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Kolezanki i Koledzy,

Nasi Przyjaciele,

Stato sie juz tradycja, ze zimowy Kurs Ksztatcenia
Ustawicznego z Endokrynologii, Diabetologii i Chordb
Metabolicznych PTE jest organizowany w Toruniu, jako

nasze spotkanie MIKOtAJ-KOPIERNIKowe.

Torun to jedno z najpiekniejszych polskich miast, gdzie
urocza starowka, gotyckie budowle i ciekawa historia

sprawia, ze chetnie do niego wracamy.

W atmosferze nadchodzacych sSwiat bedziemy dyskutowaé i rozwigzywacé problemy
endokrynologiczne, z ktdrymi spotkamy sie w codziennej praktyce. Program merytoryczny
naszego spotkania jest jak zwykle atrakcyjny- mamy wiec nadzieje, ze kazdy znajdzie

interesujgce tematy dla siebie.

Jestesmy tez przekonani, ze Panstwa obecnos¢ w tym spotkaniu przyczyni sie do dalszej
integracji naszego Srodowiska, a takze zacheci do autentycznej i wielowatkowej dyskusji nad
przysztoscig diagnostyki i terapii chordb endokrynnych. Otrzymalismy tak wiele ciekawych
propozycji wyktadow, ze nie byliSmy w stanie wszystkich uwzgledni¢ w tej edycji Kursu.
Dlatego juz dzi$ mozna powiedzieé, ze interesujgco zapowiada sie kolejne wiosenne spotka-

nie w Krakowie z ich uwzglednieniem.

Tymczasem serdecznie witamy w Toruniu i obiecujemy, ze dotozymy wszelkich staran, aby
zapewnic¢ wysoki poziom naukowy i pozostawienie jak najmilszych wrazen z naszego, juz
XXVII spotkania.

taczymy serdeczne pozdrowienia,

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

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata
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l"llu.... ZMNIEJSZA GLOD | APETYT

My5|mba® LEK | RZUTU W LECZENIU NADWAGI 1 OTYLOSCI"

naltreksonu chlorowodorek/bupropionu chlorowodorek

bletk unalnianiu. Skiad jakosciowy i los tabletka zawiera 8mg 7 Substandia

Kazda tabltka o przedluzonym uuianianiu zawiera 732 mg akiczy. Postaé farmaceutycana: Tabietka o przediuzonym uwz\mzmu Nbiesie, bustonie wypukl, e aietk o srcdmcy 120122 mm zw\/ﬂncmnym napisem ,NB-390" na jecne] stronie. Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy Myswmba st wskazany
idlau zac3 2 30 ka/m2 (obyloe); > 27 kg/m do <30 kg jesiu pa

Iub wiece] chorb zwigzanych z otyloscia (np.cukizyca typu 2, dysiipidenia, wyro iSnienie tetnicze). okt u\ﬁlygodmachs(owwama el s pa o Porozpoczeciu

leczenia dawke nalezy stopniowo zwighszac w okresie 4 tygodni w nastepujacy 5posob | ydzier leczenia jecna tabletka rano, I tydzier eczenie jedna tabletka rano i jecna tabletka wieczorem, I tydziefleczenia: dwe tablek rano f jecna tabletka wieczorem, IV tydzier leczenia | nastepne: dwie tabletki ano fdwie tabletki wieczorem.
Maksymalna zzlecana dawka dobowa produktu leczniczego Mysimba to dwie tabletki dwa razy na dobe, co odpowiada dawce calkowitej naltreksonu chlorowodorku wynoszace] 32 ma i dawice calkowite) bupropionu chlorowodorku wynoszacej 360 ma. Koniecznose dalszego stosowania omawianego produktu leczniczego nalezy
jodriach,a nastepr raz w ok Pominiecie przyjecia ekus W przypacku pominieca dawki e nalezy przyimoviac dawkidodatkone) a kolejna dawke prayiat o zwykle oz, Seczegéine populacie pacent. Pacienc w podeszlym wieku ek poveyze] 65 lat: U pacientw w wieku ponyze) 65t
skojarzenie naltrekson + bupropion ¢z , natomiast u pacjent ek powe 5t stownle Go st ezecane, oz aburaeiamicnnckcl ek U padeten 2 schylana mewydo\nosﬂq perkstosonanie sofzenarlrecon + buproion s praschszane. U piceri
czymnokci tabletka alecasig aby pacienci jednej tabletki
tabletkiranoi Jedv\ej 2 !ygodma Upa onieane bupropion u 0sdb, u ktoryc
ryzyko zaburzer czynnosci nerek, szczegolnie u chulych na cukizyce i 050b w pod w, nalezy oznaczy¢ przesaczania (ang. E d filtration rate, eGFR). Pacjenci 0 \wa(mbry u paqsr\ww Z ciezkimi 5 )i
naltiekson + bupropion jest M U pacient <ciwa skojarzenia naltekson + bupropi (jedna
tabletka rano i jecina tabletka wieczorerm). Tk e, aby pocenc 22abuzeniami aynnoscl watoby o sl ekkim ozpocze leczee o ece) btk anopr tabletk ano i jecne] tabletki i 2. tygodria Stopier zaburzer czynnosci watoby nalezy
ocenic na pocistawie skali Child-Pugha. Daieci  mlodziez: Nie okreslono dotychczas bezpieczeristwa stosowania ani skutecznoc skojarzenia naltrekson + bupropion u dzieci mlodz\ez\/ w wieku panm o zwlqzku 2 \ym ofazenia naltekson + bupropion e naley stosowac u dieci i miodziezy w wieku ponize 18 la
Sposdb podmnla Podanie doustne. Tamem naley polkac w caloic popiac wodg. Tabletki naﬂepwej PN podczas posth Tbltek i ey praeia 2ue ani 029y alubna ktovqko\w\ek subsmnqe omocricz nlewyownane adcstienie e padacka
obecnie lub u nsnby uza\zzmor\zj, ba afek masy ciafa,
zrlocznosé ychican ub jalowset psy(hlczny — wystep Iub w przesziogc, uzal op \o\dbw' b 6w eceptora opi metadony) oraz okes bezpostedrio po nagiym odstavieniu op\o\do/w u o&oby uzaletnions), pryimowanie mmblmvbw monoaminooksydazy
). O do rozpoczecia ltrekson + b ¢ co najmniej 14 dni. G §
nalrekson + bupropion nalezy ocenia¢ w regulamych odstepach czasu. Stosowanie skojarzenia nalrekson + bupropion naley przerwac, e stiefz problemy 2wiazane 2 bezpieczerstwem stosovania lub toleranda produi, w om pvob\emy 2 podwyzszonym cénieniem tetniczym. SamobGjstwo i zachowania samobéjcze: W skad
sko}avzema naltrekson + bupmmon choda oo W i sch uproption st vslazay ez depes. W lekow pr pacentow psychicznymi
ej 25 at yzyko za przypadku przyjmonania leks w przypadku placebo. Chociaz w badaniach khmczny:h trwaﬂcych dos6 \ygodm 2gupg placebo, w k6
skojavzema atekson + bupmpmn W \eaemu omasm u dorostych pacjentow, 4 Gjcze]  pacients skojavzeme nalekson + bupropion, o produktéw “+bupropion
W(v kcie l bt G o

