.30 SPOTKANIE KOMISJI D/S NIEDOBORU JODU

Gléwna sala wykladowa

9.40-11.50 SESJA TARCZYCOWA

Przewodniczacy: Prof. A. Hubalewska-Dydejczyk, Prof. A. Lewinski,
Prof. E. Bar-Andziak, Prof. M. Ruchata

9.40-10.00 Nowe mozliwosci leczenia tagodnych guzow tarczycy za pomoca
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 istniejg wskazania do wykonywania badan przesiewowych
w kierunku zaburzen czynnosci tarczycy u kobiet w cigzy?
Prof. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

10.40-11.00  Diagnostyka i znaczenie kliniczne przerzutéw do weztéw chtonnych
w raku tarczycy
Prof. Marek Dedecjus

11.00-11.20  Ultrasonograficzna weryfikacja badania cytologicznego zmian
ogniskowych tarczycy - czy USG moze zastgpi¢ mikroskop?
Dr hab. Zbigniew Adamczewski

11.20-11.40  Witamina D a choroby tarczycy
Dr Piotr Kmieé

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 PRZYPADKOW

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

12.40-12.50  Przerzut do watroby nowotworu neuroendokrynnego o nieznanym
punkcie wyjscia u kobiety z wywiadem raka piersi
Struk-Panfil Matgorzata, Btaut Krzysztof, Peksa Rafat,
Sworczak Krzysztof

12.50-13.00  Ektopowy zespdt Cushinga - dylematy diagnostyczne i terapeutyczne
Andrysiak-Mamos Elzbieta, Pobtocki Jakub, Syrenicz Anhelli

13.00-13.10  Duzy, aktywny guz chromochtonny u cigzarnej 30-letniej kobiety
skutecznie leczony laparoskopowo w 16 tyg. cigzy
tubiriska Monika, Hoffmann Michat, Kobiela Paulina,
Jendrzejewski Jarek, Sworczak Krzysztof

13.10-13.20  Przez SOR, psychiatrig i neurologie, do ... insulinoma
Wegrzyn-Bak Marta, Marczewski Krzysztof

13.20-13.30  Guz chromochtonny u pacjenta z sercem jednokomorowym
Walczyk Joanna, Pantoflinski Jacek, Sokotowski Grzegorz,
Skalski Janusz, Budzynski Andrzej, Pach Dorota,
Hubalewska-Dydejczyk Alicja

13.30-13.40  Faul endokrynologiczny
Walczyk Joanna, Sokotowski Grzegorz, Pantoflinski Jacek,
Pach Dorota, Hubalewska-Dydejczyk Alicja

13.40-13.50  Dyskusja

ZAKONCZENIE XIX KURSU KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII | CHOROB

METABOLICZNYCH

£3ymposion
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Sala warsztatowa |

13.30-14.00
WYKLAD WPROWADZAJACY DO WARSZTATOW USG TARCZYCY

Prof. dr hab. n. med. Roman Junik
Ocena ultrasonograficzna w zapaleniach tarczycy

Sala warsztatowa |

WARSZTATY BIOPSJI TARCZYCY — WYKLAD WPROWADZAJACY

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

Sala warsztatowa Il

14.00-15.30

WARSZTATY USG | BIOPSJI TARCZYCY:
USG TARCZYCY DLA POCZATKUJACYCH

Dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski
Dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska
Dr n. med. Michat Stomian

17.00-18.30

WARSZTATY USG | BIOPSJI TARCZYCY:
WARSZTATY USG TARCZYCY DLA ZAAWANSOWANYCH

Prof. dr hab. n. med. Roman Junik
Dr n. med.Renata Budzynska-Nosal
Dr n. med. Tomasz Tomkalski

Sala warsztatowa Il

WARSZTATY USG | BIOPSJI TARCZYCY:
CWICZENIA 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 | BIOPSJI TARCZYCY:
CWICZENIA 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. Michat Stomian

Sala warsztatowa |

17.00-18.30 16.30-18.00
WARSZTATY DENSYTOMETRYCZNE

WARSZTATY USG | BIOPSJI TARCZYCY:
CWICZENIA SYMULACYJNE — BIOPSJA NA FANTOMIE

Prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus
Dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski
Dr Edyta Koztowska

Dr n. med. Tomasz Tomkalski

Dr Diana Jedrzejuk

e

Partnerzy warsztatéw:
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Wiekszos¢ rzeczy przemija.
Ale nie Sandostatin® LAR®.

Rejestracja w Polsce 24 listopada 1999 r.’
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SANDOSTATIN' L aR:
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2 Powszechnie stosowany analog somatostatyny w terapii
akromegalii i GEP-NET*

7 Efekt antyproliferacyjny w terapii NET wywodzacych sie ze Srodkowe;
czesci prajelita niezalezny od czynnosci hormonalnej guza®

? Mozliwos¢ zwiekszenia dawkowania do 40 mg co 4 tygodnie
w terapii akromegalii*

1. Aktualna charakterystyka produktu leczniczego Sandostatin® LAR" 2. Anthony L, Freda PU. From somatostatin to octreotide LAR: evolution of somatostatin analogue.
Curr Med Res Opin 2009;25:2989-2999. 3. Rinke A i wsp. Placebo-Controlled, Double-Blind, Prospective, Randomized Study on the Effect of Octreotide LAR in the
Control of Tumor Growth in Patients With Metastatic Neuroendocrine Midgut Tumors: A Report From the PROMID Study Group. Journal of Clinical Oncology 2009;
27:4656-4663. 4. Colao A, Pivonello R, Auriemma RS i wsp. Beneficial effect of dose escalation of octreotide-LAR as first-line therapy in patients with acromegaly.
EurJ Endocrinol 2007;157: 579-587.

NET - guzy neuroendokrynne (ang. neuroendocrine tumors)
GEP-NET - guzy neuroendokrynne zotadkowo-jelitowo-trzustkowe (ang. gastroenteropancreatic neuroendocrine tumors)

, Sandostatin LAR
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SANDOSTATIN® LAR® Oktreotyd