{otakz Kt apiekunow) elry ponormorat o koniccznosci boce) obserwad padena pod fatem Jak\egoko\w\ek pogorszeiastany Kinicznego, wysapienia zachowars b mydl samobdicaych raz ietypowych mian w axchonaniv.a !akze © lonecnoici aychmitanego oz ¢ do Gy ke oy wyquw
wdawcs

clawki 180 g bupropiont w posta tabletek zwieraacych skojarzenie paliekson + buproion sgzeie bupropionu 1 jego metaboltow w osoczu osiaga podobne wartoc jak po jechorszowym podani dawki 150 mg bupmpmnu W postac S N rztpomadhono o acego badania o porbwnania warloc stezenia
bupropionu i upop ¥ propion w posta tabletek podaniu bupropionu w postaci abletek SR. Poniewa nie wiadomo, czy za tapienia napadu Jest bupropion, - ktovys
2jego metabolitow, a wos ‘wielokrotnym, nie ma pewnoici, czy w przypadku Itrekson + bupropion
scsowaniaEupropin 00 S daw(e 5 mg W badaniach khmczny(h agstoic napadow u pacjentow skojarzenie naltrekson + bupropion wynosta okolo 0.06% (2/3239 osob), 2 u pagieniow o(vzymuyq(y(h e 000% (/1515 0431 An pyloczona pomyie ot

napadew napadow u pacientéw, kidrzy otrzymaliskojarzenie natrekson + bupropion w zeroko zakiojonym badaniu kiicznym oceniajacym parametry sercowo-naczyniowe (CVOT) i byla wyzs7a od czgstosci wystepowania napadow w przypadku stosowania bupropionu
oot w ziefstionanych oviach f Ryzyko ropadin dgonionych zalezy ponacko od czynnikiw lezacych po stonie pacienta sytuaci klwmanﬂ oraz od stosowanych Jednoueﬁme innych produktow leczniczych, co ey i PO kagspdEITURC eyl 0 GER0cEC ez skofazeiem rleson + bupmpm

facza el w trakci api

W i i kool b ueirieod Kk e e Subean raltekson + bu d kcny we kit  chrych i ke dankowanic sl (B doustryeh przeceukrycomch pmdukmw ecanicach ety
u tych chorych zweryfikowac w celu zminimalizowania ryzyka hipoglikeii, ktéra moze precysponowac do napadow drgawkowych; jednoczesne stosowanie innych produkidw leczniczych mogacych obnizac prog drgawkowy, w tym przeciupsychotycznych produktow leczniczych, preeciwdepresyjnych produktow leczniczych,
przeciwmalarycznych produktéw leczniczych, tramadolu, teofiliny, glikokortykosteroidéw podawanych ogdlnie, chinolonéw oraz przeciwhistaminowych produktéw leczniczych o dziafaniu sedacyjnym. Podczas leczenia skojarzeniem naltrekson + bupmpmn spoycie akoholu nelezy ograniczyc do minimum bads calkowicie Z niego

zre2ygnonac Pacjenc orzymuzcy analgetykiopioidowe: Skojarzenia alrekson + bupropion ie wolno pocawa pacentom leczonym pvzew\ek\eopwmdamw Vi pypadhykonecnose gpoczca U pac zenia

opioidami skojarzenie naltrekson + bupropion nalezyna ten czas odstawi, a dawki podawanego opioidu e nalezy poziom W badaniach Kinicznyeh dotyczacych skojazenia nalirekson + bupropion bylo pr produktw leczniczych,

Wy prascnbomyeh | pzecimkasionyeh.Pomimo 16,0kl 2% hacnton uceaCatoch  badaac Kincimh doxczayeh Koprzena aekson # bupropon pTmodc opicidowy lub opioidopodobny produkt leczniczy, przy czym wiekszoé 2 nich kontynuowaa leczenie stosowane w badariu bez przerywania

przyjmowania skojarzenia naltrekson + bupropion bez niepozadanych konsekwencj. Proba przelamania biokadly receptorow opioidowych wywofane] przez naltrekson poprzez podanie duzych egzogennych jest moze prowadzic do Smietelnego przedawkowania opioidow lub zagrazajacego zyciu

“2tuc opica (np.zataymarie oddechy, 29p5¢ ageniovea). Pacenc powin mie Swiadomost eg0, 22 po zakorczeiy sosowana koarzena afekson.+ bupropion moga by bardse) wiai i miese dawiopiodow:Reakce aergicane: W badaniac Kiicanch dotyczeych buproponu opisyano pzypadki ek

hujacych jak swiad, pokrzywka, obrzek . Ponadto,

i wstrzasu anafilaktycznego zwiazanych ze stosowaniem bupropionu. W przypadku wysapienia objawbw reakci alrgicznel ekomonafiakycanel \ub anafilktyczne] (np. wysypkiskome, swiadu, pokizywk, bolu w k\atce piersiowe, obrzgku i dusznosc) podczas stosowania skojazenia nalrekson + bupropion, nalezy przenwac jego

prayimowaniei skonsultoac iezlekarze. 1, bol wysypka 1 nnymi i Objawy 2 Pacjenta na Eotym, ze w przyps
¢lekarza, kiry przepi produktlecznic by ¢ Warost iénienia tetniczego: W badaniach bupropi

1 mmHg ku do wartoici wyj&mowy(h w vm] Obejmu}q(ym paqemow k ryzykiem yniowego

warost do okolo 1 mmHg W W prektyce khmcznej. e  bupr przypadki nadcisnienia tetniczego, u czeici

pacjentéw cigzkiego i wymagajacego r\a!y(hm\asmwegn leczenia. Przed rozpoczeciem stosowania skojarzenia naltrekson + bupropion r\a\zzy wykona¢ pomiar citenia tetniczego i tetna, ktdry w trakcie stosowania tego produktu \mmmgu na\ezy regu\avme pow\arzat w Ddstepa(h czasu ogie praetych w prakiyce Kiniczne;

W przypadku wystapienia iniczne isttnego | ieustepuacego warostu ciéniena etniczego b cgstokctetna wskutek stosowania skjarzenia natrekson + bupropion, procut ten nalezy odsmw:( u pacienton z wyonnanym + bupropion nalezy howaniem ostroznosd,

natomiast u pacient tetnic naltrekson + bupropion jest prz Choroby ukladu Kiiniczne naltrekson + bupropion u pacientow po niedawno przebytym zawale

i eciwego, 2 eabing choroh 1 b o ewydonaici s bV Kt NYHA. U paciton 2 iy Choro wiehcow (o 2 s vyl dnica sons b po eyt ndan s ek sevmwego) oraz u pacjentow 2 chorobami naczyniowymi mézgu w wywiadzie skojarzenie
patekon + bupaon ndley sasonae 2 achonanie st Hepdorokycanoie: W zkaiconych badanachinaych doycoch sosonana sofaena afickon + bupapon, w krorych dakidobowe altelsonu chlorowork vynosly od 16 m do 48 o, zgoszono zaburzenia watroby wyvolane pzez ki
Pac

(ang.druginducediiverinjuy, DIL). Dodatkowo wystapiy przypadi wzrostu aktywnosci enzyméw wal raportach 2 o ent, u ki I, powinien przerwac Kojarzenia nltrekson -+ bupropion. Pacjenci w podeszym wieku

Dobadai Kinicznyche e el iy pacintd \mpowm,‘ : i caynnych iz pac enciw by
: ! ! o :
ety 0 stan i wystpuie 0560 podemym vk 10 et v U s ks gy Sojrzeie alteson + bupropion oz 050w 2 achonariem GSGENGAC, oMzt U PRGN W WK Py 75 at stosovarie g0 s mezaecne Tobreeio Gyt ek ke
rek U pacentow Upaci
+bupvopvtm onia 0sta oo poewa sgteria ek e pacenion g Bt po <o mote sy é warost czestodcl dzita Praed rozpoczeciem naltekson + bupropion 05 e zigkszonym ryzykiem zaburzer czynnode neek,szzeginieu chorych na cukizyce
e ¢sza : ‘ 6 atroby. U pacjentos a

a mogloby

spowodowa( awickszenie i ek Obavy e aktywada moni, U pocientow z zburzeiai SO, kmﬂyz o dizego 8 Sepreyego b ey by do manianesa prdstn ey boynans rypadh Sads mont psmart. Aynacs ant

h Kliniczny \ z ktrych to badar wykluczone byt lecznicze. U pacjentow z epizodem maniakalnymw wywiadzie skojarzenie naltrekson

+ bupvop\on ety stosowac 2 zachowaniem osroznosc. 2 danych wayskanych w badariach na wierzetach wyrika e bupropion wykazuje kil mogace spryiac Jego eczywniv.  praeproaczonych bac somnscido neduzaria buproplony ez ud oz 2 obszeiych oy et csovania bopopIon)

i pr

na\ezyza\z(l( unaric proweia o b masyn do sy 0 ftematywni ¢ przerwanie \euzma Lz ek PO b SOany  ECRTION 2 0 WS P ga\ak(ozy,medobarem ity Lo o spolem ego chnan

badaniach kinicznych 23 : + bupropion 119% placebo przerwaio i nalirekson + bupropion t: nuchosci (bardzo czesto),

parce (o st0), st0), glowy (czesto) i suchose w jamie ustne] (czsto). Najc opr Scotsenarluekson + upropon byl sl barizo 0 6l lowy (it 40 3010t Glony (a0 iyt o)