Postaéiskfad: Proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan. 1 fiolka zawiera 10 mg, 20 mg lub 30 mg oktreotydu
(w postaci oktreotydu octanu). Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: produkt zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke,
tzn. zasadniczo jest wolny od sodu. Wskazania do stosowania: Leczenie pacjentéw z akromegalia, u ktérych leczenie chirurgiczne jest
niewskazane lub nieskuteczne lub pacjentéw bedacych w okresie przejsciowym, przed wystapieniem catkowitego efektu dziatania
radioterapii. Leczenie objawdéw u pacjentéw z hormonalnie czynnymi guzami zofadka, jelit i trzustki, np. rakowiakami z cechami
zespofu rakowiaka. Leczenie pacjentdéw z zaawansowanymi guzami neuroendokrynnymi wywodzacymi sie ze Srodkowej czesci prajelita
lub o nieznanym ognisku pierwotnym, w przypadku ktérych wykluczono ognisko pierwotne nieznajdujace sie w srodkowej czedci prajelita.
Leczenie gruczolakéw przysadki wydzielajacych TSH: ¢ gdy nie doszto do normalizacji wydzielania po leczeniu chirurgicznym i (lub)
radioterapii; * u pacjentéw, dla ktérych leczenie chirurgiczne nie jest odpowiednie; * u pacjentéw napromienianych, az do chwili, gdy
radioterapia osiggnie skuteczno$é. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie: Akr lia: Zaleca si¢ rozpoczecie leczenia
od podawania produktu Sandostatin LAR w dawce 20 mg co 4 tygodnie przez 3 miesigce. Pacjenci przyjmujacy podskérnie (sc.) produkt
Sandostatin moga rozpocza¢ leczenie produktem Sandostatin LAR nastepnego dnia po ostatnim podaniu podskérnym produktu
Sandostatin. Nastepnie nalezy dostosowa¢ dawke produktu na podstawie stezenia w surowicy hormonu wzrostu (ang. GH - growth hormone)
i insulinopodobnego czynnika wzrostu 1/somatomedyny C (ang, |GF-1 - insulin-like growth factor) oraz objawéw klinicznych. U pacjentéw,
u ktérych po 3 miesiagcach objawy kliniczne i parametry biochemiczne (GH; IGF-1) nie s catkowicie kontrolowane (stezenia GH nadal sg
wieksze niz 2,5 mikrogramy/l), dawka moze zosta¢é zwigkszona do 30 mg co 4 tygodnie. Jesli po 3 miesigcach parametry GH, IGF-1i (lub)
inne objawy nadal nie sa zadowalajaco kontrolowane podczas podawania dawki 30 mg, dawka moze zosta¢ zwiekszona do 40 mg
co 4 tygodnie. U pacjentdw, u ktérych stezenie GH utrzymuje sie stale ponizej 1 mikrograma/I, a stezenie IGF-1 w surowicy ulegfo normalizacji
orazu ktérych najszybciej ustepujace objawy przedmiotowe i podmiotowe akromegalii cofnety sig po 3 miesigcach leczenia dawka 20 mg,
mozna zastosowac produkt Sandostatin LAR w dawce 10 mg co 4 tygodnie. Jednakze, szczegdlnie w tej grupie pacjentéw wskazane jest
$ciste monitorowanie skutecznosci leczenia przez oznaczanie stezet GH i IGF-1 w surowicy oraz oceng klinicznych objawéw przedmiotowych
i podmiotowych podczas leczenia tg matg dawka produktu Sandostatin LAR. U pacjentéw otrzymujacych ustalong dawke produktu
Sandostatin LAR nalezy okresla¢ stezenie GH i IGF-1 co 6 miesiecy. Hor Inie czynne guzy zotqdka, jelititrzustki: Leczenie pacjentow z objawami
zwiqzanymi z hormonalnie czynnymi guzami neuroendokrynnymi zotqdka, jelit i trzustki: Zaleca sie rozpoczynanie leczenia od podawania dawki 20 mg
produktu Sandostatin LAR co 4 tygodnie. Pacjenci przyjmujacy podskérnie produkt Sandostatin powinni kontynuowac to leczenie w dawce
uprzednio skutecznej przez 2 tygodnie po pierwszym wstrzyknigciu produktu Sandostatin LAR. U pacjentéw, u ktérych po 3 miesigcach
leczenia wystapito zadowalajgce ztagodzenie objawoéw i wskaznikéw biologicznych, dawke produktu Sandostatin LAR mozna zmniejszyé
do 10 mg podawanych co 4 tygodnie. U pacjentéw, u ktérych po 3 miesigcach leczenia wystapito tylko cze$ciowe ztagodzenie objawow
mozna zwiekszy¢ dawke produktu Sandostatin LAR do 30 mg podawanych co 4 tygodnie. W dniach, gdy pomimo leczenia produktem
Sandostatin LAR objawy zwigzane z guzami zotadka, jeliti trzustki sa nasilone, zaleca si¢ poda¢ dodatkowo podskérnie produkt Sandostatin
w dawce stosowanej przed wprowadzeniem produktu Sandostatin LAR. Moze sie to zdarzy¢ szczegblnie podczas pierwszych 2 miesiecy
leczenia, zanim zostanie osiagniete terapeutyczne stezenie oktreotydu. Leczenie pacjentdw z zaawansowanymi guzami neuroendokrynnymi
wywodzqcymi sig ze srodkowej czesci prajelita lub o nieznanym ognisku pierwotnym, w przypadku ktdrych wykluczono ognisko pierwotne nieznajdujqce sie
w srodkowej czgsci prajelita: Zalecana dawka produktu Sandostatin LAR wynosi 30 mg, podawana co 4 tygodnie. Leczenie produktem
Sandostatin LAR w celu zahamowania rozwoju guza nalezy kontynuowa¢é w sytuacji braku progresji guza. L iegr lakéw wydzielajgcych
TSH: Leczenie produktem Sandostatin LAR nalezy rozpoczyna¢ od dawki 20 mg podawanej co 4 tygodnie i kontynuowaé przez 3 miesigce
przed ewentualnym dostosowaniem dawki. Nastepnie dawke mozna dostosowac w zaleznosci od wartosci TSH i odpowiedzi hormonu
tarczycy. S ie u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek: Zaburzenia czynnosci nerek nie wptywaty na wielkos¢ pola pod krzywa
(AUC) oktreotydu podanego podskérnie w postaci produktu Sandostatin, dlatego nie ma koniecznosci dostosowywania dawki produktu
Sandostatin LAR. Si ieupacjentéwzzabur iczynnosciwgtroby: Badania produktu Sandostatin podawanego podskérnie i dozylnie
wykazaty, ze mozliwosci eliminacji moga byé¢ zmniejszone u pacjentéw z marskoscig watroby, lecz nie s zmniejszone u pacjentéw ze
sttuszczeniem watroby. W pewnych przypadkach pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby moga wymaga¢ dostosowania dawki.
Stosowanie u pacjentéw w podesztym wieku: W badaniu z produktem Sandostatin podawanym podskérnie nie byto konieczne dostosowanie
dawki u pacjentéw w wieku = 65 lat, dlatego nie ma koniecznosci dostosowania dawki produktu Sandostatin LAR w tej grupie pacjentdw.
Stosowanie u dzieci: Do$wiadczenie ze stosowaniem produktu Sandostatin LAR u dzieci jest ograniczone. Sposéb podawania: Produkt
Sandostatin LAR moze by¢ podawany wyfacznie w gtebokim wstrzyknieciu domieéniowym. Kolejne wstrzykniecia domigsniowe nalezy
wykonywaé naprzemiennie w lewy lub prawy miesien posladkowy. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos$¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek
substancje pomocnicza. Specjalne ostrzezeniai srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Ogdlne: Guzy przysadki mézgowej wydzielajace
hormon wzrostu moga sie czasami rozrasta¢, powodujac powazne powikfania (np. ubytki w polu widzenia), dlatego wazne jest, aby kazdego
pacjenta dokfadnie obserwowac. Jezeli pojawig sie cechy rozrostu guza, nalezy rozwazy¢ zastosowanie innych metod leczenia. Terapeutyczne
korzysci z leczenia polegajace na zmniejszeniu stezenia hormonu wzrostu (GH) oraz normalizacji insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1 (IGF-1) u pacjentek z akromegaliag moga potencjalnie przywraca¢ ptodnosé. Pacjentki w wieku rozrodczym powinny by¢
poinformowane o potrzebie stosowania odpowiedniej antykoncepcji podczas leczenia oktreotydem, o ile jest to konieczne. U pacjentéw
poddanych dfugotrwatemu leczeniu oktreotydem nalezy kontrolowaé czynnosé tarczycy. U pacjentéw leczonych oktreotydem nalezy
kontrolowa¢ czynnos$é watroby. Objawy sercowo-naczyniowe: Obserwowano czeste przypadki bradykardii. Konieczne moze by¢ dostosowanie
dawki takich produktéw leczniczych jak antagonisci receptoréw beta-adrenergicznych, antagonisci kanatéw wapniowych czy leki stosowane
do utrzymania réwnowagi wodno-elektrolitowe|. Objawy zwiqzane z pgcherzykiem zétciowym: Oktreotyd hamuje wydzielanie cholecystokininy,
co powoduje zmniejszong kurczliwos$¢ pecherzyka zétciowego i wzrost ryzyka osiadania btotka zétciowego i tworzenia sie kamieni
z6fciowych. U 15 do 30% pacjentéw, ktérym diugotrwale podawano podskérnie produkt Sandostatin opisano powstawanie kamieni
zbtciowych. W populacji ogélnej czestosé wystepowania kamieni zétciowych (w grupie wiekowej 40 do 60 lat) wynosi okoto 5 do 20%.
Dtugotrwate podawanie produktu Sandostatin LAR pacjentom z akromegalia lub hormonalnie czynnymi guzami zotadka, jelit i trzustki
wskazuje na to, ze Sandostatin LAR nie zwieksza czestosci tworzenia sie kamieni zéfciowych w poréwnaniu z produktem podawanym
podskérnie. Jednakze zaleca sie badanie ultrasonograficzne pecherzyka zétciowego przed leczeniem oraz podczas leczenia produktem
Sandostatin LAR w odstepach okoto 6-miesiecznych. Powstajgce kamienie zétciowe zwykle nie wywotywaty objawéw klinicznych; kamice
z6tciowa objawowa nalezy leczy¢ metodg rozpuszczania kamieni zétciowych z wykorzystaniem kwaséw zétciowych lub chirurgicznie.
Metabolizm glukozy: Z powodu hamujgcego dziatania na hormon wzrostu, glukagon i insuline, produkt Sandostatin LAR moze wptywaé
na regulacje stezenia glukozy. Moze wystapi¢ upoéledzona popositkowa tolerancja glukozy. W niektérych przypadkach, jako wynik
dtugotrwatego podskérnego podawania produktu Sandostatin moze zostaé wywotany stan przetrwatej hiperglikemii. Zgtaszano réwniez
przypadki hipoglikemii. U pacjentéw ze wspotistniejaca cukrzyca typu |, produkt Sandostatin LAR moze wptywad na regulacje stezenia