Zestawienie dziatar mepoudanych Pﬂeds(aw\ony ponizej profil i ltrek bupropion (oznac o NB) oparto na badamach

5
o i 1%  adnocaeiie wystap ey co i) v ray oGS iz w prypacku esowaa placebo) W o<y wykass podand 2 foraana ema cifa epozadaych abu ubstand ceynyeh omawiancga rocukt Fecznicseg 2 sobna . nlteksonu () bupopion & HGre oty yminione
w ztvierdonych wesch Crtakerysyk Produk Lecncego et 2 tch subanch cayych d iych vskaat, Dol rigpotadane 5 pod woldem cstoscl wysGpanania GUPOVINE W NESECe ateqores btdzo o (110, oo ad = 1100 do <1710 syt st fod 2 17100 co <1700,
rzadko (od = 1/10000 do <1/1000) 1/10000)i

(produkt leczniczy’) hematok limfocyt 6 immunologicznego. Niezbyt (Zesm reak 5 naczynionu burzeni
metabolamu odsywani facko o aburzenia psychiczne. Cagsto: gk 4 captcscme s pldzrie i, ysodic (e odpaTIN) vehina o reronoR, e rapscs i fektywne, agresfa, stan splatania,
. jo, dezorient 10goit, utata bido, parano d i

st
v arons, b ‘6unonag niepamiec; radko; urata praytomnoid, parestee, stan przecomdleniowy napady cigawkowe™™, omdlenie; estoi nieznana; ystoni, aburzenia pamiec, parkmsowm niepokj ruchowy. Zaburzenia oka. Czestos¢ nieznana ecmiens e, 56 galki ocznej ub astenopia, obrzgk
okolooczodolowy, nadmieme lzavienie, wiatlowsiet, ieostre widzenie Zaburzenia ucha bﬁgdmka Caesto:szumy uszne, zawroty glowy; iezbyt czesto:choroba okomocyjna cgsto ieznana:cyskomfort w obrgbie ucha, bl ucha. Choroby serc. Cesto: Kolatanie serca Pwigkszona caestoé akcj serca;iezbyt czeso; zestoskurc

Zaburzenia naczyniowe. Czest nadcinien g burzenia i 6cpiersia, Czgstosc nieznana: kaszel, dysfonia, duszne  nosa, dyskomfort , b0l czesciustnej
gardla, niezyt n kichanie, zi it Bardzo ie, wymiot ), bol d \ przepuklina, obrzek
warg, b6l w podbrzuszu, réchnica™*, bl 2eba*** cgstoié ieanana b\egunka e odxmu owrzodzenie. Zaburzenia wq(voby idty zomwycn N\ezbyt (zes(o pe s6lciowego, p AL, podyzszone steznie AT, podyzson alaynosc enpmow waobowyc acksuodiene
inki podskormej. C pka; f 6
stawowe, bl w pachwinie, bl miniowe, abdomiliza. Zaburzenia nerek i diég moaowy(h Niezbyt czesto: poch asom ey we kw7 potaeba diia mocn sl iemana s, caslomocs, et odovane ) avzymanie moca. Ziurzznia umdu mzrod(zego i piers. Niezbyt czes(o
cawienie 2 g rodnych, suchosc sromu i pochwy. s Caesto: zmeczenie, uczuci roudraniente; niezbyt . ze uczucie goraca, bol wKlatce
piersiowe], obwodowe uczucie zimna, qoraczka; czestost nieznana: dreszcze, uczucie prayplywu energil.* W tiakcie leczenia NB zgfaszano przypadk mysii i za = Cagst okolo 0,1% (1/1000). Najczestszym typem napacdw s3 uogélnione napady toniczno-Koniczne: froo odz3)
apadi poKrych w caeicipzypodw nastepueponapadony sian spitania b ponapadwe zaburzeie pamic** B0 5ba | prchnca choc e spefif kyteriow u ew Daidaniach Zostaly tam umieszczone ze wzgledu na podgrupe pacientow z suchoscia w jamie ustnel, w KIdre)
10 Wiro i préchnic P placebo. Jako e NB jest dv\mth substanq\ aktywnych, oprocz terminw wym\smnnych powyze), moga pmenqn\me wystapi¢ dodatkowe dziafania niepozadane jednej z substancji
aktywnych. D przypadku stosowania jednego wskazait innych iz 4 ej. Dzafania L.
Kiasyfkacja ukiadow i narzadow/Czssmsteakqa mspczqdana Zaatenia| zarsenia sz Nezbyt s apysacawergona ) guybica 46p (0 Zaurzens ow | kot chlunnego e exitc samorsna plmca mlopytiona (. Zbuzeni umauu cigzsze reskcje
w tym obrzek ! gfaszano owniez bole stawow, bole miedni | goraczke, ktore towarzyszyly wysypce | innym objawom wskazujacym na nadwiazliwo4C typu pGinego, Te objawy moga pryporminad chorobe posurowiczg (8). Zaburzenia metabolizmu f odzywiania, Czesto:
gz peyy (N) mezkm et anorekh ) “aburzens sn;zema g\ukazywe Krwi (B). Zaburzenia psychiczne. Czgsto: zaburzenia koncentracji (8);niezbyt czesto:urojenia (8), depersonalizacja (B), zaburzenia libido (N), mysii paranoiczne (8). Zaburzenia uklacu nerwowego. Niezbyt czgsto:ataksja (8], zaburzenia koordynadji ()
Cagsto zmiany w zapisie EKG (). Zab yezne (), h (8 Kt periane 6l Nezyt o wizone wyvrane phiociy ()
rsens o Jeh[ G Niezbyt i (N), 26htaczka (B). thanki podskome. Niezbyt czesto: zostrzenie uszcaycy () ljotok (N). Zaburzenia byt
Zaburzenia i plers Cz 6ine i stany w micjscu podania cagsto: przyrost masy cila (). i Caesto o upacj lrekson + bupropion w caiym
Kinicznych pacientow). W grupie pacints ek pa oba mepozqdane leczniczego przeztych
pagj Upr 5 6 b darzenia te
iy geneva\me charaker amO0gaNICEsCy, WieksoiC 2 ich sipie e ogu 4 ygodn, a pvaw\e wxzyslk\e do 24-go tygodnia badania. Podobe, w\ekszok pvzypadkcw 3parcia b pacntow ozmUcych skoarenie ks + bupropcn wysapla w fe Sopmionego s davki bacancgo PG emego
badanego produk lecanczego. Czas do ustapiena wyrmiotow byl 2azwycza ki (neprzekiaczaiacy tygodhi) a prawie wezysthle darzeia ustaply w ciagu 4 ygodni. Cagtoéé tych czestych dzalai \w obrebie iKadu u pacjentow skojarzenie naltiekson + bupropion
¥+ porGunaniy do h a5 u pacetow Oty MUECYCh placebo bya nas(gpujq(a 0 — odpowiedno 318%1 6,75, 2331ca — odpowiedo 1811 7.5, wymioty — odponiechi 999%1 25%. Castos wystpowaria naslonych nuchosc neslonych zpar | naslonych wymiotow byl iska o wiekszs u paceton
propion iz u pacj dpowiednio 1,9% <0, 6% 0,1%; 7% 0,3%). zapart lub wymiotéw nie uznano za niepozadane.
Inne cz niepozadane. Wiekszos “+ bupropi pi , b6l glowy, b 4¢lub suchosé w gleszala te objawy. wlecicazgo Suchoid v pmievie o ¢
aizan bilem s rcicy W upopulad acentow gszgych s v e e, b 0w i icia bupropi pi Cagstosc asionej
bezsennoic byla mala chot wieksza U paci bupropion niz u pac I lony bel giowy dnio 1,1%1 03%; o o 6% 10,2%; 4% <0,19%). Zad ok glowy,
Jamie ustnej,bolu glowy 5 pot: en Pacj 92 by o 6 i b jazanych 206
ghowy it Upacentéwrw ey kategorich wiekawyeh stwir 104 burzer zoladkoo h. dood b w jeku byly nudnosci, wymiot glowy i zaparca. Cukizyca typu 2.U chorych n cukizyce typu 2
otrzymujacych skoj St i 6 5 6 ¢ pu2moga bye
przyjmowania innych pmdukww\eczmuych (np. gledu U ich zaburzen zofadke I  (np. gastroparezy) ze strony uklad raburzenic czyrmow nerek. U pacjentd\
caynnoa nerek st 2 przewodem pokarmowym i o$rodkowym ukladem nerwowym, co $wiadczy o ogélnie gorsze]  tych pacjentéw tolerandi skojarzena naltrekson + b facznej o jerejacej 32 mg nalteksonu

a
1360 mg th\mowodmku bupropions €0 vy s vyrkat 1 pocysioncgo screns ey meabolton  Gsocr Rozae 0zt ieckzcyeh 0 Qo oetanc by pocbne do fodzow itz Stwkrdzanych b pacenion 7 povidons Cymnokclaneck. Podmiot odpawiedalalny posiadajacy pazwolenie

ma dopusaczenie do obrotu. Orexigen Therapeutc and Limited, 20d Floor, Paimersion House, Fenan teet, Dubin 2 fandia Numer pozviena 1a dopuszczeniedo obrty widanego poz: Komisje Europeska. EU/1/14/988/001-002. Kategoria dostepnosdi. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp. Przedstawiciel
podmiotu odpowiedzialnego: Bausch Health Poland 5p.20,0; ul. Preemysiowa 2, 35-959, Rzeszo tel 22 627 2885, 15,00-674, Warszawa. Data akn 32021
Napodstawie:
 np. stodkich (zachcianki), ang. food cravings'*
- D\szanecka Glinanowicz M. et al. Gmde\me;/ve(ommendamm Teamentof ovenveight and ety dung anafeapandenic et not vt o P p for doctors, 2/20, vol.7, ISSN: 2353-9437.

1 Jktu Leczni
2 Gmcnway FLetal Lancet; 2010; 376(9741): 595- 505
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Euthyrox*N