glukozy i moze zmniejszy¢ sie zapotrzebowanie na insuling. U pacjentéw bez cukrzycy oraz pacjentéw z cukrzyca typu Il z czgsciowo
zachowanymi rezerwami insuliny, produkt Sandostatin podawany podskérnie moze zwigkszaé¢ popositkowe stezenie glukozy we krwi.
Dlatego zaleca sie monitorowanie tolerancji glukozy i leczenia przeciwcukrzycowego. U pacjentdw z insulinoma oktreotyd moze nasila¢
hipoglikemie i przedtuza¢ czas jej trwania z powodussilniejszego nizinsulina hamowania wydzielania hormonu wzrostu i glukagonu, a takze
zpowodu krécej trwajacego dziatania hamujacego nainsuline. Pacjentéw tych nalezy starannie kontrolowac. Odzywianie: Oktreotyd moze
u niektérych pacjentéw zmienia¢ wchtanianie spozywanych tfuszczéw. U niektérych pacjentéw przyjmujacych oktreotyd obserwowano
zmniejszenie stezenia witaminy B12 i nieprawidtowe wyniki testu Schillinga. Zaleca si¢ monitorowanie stezenia witaminy B12 w czasie
leczenia produktem Sandostatin LAR u pacjentéw, u ktérych wystepowat niedobér witaminy B12 w wywiadzie. Zawartos¢sodu: Produkt
Sandostatin LAR zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke, tzn. zasadniczo jest wolny od sodu. Cigza: Istnieja tylko ograniczone
dane (mniej niz300 kobiet w cigzy) dotyczace stosowania oktreotydu u kobiet w okresie ciazy, w ktérych u okoto jednej trzeciej przypadkéw
skutki dla cigzy nie sg znane. Wiekszos¢ zgtoszen otrzymano po wprowadzeniu oktreotydu do obrotu, a ponad 50% pacjentek w cigzy
narazonych na dziafanie leku byto pacjentkami z akromegalig. Wiekszos¢ kobiet stosowafo oktreotyd w pierwszym trymestrze ciazy,
w dawkach od 100 do 1200 mikrogramoéw na dobe produktu Sandostatin, podawanego podskérnie lub 10 do 40 mg na miesigc produktu
Sandostatin LAR. Wady wrodzone zgfoszono w okoto 4% ciaz o znanym wyniku. Nie podejrzewano, by w tych przypadkach istniat zwigzek
przyczynowy z oktreotydem. Badania na zwierzetach nie wykazaty bezpoéredniego lub posredniego toksycznego wptywu na reprodukcje.
W ramach $rodkéw ostroznosci nalezy unikaé stosowania produktu Sandostatin LAR podczas ciazy. Karmienie piersig: Nie wiadomo, czy
oktreotyd przenika do mleka ludzkiego. Badania na zwierzetach wykazaty przenikanie oktreotydu do mleka karmiacych zwierzat. Podczas
leczenia produktem Sandostatin LAR nie nalezy karmi¢ piersig. Ptodnosé: Nie wiadomo, czy oktreotyd ma wptyw na ptodnos¢ ludzi.
U meskiego potomstwa samic leczonych w okresie ciazy i laktacji stwierdzono pézne zstapienie jader. Oktreotyd nie zaburzat jednak
pfodnosci u szczuréw obu ptci po podaniu dawek w wysokosci do 1 mg/kg mc. na dobe. Dziatania niepozadane: Do najczestszych dziatan
niepozadanych zgtaszanych podczas leczenia oktreotydem nalezg zaburzenia ze strony zotadka i jelit, zaburzenia ze strony uktadu
nerwowego, zaburzenia ze strony watroby i drég z6tciowych oraz zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Do dziatan niepozadanych
zgtaszanych najczesdciej podczas badan klinicznych z zastosowaniem oktreotydu nalezaty: biegunka, béle brzucha, nudnosci, wzdecia,
béle gtowy, kamica zétciowa, hiperglikemia i zaparcia. Innymi, czesto zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi byty zawroty gtowy,
miejscowy bol, btotko zétciowe, zaburzenia czynnosci tarczycy (np. zmniejszenie stezenia hormonu pobudzajacego tarczyce [TSH],
zmniejszenie stezenia catkowitej T4 orazzmniejszenie stezenia wolnej T4), luzne stolce, zaburzenia tolerancji glukozy, wymioty, ostabienie
i hipoglikemia. Ponizej wymienione dziatania niepozadane zostaty zebrane w czasie badan klinicznych z zastosowaniem oktreotydu.
Dziatania niepozadane przedstawiono wg klasyfikacji czestosci wystepowania, stosujac nastepujaca konwencje: bardzo czesto (21/10);
czgsto (21/100, < 1/10); niezbyt czesto (= 1/1000, <1/100); rzadko (=1/10000, <1/1000) bardzo rzadko (<1/10000), w tym pojedyncze
doniesienia. Bardzo czesto: biegunka, bdle brzucha, nudnosci, zaparcia, gazy, béle gtowy, kamica zéfciowa, hiperglikemia, reakcje
w miejscu wstrzykniecia. Czesto: niestrawnos¢, wymioty, wzdecia, stolce tfuszczowe, luzne stolce, odbarwienie katu, zawroty gtowy,
niedoczynnos¢ tarczycy, zaburzenia czynnosci tarczycy (np. zmniejszenie stezenia TSH, zmniejszenie catkowitej T4 oraz zmniejszenie
stezenia wolnej T4), zapalenie pecherzyka zétciowego, bfotko zétciowe, hiperbilirubinemia, hipoglikemia, zaburzenia tolerancji glukozy,
brak faknienia, ostabienie, zwigkszenie aktywnosci aminotransferaz, Swiad, wysypka, tysienie, duszno$¢, bradykardia. Niezbyt czesto:
odwodnienie, tachykardia. Dane po wprowadzeniu produktu do obrotu: O spontanicznie zgtaszanych dziataniach niepozadanych,
informowano na zasadzie dobrowolnosci, a rzetelne ustalenie czestosci ich wystepowania oraz zwigzku przyczynowego z narazeniem
na dziatanie leku nie zawsze jest mozliwe: Zaburzenia ukfaduimmunologicznego: Anafilaksja, reakcje alergiczne/nadwrazliwos¢. Zaburzenia
skéry i tkanki podskérnej: Pokrzywka. Zaburzenia watroby i drég zétciowych: Ostre zapalenie trzustki, ostre zapalenie watroby bez
zastoju z6fci, cholestatyczne zapalenie watroby, zastdj zé4ci, zéttaczka, zéttaczka cholestatyczna. Zaburzenia serca: Arytmia. Badania
diagnostyczne: Zwiekszenie aktywnosci fosfatazy zasadowej, zwiekszenie aktywnoéci gamma glutamylotransferazy. Opis wybranych
dziatar niepozadanych: Zaburzenia zotqdkaijelit: W rzadkich przypadkach niepozadane objawy ze strony zotadka i jelit moga przypominaé
ostra niedroznos¢ przewodu pokarmowego z postepujacym rozdeciem brzucha, silnym bélem w nadbrzuszu, tkliwoscig brzuchai obrong
mie$niowa. Wiadomo, ze czestos¢ wystepowania zdarzeh niepozadanych ze strony zotadka i jelit zmniejsza sig z uptywem czasu, w miare
kontynuowania leczenia. Reakcje w miejscu wstrzyknigcia: U pacjentéw otrzymujacych produkt Sandostatin LAR czesto zgtaszano reakcje
w miejscu wstrzykniecia, w tym bdl, pieczenie, zaczerwienienie, krwiak, krwotok, $wiad lub obrzek; jednak w wiekszosci przypadkéw
zdarzenia te nie wymagaty interwencji klinicznej. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: Chociaz moze zwiekszy¢ sie wydzielanie ttuszczu
wkale, brak jest danych wskazujacych, ze dtugotrwate leczenie oktreotydem moze prowadzi¢ do niedoboréw odzywiania z powodu ztego
wchtaniania pokarmu. Enzymy trzustkowe: Bardzo rzadko obserwowano ostre zapalenie trzustki, ktére wystepowato w pierwszych godzinach
lub dniach po podaniu podskérnym produktu Sandostatin i ustepowato po zaprzestaniu podawania leku. Ponadto, u pacjentéw leczonych
dtugotrwale produktem Sandostatin podawanym podskdrnie obserwowano zapalenie trzustki wywotane kamicg zétciowa. Zaburzenia
serca: Zaréwno u pacjentdw z akromegalia, jak i z rakowiakami obserwowano zmiany w EKG, takie jak wydtuzenie odstepu QT, zmiany
osiserca, wczesng repolaryzacje, niski woltaz, zmiany zatamka R, przejscie zatamka R w S, wczesng progresje zatamkéw R oraz niespecyficzne
zmiany odcinka ST-T. Jednakze nie udowodniono zwigzku tych zmian ze stosowaniem octanu oktreotydu, gdyz u wielu z tych pacjentéw
wystepujg choroby serca, ktére moga by¢ przyczyna takich zmian. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: 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 zgtaszaé
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za poérednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatahn Produktéw
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (patrz ChPL). Kategoria
dostepnosci: Rp - lek wydawany na recepte. Pozwolenia MZ na dopuszczenie do obrotu nr: 4595-4597. Podmiot odpowiedzialny:
Novartis Poland Sp. zo. 0., ul. Marynarska 15, 02-674 Warszawa. Uwaga: Przed przepisaniem leku nalezy zapozna¢ sie z petng informacja
o leku. Petna informacja o leku jest dostgpna w: Novartis Poland Sp. z 0. 0., ul. Marynarska 15, 02-674 Warszawa, tel. 22 375 4 888.
Opracowano: 01/2017.