Lewotyroksyna
sodowa

PRECYZIA
W LECZENIU

niedoczynnosci tarczycy

MERRCK

PL-EUT-00176



Skrocona informacja o leku_ Euthyrox® N 25, 50, 75, 88 pg 100, 112 ugt,) 125, 137 pg, 150, 175, 200,
25/50/75/88/100/112/125/137/150/175/200 mikrogramow, ta letki, Skiad 1 tabletka Zawiera odpowiednio 25, 50, 75,
88, 100, 112, 125, 137, 150, 175, 200 pg lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum). Postac farmaceutyczna Tabletka.
Biatawa, okragta tabletka @taska, z rowkiem dmelag;m IBIO obu stronach, ze sae\f_yml krawedziami i napisem na jednej stronie: EM 25/
EM 50/EM 75/q_EM 88/EM 100/EM 112/EM 125/EM 137/EM 150/EM 175/EM 200. Tabletke mozna podzieli¢ na rowne dawki, Wskazania
do stosowania Euthyrox N 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200: leczenie wola obojetnego. Euthyrox N 88 (]519 1122{19, 1376.19: lecze-
nie wola obojetnego ftowme u dorostych, u ktérych stosowanie jodu nie jest wskazane.” Euthyrox N 25, 50, 7_5, 88 ng, 100,7112 g,
125,137 g, 150 17 , 200: zapobieganie nawrotom po chirurgicznym usunieciu wola obojetnego, w zaleznosci od stopnia zachowanej
czynnosci tarczycy po opera g terapia substytucyjna w niedoczynnosci tarczycy; terapia supresyjna w raku tarczyc?I. Euthyrox N 25;
50, 75, 88 pg, 100,112 g, 1 p?: suglementaqa skojarzona ze stosowaniem lekow przeciwtarczycowych w trakcie [eczenia nadczyn-
nosci tarczycy. .Eufh rox N 100, I50, 200: zastosowanie diagnostyczne w testach zahamowania czynnosci tarczycy. Dawkowanie
W celu umozliwienia leczenia kazdego pacjenta zgodnie z jego indywidualnymi potrzebami, tabletki zawierajace lewotyroksyne sodowa
dostepne sq w dawkach od 25 pg do 20_0&.19._D2|el,<| temu” wiekszos¢ pacjentdw moze przyjmowac tylko I]e [ng tabletke na dobe. Poda-
ne zalecenia dotyczace dawkowania sq jedynie ogolnymi wskazéwkami. Zaleca sie okreslenie indywidualnej dawki dobowej na podsta-
wie wynikéw badan laboratoryjnych i oce_nE/ kllnj_czneg. W zwiagzku z tym, ze u wielu pacjentow stwierdza sie zwugtkszone stezenia T,ifT,,
lepszym punktem odniesienia dla dalszej terapii jest wyjsciowe stezenie w surowicy hormonu pobudzajacego tarczyce (tyreo,troi‘)myj..
Leczenie hormonem tarczycy nalezy rozpoczynac od matych dawek i zwiekszac je stopniowo co 2-4 tygodnie, az do uzyskania petnéej
dawki substytucyjnej. Zalecana dawka (ug Iewotéroksyny sodoweg na dobe): léczenie wola obojetnego i zapobieganie nawrotom po
ch|ruBg|cznym usuniéciu wola obOJe_tnego: 75-200; terapia substytucyjna w niedoczynnosci tarczycy u dorostych: dawka poczatkowa
25-50, dawka podtrzymujaca 100-200; u dzieci i mtodziezy: dawka poczatkowa 12,5-50, dawka podtrzymujaca 100-150 pg/m?2
Pc.;ter_apla supresyjna w raku tarczycg: 150-300; suplementacja skojarzona ze stosowaniem lekow Erzet:lwtarczycowych w trakcie
eczenia nadczynnosci tarczycy: 50-100; w testach zahamowania'czynnosci tarczycy: Euthyrox N 100 - 2 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg.
przed testem, Euthyrox N 150 - V> tabl. na dobe 3 tg/% lub 4 t&g. przed testem, 1 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem, Euthy-
rox N 200 - 1 tabl.' na dobe 1 tyd. lub 2 t % przed testem. Z praktyki wynjka, ze pacjentom o matej masie ciata i z quz¥m wolem
Euzkow m wystarczajg mniejsze dawki leku.U osob w podesztym wieku, u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca oraz u pacjentow z ciez-
g lub dtugotrwatg niedoczynnoscia tarczycy, rozpoczynajac leczenie hormonami tarczycy nalez¥ zachowac szczegodlng ostroznosc. To
oznacza, ze nalezy zastosowac matg dawke poczatkowg (np. 12,5 mikrogramoéw na dobe), a nastepnie zwiekszac jq stopniowo w dtuz-
szych _odsteeach czasu (np. 0 12,5 mikrograméw na dobe raz na 2 tKgodnle), czesto kontrolujac stezenie hormonodw tarczycy. Moze
zaistnieC potrzeba rozwazenia dawek mniejszych niz optymalne dawki zapewniajace petng substytucje, czego wynikiem bedzie brak
petnego wyrdéwnania stezen TSH. Dzieci i mtodziez U noworodkow i niemowlat z wrodzong niedoczynnoscig tarczycy, u ktérych wazna
Jjest szybka substytucja, zalecana dawka poczatkowa wynosi 10 mikrogramow do 15 m|kroE|jarjnow 'kg masy ciata na dobe przez pierw-
sze 3 miesigce. Nastépnie dawke nalezy dostosowac indywjdualnie, na podstawie oceny klinicznej oraz stezenia hormonow tarczycy
i TSH. Sposob podawania Dawki dobowe nalezy przyjmowac jednorazowo. Pojedyncza dawke dobowg przyjmowac rano, na czczo, p6t
odzm_ydprze sSniadaniem, n,aJI,e§|eJ z niewielkq 1loscig ptynu (_nE, pot szklanki wo_dy)l_. Niemowletom nalezy podawac petng dawke do-
owa jednorazowo, co najmniéj 30 minut przed pierwszym positkiem w danym dniu. Tabletki nalezy rozpuscic w niewielkiej ilosci wody.
Tak przygotowana, bezposrednio przed kazdym podaniem, zawiesine nalezy podawac z dodatkowaq, niewielkg iloscig ptynu. Leczenie
trwa zazwycza% cate zycie, jesli jest to substytucja w niedoczynnosci tarczycy lub substytucja po strumektomii, tyroidektomii lub profi-
laktyka nawrotéw po usunieciu wola obojetnego. Leczenie towarzyszace terapii nadczynnosci tarczycy po uzyskaniu eutyreozy jest
wskazane przez okres stosowania lekow przeciwtarczycowych. W tagodnym wolu obojetnym konieczne jest leczenie trwajace od 6 mie-
siecy do 2'lat. Aby unikng¢ nawrotu_wola zaleca sie, aby po zmni€jszeniu wielkosci" wola stosowac profilaktyke przy pomocy matych
dawek jodu (100 mikrogramoéw do 200 mikrogramow na dobe). Jésli leczenie farmakologiczne nie przyniesie w tym okresie czasu
spodziewanych wynikow, nalezy rozwazyc¢ leczenie chirurgiczne lub podanle'&odu radioaktywnego. W obrocie dost%pne sg rézne moce
tego samego produktu, takie jak: Euthyrox N 25; Euthyrox N 50; Euthyrox N 75; Euthyrox N 8 |:;.19; Euthyrox N 100; Euthyrox N 112
ug; Euthyrox N 125; Euthyrox N 137 pg; Euthyrox N 150; Eutl:'l?{rox 175; Euthyrox N 200. Przeciwskazania l\fadwrazllwosc na
substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Nieleczona niedoczynnos¢ kory nadnerczy, nieleczona niedoczynnosc
przysadki i nieleczona nadczynnos¢ tarczycy. Leczenia produktem Euthyrox N nie wolno rozpoczyna¢ po swiezo przebytym zawale
miesnia sercowego, w czasie zapalenia miesnia sercowego oraz w czasie ostrego zapalenia wszystkich warstw serca (pancarditis).
W czasie cigzy |éwotyroksyny nie nalezy stosowac w skojarzeniu z lekami przéciwtarczycowymi w leczeniu nadczynnosci tarczycy.
S[pec;lalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania Przed rozpoczeciem leczenia hormonami tarczycy nalezy wy-
kluczyc¢ na_stngJace choroby lub rozpocza¢ ich leczenie: niewydolnos¢ wiencowa, dtawica piersiowa, miazdzyca naczyn, nadcisnienie
tetnicze, niedoczynnos¢ przysadki, niedoczynnosc kory nadnerczy, autonomiczna czynnosc tarczycy. Na poczatku stosowania lewoty-
roksyny u pacjentéw z ryzykiem zaburzen psychotycznych nalezy szczegétowo monitorowac i rozpoczynac leczenie od matych dawek,
a nastepnie stopniowo je zwiekszac. W przypadku pojawienia sie objawoéw pS\échotyczny_ch, nalezy rozwazy¢ dostosowanie dawki lewo-
tyroksyny. U pacjentow z niewydolnoscig wiencowaq, hiewydolnoscig serca lub zaburzeniami rytmu serca z tachykardia, nalezy unikac
nawet niewielkiej nadczynnosci tarczycy indukowanej lekami. W zwigzku z tym w takich przypadkach nalezy czesto kontrolowac steze-
nie hormonoéw tarczycowych. W przypadku wtqrnelj niedoczynnosci tarczché, nalezy okreslic jej przyczyne przed wiaczeniem terapii
substytucyjnej i jesli jest taka potrzeba, wdrozy¢ leczenje substytucyjne skompensowanej niedoczynnosci nadnerczy. W przypadku
zaburzen czynnosci kory nadnerczy nalezy zastosowac odpomedmg terapie zastepczg przed rozpoczeciem stosowania lewotyroksyny,
aby zapobiec ostrej mewl_?/dolnosm ory nadnerczf\_/i. w przypadkulfo ejrzenia autonomicznej czynnosci tarczycy nalezy przed leczeniem
przeprowadzi¢ test z TRH lub wykonac scyntygrafie supresyjna. Rozpoczynajac leczenie lewotyroksyng u niemowlat urodzonych przed-
wczesnie z bardzo matg urodzeniowa masa ciata, nalezy monitorowa¢ parametry hemodynamiczne, poniewaz moze wystapi¢ zapasc
krazeniowa spowodowana niedojrzatg czynnoscig nadnerczy. U kobiet po menopauzie z niedoczynnosciq tarczycy i zagrozonych zwiek-
szonym ryzykiem osteoporozy, nalezy unikac¢ wigkszego niz fizjologiczne stezenia lewotyroksyny w surowicy i w zwigzku z tym nalezy
bardzo starannie kontrolowac parametry _czglnnoscj tarczycy. Nie nalezy stosowac lewotyroksyny w stanach hipertyreozy poza tymi
przypadkami, kiedy jest ona stosowana jednoczesnie z lekami przeciwtarczycowymi w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy. Nie
wolno podawac hormonow tarczycy w celu zmniejszenia masy ciata. U pacjentow w stanie eutyreozy leczenie lewotyroksyng nie powo-
duje zmniejszenia masy ciata. Duze dawki leku moga powodowac ciezkie lub nawet zagrazaje(zjce zyciu dziatania niepozadane. Nie nale-
zy stosowac duzych dawek lewotyroksyny w skojarzeniu z niektorymi substancjami na odchudzanie, np. z lekami sympatykomimetycz-
nymi. Jesli konieczna Jﬁs_t zmiana na inny produkt zawierajacy lewotyroksyne, wymagana jest scista kontrola, w tym monitorowanie
arametrow klinicznych i biochemicznych w okresie przejsCiowym ze ‘wzgledu na poténcjalne ryzyko zaburzen rownowagi hormondéw
arczycy. U niektérych pacjentéw moze byc konieczne dostosowanie dawki, Stosujac jednoczesnie lewotyroksyne z orlistatem moze
dojs¢ do niedoczynnosci tarczycy i (lub) pogorszenia kontroli nledoczsnnosu_ tarczycy. Pacjenci_przyjmujacy, lewotyroksyne powinni
skonsultowac sie z lekarzem przed ro_zpocz%uem leczenia orlistatem. Oba leki powinny byc¢ przpmo_wane o réznych porach dnia; ko-
nieczna moze byc¢ takze zmiana dawki lewotyroksyny. Zaleca sie rowniez monitorowanie pacjentow i okresowq kontrole stezenia hor-
monu w surowicy. Pacjenci z cukrzyca i pacjenci stosujacy leczenie przeciwzakrzepowe. Ten produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol
(23 mg) sodu w jednej tabletce, to znaczy produkt uznaje si¢ za ,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane W czasie stosowania lewo-
tyroksyny sodowej objawy niepozadane nie powinny wystepowac, o ile produkt jest stosowany zgodnie z zaleceniami i jesli monitoro-
wane sg parametry Kliniczne i laboratoryjne. Po przekroczeniu indywidualnej granicy tolerancji soli sodowej lewotyroksyny Iub po
przedawkowaniu leku mozliwe jest wystgpienie nastepujacych objawéw, typowych dla’ nadczynnosci tarczycy, szczegoln|edje5| na po-
cza}t1ku leczenia zbyt szybko zwieksza sie dawkowanie leku: zaburzenia rytmu serca (np. migotanie przedsionkow i skurcze dodatkowe),
tachykardia, kotatanie serca, dolegliwosci dlawicowe, bol gtowy, ostabienie miesni, kurcze miesni, uderzenia goraca, goraczka, wymio-
ty, zaburzenia miesigczkowania, rzekomy guz mdzgu, drzenia, niepokdj ruchowy, bezsennos¢, nadmierne pocenie sie, zmniejszenie
masy ciata, biegunka. W takich przypadkach dawke dobowa nalezy zmniejszyc¢ lub odstawic lek na kilka dni. Terapie mozna ostroznie
wznowi¢ po ustgpieniu dziatan niepozadanych. W przydpadku nadwrazliwosci na produkt moga wystapic¢ reakcje alergiczne, szczegolnje
skorne (wysypka, pokrzywka) oraz zwigzane z uktadem oddechowym, zgfaszano przypadki obrzeku naczynioruchowego. Cz€stosc
wystepowania tych dziatan niepozadanych jest nieznana énle moze by¢ okréslona na podstawie dostgpnych danych). Zgtaszanie podej-
rzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzéwanych Eimaian
mepozqéan ch. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nale-
zace do fachowego personelu medyczneBo_powlnny zgtaszac¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Depar-
tamentu Monitorowania N|epozzdanych ziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéow Leczmczgch Wgyrobow Medycz-
nych i Produktdw Biobojczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 4 23 49 21 309, strona
internetowa: https://smz.ezdrowie.%ov.pl Dziatania megoiqdane mozna zzgfaszac rowniez podmiofowi odpowiedzialnemu. Podmiot
odpowiedzialny Merck Sp. z o0.0., tel.: + 48 22 535 97 00, faks: + 48 22535 97 03; www.merck.pl. Numerg gozwolen wydane
rzez URPLWMiPB 25 ug: 10511, 50 p§: 10512, 75 pg: 10513, 88 ug: 15702, 100 pg: 10514, 112 pg: 15703, 125 Hg: 0515
37 pg: 15704, 150 pg: 10516, 175 pg: 10517, 200 ug: 10518, Produkt leczniczy wydawany z przepisu iekarza — Rp;. Przed
przepisaniem nalezy zapoznac sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego. Zgtaszanie dziatan nlepozadanych: drug.
safety.easterneurope@merckgroup.com; informacja medyczna: medinfo_pl@merckgroup.com.