Lek Sandostatin® LAR® (octreotidum) jest refundowany zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, dostepnym na stronie
www.mz.gov.pl. Sandostatin® LAR® 10 mg (octreotidum): cena detaliczna 2324,85 zt. Maksymalna kwota doptaty ponoszonej przez pacjenta:
22,20 zt. Sandostatin® LAR® 20 mg (octreotidum): cena detaliczna 4621,20 zt. Maksymalna kwota doptaty ponoszonej przez pacjenta:
12,70 zt. Sandostatin® LAR® 30 mg (octreotidum): cena detaliczna 6917,55 zt. Maksymalna kwota doptaty ponoszonej przez pacjenta 4,57 zf.

Novartis Poland Sp. zo.0. , Sandostatin LAR
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oktreotyd

It rnmasie

organizacyjne

22-24 marca 2018 roku
/czwartek-sobota/

Miejsce obrad

Hotel Koronny
Koszary 7, 22-400 Zamos$c¢

Rejestracja i Biuro Kursu

Biuro Kursu znajduje sie na parterze w Hotelu Koronnym i bedzie czynne:

D czwartek, 22 marca 2018 roku, w godz. 12.00-19.00
D pigtek, 23 marca 2018 roku, w godz. 7.30-18.00
D sobota, 24 marca 2018 roku, w godz. 8.00-14.00

Uczestnikom Kursu zostaje zapewniony

D wstep na sesje naukowe

D udziat w wystawie medycznej

D program

D streszczenia wyktadéw

D identyfikator

D certyfikat potwierdzajacy uczestnictwo w Kursie

Podczas rejestracji otrzymali Panstwo

D teczke z programem i materiatami konferencyjnymi
D streszczenia wyktadow

D identyfikator

D certyfikat

Identyfikatory

Uprzejmie dziekujemy za posiadanie przez caty czas trwania Kursu imiennego
identyfikatora, otrzymanego podczas rejestracji.

£3ymposion



Infarmacia

organizacyjne '

Certyfikat uczestnictwa '

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobdw dopetniania

obowigzkéw doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow z dnia 6.10.2004 r. T H Y RO

zat. nr 3 uczestnicy Konferencji otrzymujg 16 punktéw edukacyjnych.

Kazdy uczestnik podczas rejestraciji otrzymat certyfikat potwierdzajgcy uczestnictwo

w Kursie razem z imiennym identyfikatorem. W przypadku nieotrzymania certyfikatu

lub znalezienia btedu w dokumencie, prosimy o zgtoszenie si¢ do Biura Kursu. STAB I LN A a
JA KOé A=

Wystawa medyczna znajduje sie w restauracji i foyer hotelu.

Gastronomia

Kawa i herbata bedg serwowane w przerwach migedzy sesjami na terenie wystawy
medycznej.

Obiad bedzie serwowany w pigtek 23 marca 2018 u w godz. 13.00-14.20 Skuteczny wychwyt radiojodu w celu powodzenia ablacji i umozliwienia dalszego
w foyer hotelu. stosowania supresji hormonalnej u pacjentow 3

Telefony komérkowe DV
®
Uprzejmie dzigkujemy za wyciszenie telefonéw komdrkowych podczas obrad. &, I hyrogel |

R TTET———" rekombinowany ludzki TSH

Punkt multimedialny jest zlokalizowany przy Biurze Kursu. Fusiiientifgereotvel el e Natiald,
Uprzejmie dziekujemy Wyktadowcom za przekazanie prezentacji najpdzniej godzine
przed rozpoczeciem sesji, podczas ktorej odbywa sie prezentacja.

Thyrogen, 0,9 mg, proszek do sporzgdzania rrtworu do wstzyiai

Lifilizowany proszek o barwie iote lub biatoiej, Kazdo filka produktu leczniczego Thyrogen zawiera wartos nominaing 0,9 mg tyreatropny lfa. Po ozpuszczeiv kada iaka produltu lecaniczego Thyrogen zaviera 0,9 ma tyreotropny alfa w 1,0 .
Wskazania do stosowania: Proukt Ieczniczy Thyrogen (treatropna olf) jest wkazany do stosowania u pacjentow 2 dobrze rcanicowanym rokiem tarcayy, po pragbytj tyreaidektomii, poddawanych supresii hormonalnej (THST) pry oznaczaniu tyreoglabuliny (Tg) w surowicy ki z obrazowarie lub bez
obruzowtnit, o podonu rdiood  ceoabaei ezoslalod tknk trczey Poienlom mskiego ngyk 2 bz dicowuny ok trccy o niewryeach ot yeagobuliny (1) wsuroic poddouanych TS e wizgEyh stymlowtego iz FTSH oty igena T moina poddwee
badariom konirolnym aznaczaiqcstgienia tyreoglobuliny (T po stymulac rhTSH. Produk lecanczy Thyrogen jest wskazany do stymulaci popraedojace lecenie metodo ablac pozotaloi tkanki trczyy adiojodem w dawe od 30 mCi/1,1 GBq do 100 mCi/,7 GBq u pcientow z dobrze zrinicowanym rakiem
o, o e potn b i ol i ol e sy ich ke i whemj i oo i w Dewkowane | sposh ot Lo Pz hv:hngdxomwnn: P o ol ko it n ot
H A H leczenia ral n(uu:xycy Jawkowanie: Zalecany schemat dawkowania obejmuje dwie dawki tyreotropiny alfa po 0,9 mg podane w o $|wle godzinnym wylqcznie w postaci wstrzyknie¢ omugsmnwyc iiec fodziez: Z uwagi na brak danych dotyczgeych Stosowania u dzieci, produkt leczniczy Thyrogen nalezy
Walne Zgromadzenie Cztonkéw Polskiego Towarzystwa AT P Uy Al R L EZ T e R ik 1 oy ey e e S e
" " - W ehy powpe]  onie 65 ft. Modyikcio v nie et vymagona  pacienon v podeszym ieky. el s vl T%lmby Ifaraci ayskan po wprowndzio produki do ot raz ane 2 pusliAuc suge 22 eiminaci produt ecaficzego Tyogen s ol avolnonk u oceniow
Endokrynok)gu Onko|og|cznej 2 schylkowa newydolnosciq nerch, wymagajqcych dilizoterapi, co powoduje przefuione uirzmywanie sie podwyiszonyc sicie SH przez Kilka i po zokodczeniu lecenia. Mo to prowadi do avigkszen fyyka wystqpienia blu glowy i nudnosci, Brokjes bada dotyczaeych alternatynych schematow
davkowaria produkt lecziczego Thyrogen pacjentom zeschylkowg miewydolnoscia nerk, kiore wskazywalyoy na koniecznosé Zmniejszenia davii leku w tj populaci. U pacientow ze znacanym zabureniem cynnosci nerek ekare specialista medycyny nukieamej powinien saranrie dobraé aktwmoSé radicjo.
Stosovane it Jecanag fgetu e 2y szl cunod vy e Wi zzegne ol s poda o avarenu e do vtava 10l o (69 resiopnaf) uole e v vstzint domeio v pdek. el orzoani
. Zzastosowaniem radiojod [ub ablac, adiojod nolezy g 24 godziny o wsiayieciu ostanie] ki produltu lecaniczego Thyrogen, naldy 484072 gotin po po ablacji mozna odrocyt o Kilka dodathowych i, aby zmieiszeniu
Pl tek 23 marca 2018 oku odz 13 00 ulegla aktywnose tla. W celu kontrolnego diagnostycznego oznaczenia stezenia tyreaglobuliny (Tg) w surowicy, probe krwi nalezy pobrac 72 godziny pnwsmvknmw ostatniej dawki produktu leczniczego Thyrogen. U pacjentdw po memnemmnzdonrzezmzmcnwunym rakiem tarczycy stosowanie produkty
) 5 g - . Ieczniczego Thyrogen podczas Konirolnego oznaczaia frcoglabulin () povinno by prowadzone zgodie 2 obowigzujacymi aleceniami. Przecivwskazanias Nadwrazliwosé nabydiee b ludzki ormon fyreotropowy lub na irakalwick substancie pomocniczg zncdujoc s w sHloie produktu Thyroger; cigi.
Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosei dotyczqce stosowania: Produu lecanczego Thyrogen i wolno podava dozylne. Polgczenie scynygraiicalego cola z cnaczaniem Ty po podaniu produktu leczniczego Thyrogen stosowane jako altermatywa dla odsiawienio hormonow forcyey apewnia