Ceny Euthyrox N*: detaliczna/wysokosc¢ doptaty Bac7ienta: 25 pg 50 tabl: 5,61/5,61; 25 géloo tabl: 8,17
B /50 tabl: 6 53{5 99; 50 ug/100 tabl:i1 911/3 00; 55'%/50 tabl: 7,60/5,20; 75 5%/100 abl: 13,49/7,61;
abl: 7,92/4,54; 100 p%/SO tabl: 8,20/4,29; 100 pg/100 tabl: 14,85/7,11; 112 E%’p tabl: 8,6544 26; 1351

9,31/4,44; 125 ng/100 tabl: 17,94/8,89; 137 pg/50 tabl: 9,78/4,87; 150 pg/50 tabl: 10,89/5,353; 150 pg?
19,51/10,67; 175 1g/50 tabl: 12,7776,22; 200 pg/50 tabl: 13,78/7,11 zi.

*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2022 w sprawie wykazu refundowanych lekéw, |
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych na dzien 1.11.2022 r.

Na podstawie ChPL z dnia 12.2021 r.
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PROGRAM MERYTORYCZNY Czwartek
08122022

12:20 -12:30 ROZPOCZECIE KURSU

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

12:30-13:20 SESJA KLUBU 30 - MLODYCH ENDOKRYNOLOGOW

Przewodniczacy: dr n. med. Jowita Halupczok-Zyta,
lek. Dorota Filipowicz

Opieka endokrynologiczna nad kobietami w cigzach mnogich
lek. Magdalena Zgliczynska

Ocena H19 RNA u pacjentéw z gruczolakami przysadki
lek. Matgorzata Rolla

Wykorzystanie PET z 11C metioning w diagnostyce guzéw przysadki
lek. Karol Sagan

Dyskusja

13:20 - 14:20 SESJA - AKTUALNE STANDARDY POSTEPOWANIA U OSOB
INTERPLCIOWYCH | TRANSPLCIOWYCH

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Aneta Gawlik,
prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska

13:20 - 13:35 Mtodociany z niezgodnoscia ptci w gabinecie endokrynologa
prof. dr hab. n. med. Aneta Gawlik

13:35 - 13:50 Bezpieczenstwo w prowadzeniu oséb transptciowych -
standardy postepowania

prof. dr hab. n. med. Dominik Rachon

13:50 - 14:10 Interptciowo$é manifestujgca sie w okresie mtodziericzym
prof. dr hab. n. med. Jerzy Starzyk

14:10 - 14:20 Dyskusja

14:20 - 14:30 PRZERWA




14:30 - 16:00 SESJA TARCZYCOWA I

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska

14:30 - 14:50 Niedoczynnos¢ tarczycy - aktualne spojrzenie towarzystw naukowych
na strategie leczenia: LT4 a postepowanie "wait and watch”
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

14:50 - 15:10 Leczenie L-tyroksyng - under - and overtreatment
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska

15:10 - 15:30 Obecne zapytania dotyczace zaburzen czynnosci tarczycy
indukowanych jodem

prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk

15:30 - 15:50 Co nowego w autoimmunologicznych chorobach tarczycy
prof. dr hab. n. med. Roman Junik

15:50 - 16:00 Dyskusja

16:00 - 16:10 PRZERWA

16:10 -17:00 SESJA GINEKOLOGII ENDOKRYNOLOGICZNEJ

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz,

prof. dr hab. n. med. Marek Kudta

16:10 - 16:30 Jak rak tarczycy powigzany jest z rakiem gruczotu piersiowego
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz
Wyktad pod patronatem firmy Merck

16:30 - 16:50 Antykoncepcja szyta na miare - jak najmniej zaszkodzi¢?
prof. dr hab. n. med. Marek Kudta

16:50 - 17:00 Dyskusja

17:00 -17:50 SESJA GUZOW NEUROENDOKRYNNYCH
Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski

Sesja pod patronatem firmy Advanced Accelerator Applications

17:00 - 17:20 Co howego w tegorocznych zaleceniach dotyczacych postepowania
w guzach neuroendokrynnych?
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta
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17:20 - 17:40 Koniec trudnosci w leczeniu radioizotopowym NEN w Polsce?
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski

17:40 - 17:50 Dyskusja

17:50 - 18:00 PRZERWA

18:00 - 19:30 SESJA NEUROENDOKRYNOLOGII

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski,
prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

18:00 - 18:20 Pegwisomant jako lek pierwszego wyboru w programie lekowym
prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski

Wyktad sponsorowany przez firme Pfizer

18:20 - 18:40 Guzy przysadki a cigza - aktualne wytyczne
prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczyrski

18:40-19:00  Guzy przysadki nieczynne hormonalnie - wyzwania diagnostyczne
i terapeutyczne
prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska

19:00 - 19:20 Co nowego w diagnostyce i leczeniu nadcisnienia tetniczego w Zespole
Cushinga - konsensus 2022 European Society of Hypertension
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

19:20 - 19:30 Dyskusja

19:30 - 20:20 PRZERWA

20:20 - 21:00 INAUGURACIJA - OTWARCIE XXVII KURSU KSZTALCENIA
USTAWICZNEGO Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII
I CHOROB METABOLICZNYCH




PROGRAM MERYTORYCZNY Pigtek
09.12.2022

08:30 - 09:00 SPOTKANIE Z KONSULTANTEM KRAJOWYM W DZIEDZINIE
ENDOKRYNOLOGII

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

Diagnostyka ultrasonograficzna i cytologiczna tarczycy w swietle
najnowszych rekomendacji oraz aktualnej Klasyfikacji Guzéw Tarczycy

(Online, WHO 2022).
prof. dr hab. n. med. Andrzej Lewinski

09:00 -10:30 SESJA TARCZYCOWA I

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz,

prof. dr hab. n. med. Marcin Barczynski

09:00 - 09:20 Leczenie guzéw tarczycy z uwzglednieniem preferencji pacjentow:
przyktady z zycia wziete
prof. dr hab. n. med. Marcin Barczynski

09:20 - 09:40 Dlaczego leczenie raka tarczycy stato sie leczeniem precyzyjnym
i spersonalizowanym?
prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