Sala warsztatowa, Hotel Koronny

najwyiszq czolosé w wykaywaniu thanki § aka tarczyey. Po zustosovai prodsiu leczniczego Thyrogen moina otrymat foszyie uiemne wyiki. W praypodku wysokiego prowdopodobiefistua vystapienia przerzutow naledy rozvay€ potwierdzajacy scyntyrafie colego cita (WBS) i oznaczenie Tg po odstawieniv.
U 18-40% pacjentow ze zoznicowanym rakiem tarczycy mogq powstaé autoprzecinciala precivko iresgloulni (Tg), co mote dawat flszyie ujemne wyiki oznaczania Tg w surowicy. Diatego naledy jednoczesnie oznaczu steienie przecivcial pzecivko Ty (ToAb)  tyreoglobuliny (To). Nolety przeprowadzié
wnikiivg ocene korscitynka stosouania produkty Teczniczego Thytogen u pacjentow w podesziym wieku z grupy yayka 2 chorob serca np. wada zustawkow, kardiomiopatic,choroba viedcown i uprzednio lub obecnie vystepujgca tachyarytmic, w tym migotanie przedsionkdw), u Kdrych nie wylnano vyciecia
Tatcyey Wiadom, 2 rodukt lecaniczy Throgen povidule praeeone, ale satne Jigkseni Stdenia Hormony arcye w surowiy P podany pacientom,  toch nadl es abecna zmacin cre hankt arcey i s, Wi ety ko o  pujnon e s pacstlsi
thanki tarczycy, W o farg pcenon oken oy adnotowano ik preypadkéw pobudzenia wzrostu quza w tralcie odstawiania hormondu trczyey w celu wykonania zabiegow diagnostycznych, ¢o prypisue si owarzyzgcemu utrzympaniu Sié podwyiszonego sezenia hormony
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indnego prypa oS ) quza Ze wzgledy na varost stezenia TSH po podaniu produkt leczniczego Thyrogen, u pacjentév z pzerzutami aka tarczycy még, rdzei kregow i oczodot lub w przypadku naciekaia w obrebie szy, mogq pojawic s miejscove
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T utrata wzroku. Popodaniu produtu leczniczego Thyrogen zgtaszano rowniez obrzek ktan, niewydolnoSE oddechowg wymagjqed tracheotomi holw miejsu przerzutu. U pacjentov,  ktrych miejscowy werost guza mae miec wplyw na waine dia 2yci narzqdy Zaleca sig rozwagenie premedykac ortkosteroidom,
Waine informacie o nieklorych skiadnikech produldu leczniczeqo Thyrogen: Lek zowiera miej niz 1 mmol (23 mﬂ) sodu we vistryknieciu, to znacey ek uznaje Sie 0 wolny od sodu’ Diugoterminowe dane dotyczqce utycia mniejze] dowi radiojody e s jeszcze dostepne. Daia ania nipotadanes Nojcssees
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Letrox

Levothyroxinum natricum 50/75/100/125/150

Nalezy pamieta¢, ze nawet niewielka ilosé
laktozy moze prowadzi¢ do zaburzen
trawienia i wchtaniania substancji
czynnej leku.?

Nietolerancja laktozy znaczqgco
wptywa na wzrost zapotrzebowania
na lewotyroksyne T4 u pacjentéw
z niedoczynnosciq tarczycy.®

DLA TARCZYCY
BEZ LAKTOZY

W przypadku potwierdzenia nietolerancji
laktozy nalezy zastosowaé preparat
niezawierajqcy laktozy oraz diete
bezlaktozowq.?

Letrox® wszystkie dawki
bez laktozy'

* Letrox 50, 75, 100, 125, 150 Terapia zastepcza i uzupelniajaca w niedoczynnosci tarczycy o roznej etiologii; Zapobieganie wznowie wola tarczycy po leczeniu u ow z prawidlowa
czynno$cig tarczycy (eutyreoza); Leczenie wola obojetnego u pacjentow z prawidiowa czynnoscig tarczycy (eutyreoza). Letrox 75, 100, 125 Pomocniczo w leczeniu nadczynnosm tarczycy w
chorobie Gravesa-Basedowa w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy; Terapia zastepcza i supresyjna nowotwordw zto$liwych tarczycy, szczegélnie po operaciji wycigcia tarczycy;
Test supresyjny w diagnostyce nadczynnosci tarczycy. Letrox 150 Terapia zastepcza i supresyjna ziosliwego raka tarczycy, szczegdlnie po operacji wyciecia tarczycy. Letrox 50 Pomocniczo w
leczeniu nadczynnosci tarczycy w chorobie Gravesa-Basedowa w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy.

**Dotyczy pacjent6 h diety .

1. ChPL Letrox 50, 75, 100, 125, 150
2. Zaadoptowano z: Ruchata M. i wsp. Endokrynolog Pol 2012;63(4):318-23
3. Zaadoptowano z: Cellini M et al. J Clin Endocrinol Metab. 2014;99(8):E1454-8.
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Letrox’

Levothyroxinum natricum 50/75/100/125/150

et

-

Nazwa produktu leczniczego: LETROX® 50; 50 g, tabletki; LETROX® 75; 75 ug, tabletki LETROX® 100;
100 g, tabletki; LETROX® 125; 125 g, tabletki LETROX® 150; 150 ug, tabletki. Skiad jakosciowy
i ilociowy: Kazda tabletka produktu leczniczego LETROX® 50 zawiera 53,2 - 56,8 g lewotyroksyny
sodowej (Levothyroxinum natricum) x H20, co odpowiada 50 ug lewotyroksyny sodowej. Kazda tabletka
produktu leczniczego LETROX® 75 zawiera 79,8 — 85,2 ug lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum

DLA TARCZYCY
BEZ LAKTOZY

e N N

nadczynnoscitarczycy po osiagnigciu eutyreozy; nalezy jednak pamigta¢, ze jednoczesne przyjmowanie
lewotyroksyny i leku tyreostatycznego jest przeciwwskazane u kobiet w ciazy). LETROX® 50, LETROX®

natricum) x H20, co odpowiada 75 g lewotyroksyny sodowej. Kazda tabletka produktu leczniczego
LETROX® 100 zawiera 106,4 - 113,6 g lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum) x H20, co
odpowiada 100 g lewotyroksyny sodowej. Kazda tabletka produktu leczniczego LETROX® 125 zawiera

100, LETROX* 150 nieleczona nadczynnosc tarczycy ie od etiologii),
niedoczynnos¢ kory nadnerczy, nieleczona niedoczynnosé przysadk, ostry zawal miesnia sercowego,
ostre zapalenie migsnia sercowego, ostre zapalenie serca. i $rodki

Przed terapii hormonem tarczycy nalezy wykluczyé lub

terapig nastepujacych chorob: v wiehcowa, dusznica bolesna,
niewydolnos¢ serca lub zaburzenia rytmu (tachyarytmia), LETROX® 50, LETROX® 100, LETROX® 150 —

133 - 142 pg lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum) x H20, co 125 pg
lewotyroksyny sodowej. Kazda tabletka produktu leczniczego LETROX® 150 zawiera 159,6 — 170,4 g
lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum) x H20, co odpowiada 150 ug lewotyroksyny
sodowe]. Posta¢ Tabletki. ia do ja: terapia

. Nalezy golnie ostroznie ustala¢ lub zwigksza¢ dawke, aby uniknaé jatrogennej
nadczynnosci tarczycy. W zwiazku z tym, moze byé konieczna czestsza kontrola stezenia hormonow
tarczycy. Niedoczynnos¢ tarczycy, niedoczynnos¢ kory nadnerczy, niedoczynnos¢  przysadki
w

i uzupelniajaca w medoczynnoém tarczycy o roznej efiologii; zapobieganie wznowie wola tarczycy po
leczeniu pacjent zynnoscig tarczycy (eutyreoza); leczenie wola
obojetnego; pomocmczo w leczeniu nadczynnosci tarczycy w chorobie Gravesa-Basedowa
w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy - nie dotyczy LETROX® 150; terapia zastepcza
i supresyjna zlosliwego raka tarczycy, szczegdlnie po operacji wycigcia tarczycy - nie dotyczy LETROX®
50; test supresyjny w diagnostyce nadczynnosci tarczycy - nie dotyczy LETROX® 50, LETROX® 150.
Dawkowanie i spos6b podawania: Jezeli lekarz nie zaleci inaczej, nalezy stosowac sig do ponizszych
zalecen dotyczacych dawkowania. Indywidualna dawka dobowa powinna by ustalona na podstawie
badania lekarskiego i wynikéw testow laboratoryjnych. U pacjentéw w podeszlym wieku, pacjentow
2 choroba wiericowa serca i pacjentow z diugolrwata Iub ciezka niedoczynnoscia tarczycy leczenie
hormonami tarczycy powinno byé pi ze szczegoing U tych pacj leczenie
nalezy zacza¢ od matej dawki poczatkowej, ktora nastepnie powinna by¢ zwigkszana powoli w duzych
odstepach czasu z jednoczesnym monitorowaniem stezenia hormonéw tarczycy. Doswiadczenia
wykazaly, iz mate dawki sa rowniez w masy ciala oraz
duzego wola ynnos¢ tarczycy: Dawkowanie
u doroslych - dawka pocqukowa 25 do 50 ug/dobe, (dawke nalezy zwlgkszac 025-50 419 w 2-4 tygodhi),
dawka podtrzymujaca 100 do 200 pg/dobe. Dawkowanie u dzieci. Dawka poczatkowa 12,5 do
50 pg/dobe. Dawka poczatkowa (noworodki) 25 do 50 pgidobe. Wielkos¢ dawki podtrzymujace;

wtérnej niedoczynnosci tarczycy, nalezy wykluczyé jednoczesna niedoczynnosc kory
nadnerczy. Jesli niedoczynnos¢ kory nadnerczy zostanie potwierdzona, w pierwszej kolejnosci nalezy
zastosowa¢ hydrokortyzon. U kobiet z niedoczynnoscia tarczycy, w okresie pomenopauzalnym, ze
zwigkszonym ryzykiem wystapienia osteoporozy, nalezy czesciej kontrolowac czynnosc tarczycy, w celu
uniknigcia zbyt duzych stezen lewotyroksyny w surowicy krwi. Guzki autonomiczne Jesli istnieje
podejrzenie wystepowania guzkéw autonomicznych tarczycy, nalezy przeprowadzié test TRH lub
scyntygrafie supresyjna. LETROX® 50, LETROX" 100, LETROX* 150 - Bardzo rzadme przypadki
niedoczynnosci tarczycy zostaly stwi u pacientow e.
Sciste monitorowanie stezenia TSH. jest polecane pacjentom poddawanym \eczenlu obydwoma
p leczniczymi. Dziatania Ocena dziafan niepozadanych opiera sig¢ na

czgstosciich ia: Bardzo czesto: = 1/10, Czesto: = 1/100, < 1/10,
Niezbyt czesto:  1/1 000, < 1/100, Rzadko:> 1/10 000, < 1/1 000, Bardzo rzadko: < 1/10 000, czestosé
nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Podczas prawidiowo
prowadzonegoi kontrolowanego leczenia produktem LETROX®, wystapienie dziafar niepozadanych jest
malo prawdopodobne. W bardzo rzadkich przypadkach, jesli zalecana dawka nie jest tolerowana lub
wystapito produktu géinie w przypadku zbyt szybkiego zwigkszania
dawki na poczatku leczenia, moga wystapié nastepujace objawy: tachykardia, zaburzenia rytmu serca
drzenia, bole wiericowe, bezsennosc, , spadek masy ciata, biegunka.
w 1 objawéw, nalezy zmniejszy¢ dobowa dawke produktu

stosowanej przez diuzszy czas, ustalana jest miedzy innymi na podstawie wieku i wagi dziecka: Wiek:
0-6 miesigcy, 25-50 ugidobe, 10-15 ug/kg/dobe; 6-24 miesiace, 50-75 ug/dobe, 8-10 ug/kg/dobe; 2-101at,
75125 pgjdobe, 4-6 ug/kg/dobe; 10-16 1at100-200 ug/dobe,3-4 ug/kg/dobe; > 16 lat, 100-200
ug/dobe,2-3 pg/kg/dobe. W przypadku wrodzonej niedoczynnosci tarczycy jak najszybsze rozpoczecie

ystapi p
leczniczego lub przerwa jego podawanie na kilka dni. Po ustapieniu objawow leczenie mozna wznowi¢
ostroznie ustalajac dawkowanie. W r na lewotyroksyne lub na ktrakolwiek
2 substancji wehodzacych w skfad produktu LETROX®, moga wystapi¢ reakcje nadwrazliwosci, takie jak
pokrzywka skurcz oskrzeli i obrzek krtani. W bardzo rzadkich przypadkach obserwowano wstrzas

leczenia jest decydujace dla osiagnigcia normalnego rozwoju psychoruchowego. Wartosci
stezenia T4 nalezy osiagnac podczas pierwszych 3 do 4 lat zycia. Podczas pierwszych 6 miesiecy 2ycia
ocena stezenia T4, jako parametru kontrolnego, jest bardziej wymiera, niz stezenia TSH. Pomimo

. W takich nalezy przerwaé podawanie produktu. LETROX® 50, LETROX®
100, LETROX" 150 - Zaburzenia ukladu immunologicznego: bardzo rzadko - wstrzas anaflaktyczny:
czestos¢ nieznana: pokrzywka, skurcz oskrzeli, obrzek krtani. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania:

tia T4 1 stezenia TSH moze trwaé, w pojedynczych
do 2 lat. Profilaktyka nawrotu wola - 75 - 200 ug/dobe; wole obojgtne 75 - 200 ug/dobe, po operacii
usunigcia tarczycy z powodu zlosliwego raka tarczycy- nie dotyczy: LETROX® 50: 150 do 300 ug/dobe.
Terapia wspomagajaca leczenie tyreostatyczne nadczynnosci tarczycy- nie dotyczy LETROX® 150,: 50
do 100 pg/dobe. Test supresyjny w diagnostyce nadczynnosci tarczycy - nie dotyczy: LETROX® 50,
LETROX® 150 :, 200 ig/dobe (przez 14 dni do momentu wykonania scyntygramu). Cafkowita dawke
dobowa nalezy przyjmowac rano, na czczo, co najmniej % godziny przed $niadaniem, popijajac
niewielkg iloscia wody. Niemowleta powinny otrzymywac dawke dobowa, co najmniej na ¥ godziny
przed pierwszym karmieniem. Tabletki nalezy rozpusci¢ w niewielkiej ilosci wody, a powstafa w ten
sposcb zawiesing podat z odpowiednia iloscig plynéw. Uwaga: za kazdym razem tabletki musza byé

masy ciala. Zaburzenia psychiczne: bardzo rzadko: niepokoj, bezsennosé. Zaburzenia
ukfadu nerwowego: bardzo rzadko: drzenia, bol glowy, lagodne nadcisnienie $rodczaszkowe. Zaburzenia
serca: bardzo rzadko: przyspieszona czynnosc serca, (tachykardia), zaburzenia rytmu serca (arytmie)
palpitacje, diawica piersiowa. Zaburzenia zoladka i jelt: bardzo rzadko: wymioty biegunka. Zaburzenia
skory i tkanki podskornej: bardzo rzadko: nadmiema potliwosé. Zaburzenia migniowo-szkieletowe,
thanki facznej, kosci: bardzo rzadko: ostabienie migsni, kurcze migsni. Zaburzenia ukladu rozrodczego
i piersi: bardzo rzadko: zaburzenia miesiaczkowania. Zaburzenia ogolne i stany w miejscu podania
uczucie goraca, goraczka (aktualizacja: Letrox 100, Letrox 150-22.05.14; Letrox 50-20.5.14; Letrox 75,
Letrox 125-7.3.14). Ceny detaliczne: LETROX® 50 (50) - 6,53 PLN; LETROX" 75 (50) - 5,86 PLN; LETROX®
100 (50) - 7,92 PLN; LETROX® 125 (50) - 9,34 PLN; LETROX® 150 (50) ~ 11,22 PLN; Maksymalna kwota

przed Czas trwania leczenia: w niedoczynnosci
tarczycy: zazwyczaj przez cale zycie; w przypadku profilaktyki nawrotu wola: kilka miesigey Iub lat,
anawet do kofica zycia; w przypadku wola obojetnego: kilka miesiecy lub lat, a nawet do konca zycia;
w terapii wspomagajacej leczenie nadczynnosci tarczycy czas trwania leczenia zalezy od diugosci
leczeniatyreostatycznego; w przypadku operacii usuniecia tarczycy z powodu zlosliwego raka tarczycy:
zazwyczaj przez cale zycie. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na substancig czynna - lewotyroksyne
— lub ktorakolwiek substancje pomocnicza wchodzaca w sklad produktu LETROX®; nadczynnosé
tarczycy, niezaleznie od etiologii (wyjatek stanowi terapia leczenie ty

yczne

1. ChPL Letrox 50, 75, 100, 125, 150

dopfaty j przez pacjenta: LETROX® 50 (50) — 5,99 PLN; LETROX" 75 (50) — 3,46 PLN;
LETROX® 100 (50) - 4,01 PLN; LETROX" 125 (50) - 4,44 PLN; LETROX" 150 (50) - 5,34 PLN. Ceny zdn
01.01.2018. Podmiot ie na do obrotu:

BERLIN-CHEMIE AG Glienicker Weg 125; 12489 Berlin; Niemcy. Numery pozwolen na dopuszczenie do
obrotu wydane przez Prezesa URPLWLIPB: LETROX® 50 R/3740; LETROX® 75 21735; LETROX® 100
R/1689; LETROX® 125 21736; LETROX® 150 8206. Lek wydawany z przepisu lekarza (Rp). Peina
informacia o leku dostepna na zadanie. Informacja naukowa o leku: Berlin-Chemie/ Menarini Polska
Sp.20.0.; ul. Stomifiskiego 4, 00-204 Warszawa, tel.: (022) 566 21 00, fax: (022) 566 21 01

Berlin-Chemie/Menarini Polska Sp. z 0.0.

ul. Stominskiego 4, 00-204 Warszawa

tel. + 48 (22) 566 21 00, fax + 48 (22) 566 21 01
e-mail: biuro@berlin-chemie.com

* Letrox 50, 75, 100, 125, 150 Terapia zastgpcza i uzupefniajaca w niedoczynnosci tarczycy o roznej etiologii,Zapobieganie wznowie wola tarczycy po leczeniu

operacyjnym u pacjentow z prawidiowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza); Leczenie wola obojetnego u pacjentow z prawidfowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza). Letrox
75,100, 125 Pomocniczo w leczeniu nadczynnosci tarczycy w chorobie Gravesa-Basedowa w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy; Terapia zastgpcza
6lnie po operacji wyciecia tarczycy; Test supresyjny w diagnostyce nadczynnosci tarczycy. Letrox 150 Terapia
raka tarczycy, szczegdlnie po operacji wyciecia tarczycy. Letrox 50 Pomocniczo w leczeniu nadczynnosci tarczycy w chorobie

i supresyjna nowotwordw zlosliwych tarczycy,
zastepcza i
Gravesa-Basedowa w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy.
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Euthyrox®N

Rownowaga dla tarczycy

11 dawek - precyzja i kontrola w leczeniu chordb tarczycy!

Skricanainformacia eku Euthyras” N2, 50,75, 88g. 100,12, 125, 137,150,175, 200, SKad bt EuyroNaaviroponiedrio 255,758,100, 12,125,131, 150,175, R0 glewoyoksysodowe oo i, ustngagomoc
nicza 0 znan ajednowodna. Postaé Tabletka. Biataw, okragt plaska po obu stronach,  owkiem dzielacym po obu stronach, ze Scetymi krawedziami i napisem na jednej stronie: EM 25/EM SO/EM 75/EM 88/EM T00/EM T12/EM 125/EM
TSTEM 150EM VS/EI00 Tl maa udsel v e G, WsKazana dostosowanis Euhytod 25,5075, 10,195,140, 175 200 leczenie wola obojetneqo. uthyrox N 88 g, 112 g, 137 g e . gléwnieu dorostych, osowaniejodu
i jestwskazane. Euthyrox N 25, 5, 75, 88 g, 100, 12 g, 125,137 g, 150, 175, 200: 22pobieganie nawrotom po chirurgicznym usunieciu wola obojetnego, w zleznosciod topnia zachowanej czymnodc arczycy po operacjis terapiasubstytucyjna w niedoczynnosi tarczycy terepia
supresyjna w raku tarczycy.Euthyros N 25,50, 75,88 g, 100, 112 g, 137 g: suplementacjaskojarzona ze stosowanie ek przeciwtarczycowych w trakcie leczenia nadczymnosci tarczycy. Euthyrox N 100, 150, 200: zastosowane diagnostyczne w testach zzhamowania czynnosci
frctycy. Dawkawanie e umazlwienialecenaardegopacenta zgadieegoincuanymi potaeham dostges bt avietj wdawkach od 25 ug do 200 g, Driki temu wigkszos¢ pa tylkojedng tabletie produl:
tu na dobe. Podane zalecenia dotyczace dawkowania s jedynie ogSlnymi wskazéwkami.Indywidualng davke dobowg nalezy okl na p wynikGw badaii i badaniz Kinicznegn, W zwiqzku tym, 2 wielupacetw stwierdza sigpodwyzszoe tezenia T
17 epszym punkten oisena i dalszeteapijet wyScowesezee v suawicy ormonup pudzaacegoticyc (yreatopy) Ln(zcmchcvmuwcmav(zv(y nalezy fozpoczynadod malych dawek i 2wieksza e Sopniowo co -4 tygachie, a2 do uzyskani plnej dawkisub-
stytucyjne. Zal I urgcznym usurieciuwol 75-200 g, terapia substytucyina nosctarcayey udorasych:dawka pocztkona 25-50 g, dawka podirzy-
Mujaca 100-200 yg; terapia supresyjna w raku tarczycy: 150-300 g; wr\empmaqaskwarmnaIPnusnwanmm\ekowpnvr\wtavrl/m\”yrhw'rakn?\e{“ma nadczynnoscitarczycy: 50-100 pg; w testach zahamowania czynnosc tarczycy: Euthyrox N 100 — 2 tabletki na dob 1lub 2
goriepzdicsien, [ulhyvubeU Yatabletkina dobe 31ub 1 1lub 2tygod testem, Euthyrox 2001 b2t Hepvzedleneu ki ks, centom mal masi il uym vl oy

Ieku padeszlymwieks, 0s6b2 chorob niedokrwienngse 2ynnosc arczycy, rozpoczynajgc o Emal
e pocion (1. 25 gra dobe) p odsigpach czas (1.0 1.5 1adobeaz 1o tyocrie ondwtar yanzsznmpwzeba miiejszychn apewnia-
Jace pelng substytuce, zego wynikiem bedzle brak pefnego wyrd 5. i miodzezDawk podzymuja wynosizwyHle 100 i do 150 o/ powirzchn k. U noworodkiw niemowlat 2 wodzon iedoczynodd aczycy,ukych szybkasubstytucijest
waina,zalecana dawka poczq 0 3miesiae alezy dostosowaindywidualnie,na podstawie badania Kinic hormonswtarcy \TSHUdz\euuvahqumeduuyuvu>L<ldruy(y,zd\ELdud
daka pocztkowa wynosi12,5-50 41 dobe. Dawie nalezy wieksza stopnion, (uZdaAlvqudﬂ w 2aleznodciod wynikéw badania linicznego i tezenia hormon G tarczycy i TSH, a do uzyskania e dawki substytucyjnel. Niemowlgtor 4
Jednorazowo, conajmnie) 30 minut 1w danym dniu pnesq i msimegoy ok Euthyrox 1 25; Euthyrox 50 Euthyroe N 75 Euthyiox N 88 g Euthyrox N 100 Euthyroe N 1124 uthytoch 125 ummxwwg
rox N 150; Euthyrox N 175; Euthyrox N 200. Sposd i przyjmowac jednorazowo, w pojeds dobovre rano,na czczo, pof g  najlepiejzniewielkaloscia plynu (np. pofszklanki wady). Nwmnw\gmmmmpadawmm
ok dobowgdnarazont, o ajonc 30 mint rzed ez posie vy d, ey ot w10 do 1) ki, wicing iy ace gy rygotoywat i o 2 odatons, il 5l do10m) T
plynu: Leczenietrwa zazwycza cale ycie jeljestto substytucia wniedoczymoctarczyey ub substytug postrumektomiiub tyroidektomiiub profilakiyka nawtotéw po usunieciu wola obojetneqo. Leczenie e map inadczynnosi tarczycy po uz;skamuculyvcnzmn

owych.Wiagodym ol oboetym oniecane st czele rwaaceod miesiey do 2l Abyunknadnawiotswoaaleca i aby pozmnie wa pr2y pomocy malych dawek jodu (100 g
0200 ug na dobe). Jelileczer tymokresie ¢ nych wynikow, nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne lub pod i ia & unsuhvarqg( je pomoc
iz Nilczona iedotzynno kory nadneczy,leczona iedoczynnost przysadkinieleczona nadcaynnose arcaycy. Leczenia produktem Euthyros N e wolno ozpocaynad po Swiedo praebytym zawale migdna sercowego, w czasie zaaleria migdna ercowego oraz w crase
ostreqo zapalenia wszystkich warst serca (pancardii). Spe P rospocademeczenahomonani e eyl nastepuce chonoby btapoc ch e ewydoos vifcoms,davica
perons i iy, i i iedocaynoidpaysad,nedoczymnosckry nadnercay,auanomicans cymnost tarcaycy. Na poczatku upacientow 2 yzykiem zabur hnalezy szc ¢irozpoczynac
lec pniowo e zwigkszac. W przypadku po i hotycznych, .U chorych Sci wieticow iewy lub usecaztachykardia, nale
/yumkdtnawelmeme\k\euuduyvm &ulavuytymdukuwue lekami W zwiazku 2 tym w tekich prypack ‘Hd\ezyugslukuvw\"'w iehormandiw terczycowych. W przypack ‘meJuuyv\Hmuldu \d\ezyu(e>hue}um,uyngpuedwﬁquenwu terapi substy-
tucyjnejjedijest aka pot cl Scinadnerczy. W a autonomicznej czynnodc terczycy nalezy przed l t2TRH lub wyko presyina U kobiet po menop

CRGYCh aedoCORC Y rgtranychtsanym e astcoprny. ey unkat ki eoloican st ey oksywitrowicy gk 2tm parametry cynnoictarczy Clewotyrok-
yty w stanach ipertyeozy poza tymipraypadami ey et nastosowana ednoczeénie fkam rzecwtaczycowymiw ok lecznia nadczynodd arczyc. P ustalen odpowedie)dawi ewoyToksyny zalca s, aby w e zamianyprocukt Ethyrox N inny produkt
odpowiednio modyfikowac dawke, w zaeznosci od odpowiedz Kinican pacienta  wynikiw badat laboratornych.Podczasstosowania jednoczeénie ewotyroksyny 2 olstatem moze dojs doniedoczynoc tarcaycy  (ub) pogarszenia kool nedocaymnose arcayey. Pacjend

przyjmujacy lewotyroksy ie rzpuczE e rstte. O e powinny by praymowne 6uychporach i ieczna moze by ke mian ety Zaleca s i oot pacncn kesong on
e icy Produkt Wawigzkuztym paqentz zadkowysigpujacq ziedzicangietalerancia galakiory,niedaborem laiazy typu Lappub zespolem galaktory at tego produktu. Pacenciz ukizycy
ipacjencistosuqey leczenie parametry kizepnigcia ( dawke lekGwp 1. Dziatania i v osowania lewotyroksyny sodo
Mepuduku tstosowan Lq odnie 2 aleceniamii Jab ine. Po przekrac
Wysmpmmcnasmpwqqmanm,awmnpczaaam typowych dlanadczynnoscitarczyey, szczegsiniejedlna poczatku leczenia byt szybko bwiskurczedodatkone),achykardikoatanieserca, dolgi-

e, ble glowy,ostabienie migsni, kurcze miesni, uderzenia goraca, qoraczka, wymioty, zaburzenia miesiaczkowania, rzekomy quz mazgu, dizenia, niepokc ruchnwy beasennosc nadm\emepn(zmme i mas s, e, W akich prpadtach dnie
dobowalr ez b otk ik . et mouna S e wanowiC o st ey W praypadh oS produ g wystaC e e, secaegdesinecraz zwzane e addech o astano ey
padii obrzek dopuszczeniu produktuleczn brotu stotne jest 2 h daiata epozadanych. Umoiwia to nieprzerwane mon

produkty leczniczeqo. Csahyna\cza(cdma(nameqa personelu medycznego powinny zgtaszac wszelke podejzewane dzafania niepazadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dzatat Produkidw Leczniczych Urzgdu Rejestracj vmuum» Leczniczych,
Wytobiw Medycanych | Produktcw BiobGzych, . Jerozgimsie 161G, 02-222 Warszae, el +48 2249 21 301, ks +48 2.4 21309, -l ndi@up o, Podmiot odpowiedalalny Merc KGah, Frnkfurter St 250, 64053 Darmstc, Nerncy. Numer pozwolenia
URPLWNPB 25 . 1051,50 g 0512, 75 9. 10513, 88 g 15702, 100 10514 120 15703, 125 i 0515, 137 g 15704, 15015 0516, 175 . 10517, 200 g 0ST3 Lekwyawanynaecept, Praed ésiez(l

Leczniczego. Sp.z0.0,,ul. Jutrzenki 137, 02-231 Warszawa, tel.: +48 22535 97 00, faks: +48 22 535 97 03; www.merck pl

Ceny Euthyrox N*: detaliczna/wysokos¢ doptaty pacjenta: 25 ug/50 tabl: 5,64 21/5,64 zt; 25 ug/100 tabl: 8,23 24/7,69 zt; 50 ug/50 tabl: 6,59 21/6,05 2t 50 1g/100 tabl: 12 24/8,09 zt; 75 ug/50 tabl: 7,63 2/5,23 2; 75 pg/100 tabl: 13,61 24/7,73 21
8811g/50 tabl: 7,92.24/4,54 21 100 ug/50tabl: 8,25 24,34 2t 100 /100 tabl: 14,97 24/7,14 2; 112 pg/50 tabl: 8,65 24/4,26 2t 125 pg/50tabl: 9,34 244,44 2t 125 g/ 100 tabl: 18,05 24/8,89 21; 137 /50 tabl: 9,78 2t/4,87 2t 150 ug/50 tabl: 10,89 24/5,33 21
150 pg/100 tabl: 19,51 24/10,67 zt; 175 uq/SO(ahl 12,77 246, ZZzl 200 pg/50 tabl: 13, 7810/711 .

*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20.02. 20181 efundowanych lekéw, pozywczych speqalnego przeznaczenia zywieniowego
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