09:40 -10:00 Czy gruczot tarczowy jest czestym miejscem przerzutéw odlegtych
prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz

10:00-10:20 Wspoétczesne spojrzenie na terapie izotopowa tagodnych choréb tarczycy
prof. dr hab. n. med. Rafat Czepczynski

10:20 - 10:30 Dyskusja

10:30 - 10:40 PRZERWA




10:40 -12:10 SESJA CHOROBY NADNERCZY

Przewodniczacy: dr hab. n. med. Lucyna Siemirska, prof. SUM
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak

10:40 - 11:00 Guzy nadnerczy - rzadkie postacie
dr hab. n. med. Lucyna Sieminska, prof. SUM

11:00 - 11:20 Przerzuty do nadnerczy - diagnostyka i postepowanie
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak

11:20 - 11:40 Trudnosci w diagnostyce i leczeniu obustronnych guzéw nadnerczy
dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska

11:40 - 12:00 Rola biopsji w diagnostyce guzéw nadnerczy
dr hab. n. med. Anna Babirska

12:00 - 12:10 Dyskusja

12:10 - 12:20 PRZERWA

12:20 -13:30 SESJA OTYtOSC

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk,
prof. dr hab. n. med. Roman Junik

12:20 - 12:40 Zastosowahnie analogéw GLP-1 u otytych kobiet z nieptodnoscia -

nowe perspektywy
dr hab. n. med. Agnieszka Baranowska-Bik, prof. CMKP

12:40 - 13:00 Nerki a otytos¢ - niedoceniany problem kliniczny
prof. dr hab. n. med. Wojciech Bik

13:00 - 13:20 Leczenie bariatryczne - kiedy skuteczne?
prof. dr hab. n. med. Piotr Mysliwiec

13:20 - 13:30 Dyskusja

13:30 - 13:55 SPOTKANIE Z EKSPERTEM

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk,
prof. dr hab. n. med. Roman Junik

Optymalizacja kontroli nadczynnosci tarczycy u pacjenta z orbitopatia -

farmakoterapia, jod radioaktywny, czy usuniecie tarczycy?
prof. dr hab. n. med. Jacek Daroszewski

14



13:55 - 14:45 LUNCH

14:45 - 16:00 SUKCES TKWI W SZCZEGOtACH
Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

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

Sesja pod patronatem firmy Ipsen

14:45 - 14:50 Rozpoczecie sesji
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

14:50 -15:02 Oszukacé przeznaczenie - pacjent z zespotem rakowiaka
dr Agata Walter

15:02 -15:15 Co kryje sie w naszych genach
dr Karolina Morawiec-Stawek

15:15 - 15:27 Nerka pod specjalnym nadzorem - jeden pacjent, dwa howotwory
dr n. med. Maciej Kotodziej

15:27 -15:40 Wszedzie dobrze, ale w domu najlepiej - migracja pacjenta w dobie
Brexitu a wyréwnanie akromegalii
dr Dorota Filipowicz

15:40 -15:50 Quiz

15:50 -16:00 Dyskusja

16:00 - 16:10 PRZERWA

16:10-17:30 SESJA - OTYLOSC, A EMOCIJE - TERAPIA SZYTA NA MIARE

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

Dlaczego ,Jedz mniej” nie wystarczy?
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Biernkowski

Gdy emocje nie pozwalaja skutecznie zredukowaé masy ciata...
prof. dr hab. n. med. Alina Kurytowicz

Dyskusja

17:30 - 19:30 PRZERWA
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19:30 - 20:45 DARK SESSION

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

D)\ DI SIS




PROGRAM MERYTORYCZNY Sobota
10122022

08:20 - 09:30 SESJA DIABETOLOGICZNA

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek,

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

08:20 - 08:40 Co nowego w diabetologii dorostych
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

08:40 - 09:00 Zaburzenia gospodarki weglowodanowej a dysfunkcja tarczycy
dr hab. n. med. Marta Wrobel

09:00 - 09:20 Metformina a srodki kontrastowe
dr n. med. Dominika Rokicka

09:20- 09:30 Dyskusja

09:30 - 09:40 PRZERWA

09:40 - 10:50 CZEGO PACJENT Z OTYLOSCIA OCZEKUJE OD LEKARZA

ENDOKRYNOLOGA?
Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek

dr hab. n. med. Anna Poptawska-Kita

Sesja pod patornatem firmy Novo Nordisk

Zrozpaczona pani Matgosia lat 32, BMI 38,kg/m2, po cigzy 5 lat temu przytyta i nie moze schudngé. Stoso-
wata wszystkie znane diety. Udawato sie zmniejszy¢ mase ciata o kilka kilogramow, ale po zaprzestaniu
diety masa ciata rosta bardzo szybko. W mtodosci nalezata do oséb pulchnych, ale nie grubych, a teraz sobie
nie radzi. Podejrzewa, ze ma chorg tarczyce, ktdra jest powodem problemoéw. Czego oczekuje?

Wyjasnienia przyczyn?

Wyktad na temat diagnostyki otytosci i genetyki, czy istotnie to choroba
tarczycy powoduje otytosc?

prof. dr hab. n med. Adam Kretowski

Zrozumienia?
Wyktad o mechanizmach kontrregulacyjnych w rozwoju otytosci - dlaczego

odchudzajac sie pacjentka staje sie coraz bardziej otyta
prof. dr hab. n. med Beata Matyjaszek-Matuszek

Pomocy?
Wyktad na temat farmakoterapii - jak skutecznie leczy¢
dr hab. n. med. Anna Poptawska-Kita

Dyskusja
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10:50 - 11:00 PRZERWA

11:00-12:15 SPOTKANIE Z EKSPERTAMI

Sesja pod patronatem firmy IBSA Poland

Hypothyroidism Management: between Evidence and Real Life
prof. Enrico Papini,

prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,

prof. dr hab. n. med.Marek Ruchata

Wreczenie nagrody PTE za najlepszg publikacje w obszarze leczenia
niedoczynnosci tarczycy/tyreologii za lata 2021-2022, pod patronatem
firmy IBSA Poland

"Grant edukacyjny za najlepszq publikacje w latach 2021-2022
w obszarze tyreologii"

12:15 - 12:25 PRZERWA

12:25-13:35 SESJA CIEKAWYCH PRZYPADKOW

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak,
dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk

Wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne w ektopowym zespole Cushinga
na przyktadzie pacjentki z rakiem neuroendokrynnym grasicy

lek. tukasz Dziatach,

lek. Agnieszka Wojciechowska-Luzniak,

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

Postepowanie w raku nadnerczy w o$rodku gliwickim
dr n. med. Agnieszka Kotecka-Blicharz

Autonomiczna sekrecja aldosteronu tagodniejsza niz zesp6t Conna -
czy wskazane jest swoiste postepowanie?
dr n. med. Piotr Kmie¢

Objawowy zesp6t nadmiaru mineralokortykosteroidéw (MCES) u pacjenta
z rakiem prostaty leczonego abirateronem

lek. Marcin Lewicki,

lek. Anna Gotda,

dr hab. n. med. Agnieszka Zwolak

18



Sprawa wielkiej ,Wagi”

dr n. med. Monika Lenart-Lipinska,

lek. tukasz Klin,

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

Jedno oko na Maroko, drugie na Szwecje, nieOCZYwisty przypadek
36-letniej pacjentki

lek. Emilia Mech-Siebieszuk,

lek. Michat Szulc,

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak

13:35 - 13:45

ZAKONCZENIE KURSU

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




WARSZTATY USG [ (22 1€ Czwartek

16:00 - 16:55

CZESC TEORETYCZNA

16:00 - 16:05

16:05 - 16:25

16:25 - 16:45

16:45 - 16:55

16:55 - 17:00

17:00 - 19:00

Powitanie Uczestnikéw
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska

Nowa klasyfikacja EU-TIRADS-PL zastosowanie praktyczne
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

Ultrasonograficzne cechy zmian tagodnych tarczycy - kiedy mozemy
odstagpi¢ od biops;ji?

prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska

Dyskusja

PRZERWA

CZESC PRAKTYCZNA

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

17:00 - 17:55

18:00 - 18:55

Czes$¢ praktyczna /1 grupa
prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek,
dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk

Czes$¢ praktyczna /1l grupa
prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek,
dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk

18:55 - 19:00

ZAKONCZENIE WARSZTATOW




NOTATKI
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Somatuline® Autogel

- pofaczenie tatwosci
stosowania jedynej dostepnej
na rynku amputkostrzykawki
ze zintegrowana igfa, gotowej
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niezaleznie od stopnia zajecia watrob

S IPSEN

SOM-PL-001264 Innovation for patient care



Innovation for patient care |anl’90tide

IPSEN @Somatuline® autogel’

Somatuline AUTOGEL, 60 mg, 90 mg, 120 mg (Lanreotyd), roztwor do wstrzykiwar w amputko-strzykawce; SKEAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY: Lanreotyd
60 mg, 90 mg, 120 mg (w postaci lanreotydu octanu). Kazda fabrycznie napetniona amputko-strzykawka zawiera przesycony roztwér lanreotydu octanu,
o steZeniu deowwad%cym 0,246 mg Ianreot¥du,wR05taC| zas_zi\_%na 1 ng roztworu, co zapewnia rzeczywista dawke lanreotydu w jednej iniekcji wynoszaca
odpowiednio 60 mg, 90 m&lub 120 mg. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwér do wstrzykiwan w amputko-strzykawce. Roztwor biaty do jasnozottego,
o potstate] konsystencji. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: - w dfugotrwatym leczeniu chorych na akromegalie, gdy stezenie krazacego hormonu wzrostu
(GH)i (Iubg |nsu|.mopodobne’go czynnika wzrostu (IGF-1) pozostaja nieprawidtowe po operacjii (lub) radioterapi oraz u pacjentéw, u ktorych nie jest mozliwe
przeg)rowadzenl_e operacji chirurgicznej i (lub) zastosowanie radioterapii. Celem postepowania terapeutycznego w akromegalil jest obnizenie stezer GH
1 IGF-1, i o ile jest to mozliwe, doprowadzenie ich do wartosci prawidfowych; - w leczeniu objawdw zwigzanych z akromegalia; - w leczeniu guzow
neuroendokrynnych zotadkowo-jelitowo-trzustkowych (GEP-NET) G1 | czesci guzow G2 (indeks Kié 7 do maksymalnie 10%) srodkowej czesci prajelita, trzustki
lub nieznanego pochodzenia, po wykluczeniu ognisk pierwotnych w koricowej czesci prajelita, u dpros%ch acjentow z nieg, eraa/gxm uzami miejscowo
zaawansowanymi lub z przerzutami;”- w leczeniu objawdw zwiazanych z guzami neuroendokrynnymi DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Akromegalia
i leczenie objawéw zwigzanych z guzami neuroendokrynnymi: Zalecana dawka poczatkowa wynosi od 60 do 120 mg podawana co 28 dni. Nastepnie nalezy
modyfikowac dawke Teku w zaleznosci od odpowiedzi pacjenta (mierzonej ztagodzeniem objawéw j (lub) obnizeniem stezen GH i (lub) IGF-1). W przypadkd
nieuzyskania pozadanej odpowiedzi, dayvkg leku mozna zwiekszy¢. W przypadku uzyskania odpowiedzi catkowitej (manifestujacej sie obnizeniem stezenia
H ponizej 1 ng/ml, normalizacjg stezer IGF-1 i (lub) ustapieniem ob{av_vow) dawke leku mozna zmniejszy¢. U pacjentow, u ktdrych ana\og(somatosta&yry
zapewnia dobrg kontrole objawéw choroby, produkt leczniczy Somatuline Autogel mozna vystrszmac' w dawce 120 mg co 42 - 56 dni. Na przykfad,
u pacjentéw, u ktorych uzgs ano dobrg kontrole za pomocg produktu leczniczégo Somatuline Autogel w dawce 60 mg podawanej co 28 dni, mozna
kontynuowac leczenie produktem leczniczym Somatuline Autogel w dawce 120 mg'podawane] co 56 dni, a u anentow,_u torych uzyskano dobra kontrole
ﬁ)odajqc produkt leczniczy Somatuline Autogel w dawce 90 mg'co 28 dni, mozna kontynuowac leczenie produktem leczniczym Somatuline Autogel w dawce
20 mg co 42 dni. Dlugoterminowe monitorowanie objaw6w nalezy prowadzi¢ zgodnie ze wskazaniami klinicznymi. Stezenia GH i IGF-1]povvmny by¢
rutynowo oznaczane u wszystkich pacjentow z akromegalia. Leczenie quzéw neuroendokrynnych zotadkowo-jelitowo-trzustkowych (GEP-NET) G1 i czeci
quzéw G2 (indeks Ki67 do maksymalnie 10%) srodkowe| czesci prajelita, trzustki lub nieznanego pochodzenia, po wykluczeniu ognisk pierwotnych
w_koncowe] czesci prajelita, u dorosfych pacjentow z nieoperacyjnymi guzami miejscowo zaawansowanymi lub z przerzutami. Zalecana dawka to Jedno
wstrzykniecie produktu feczniczego Somatuline Autogel T20'mg podawane co 28 dni. Leczenie produktem leczniczym Somatuline Autogel 120 mg nalezy
prowadzic tak dugo, jak jest to konieczne w celu koniroli guza. Zaburzenia czynnosci nerek i (lub) watroby: U pachentéw z zaburzeniem czynnosci nerek lu
watroby nie jest konieczne dostosowanie dawki ze wzgledu na szeroki zakres dawek terapeutycznych Tanreotydu. Pacjenci w podeszlym wieku: U pacjentow
w podeszlym wieku nie jest konieczne dostosowanie dawki ze wzgledu na szeroki zakres dawek terapeutycznych lanreotydu. Dziecii miodziez: Nie okreslono
bezpieczenstwa ani skutecznosci stosowania produktu leczniczego Somatuline Autogel u dzieci i ‘mtodziezy. Sposéb podawania: Produkt leczniczy
Somatuline Autogel nalezy wstrzykiwa¢ gteboko podskérnie w gormy zewnetrzny kwadrant posladka lub w gorng zewne{rznq czesc uda, W przypadku
pacjentow, ktorzy otrzymujg stabilng dawke produktu leczniczego Somatuline Autogel oraz po odpowiednim przeszkoleniu, produkt moze by¢ podany
samodzielnie przez pacjenta lub przez przeszkolong osobe. Wprzypadku sampdae\negq quanla leku iniekcje nalezy podawac w gdrng, Zewnetrzng
powierzchnie uda. Decyzje dotyczac tego, czy pacjent moze wykonywac iniekcje samodzielnie, czy powinna je podawac przeszkolona osoba, powinien
pqd*qc' lekarz. Niezaleznie od miejsca wykonania iniekcji, nie nalezy przy tym tworzy¢ fatdu skory, a igte nalezy wprowadzac Woséb zdecxdowany, na cafg
Jejdiugosc, prostopadle do powwrzchmskor(\q/‘lmekqe nalezy podaiva¢ naprzemiennie po lewej i prawe| stronie ciata. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwosc
na substan%E cz nn%somatostatyne, pochodne peptydy lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI
DOTYCZACE STOSOWANIA: Lanreotyd moze hamowac motoryke pecherzyka zo’fuowe%o i przyczyniac sie do powstawania kamieni zéiciowych. Dlatego
tez pacjenci moga wymaga¢ okresowego monitorowania. Po wprowadzeniu leku do obrotu, U pacjentéw leczonych lanreotydem zgtaszaro przypadki
komplikacji zwiazanych z tworzeniem sie kamieni zétciowych takie jak zapalenie pecherzyka zotciowego, zapalenie drog zotciowych T zapalenie tizustki,
wymagajgce cholecystektomii. W przypadku podejrzenia powikfan zwiazanych z kamica zotciowa nalezy przerwac stosowanie lanreotydu i wdrozyc
odpowiednie leczenie. Badania farmakologiczne przeprowadzone na zwierzetach i u ludzi wykazaty, ze lanreotyd, podobnie jak somatostatyna i jej analog,
moze hamowa¢ wydzielanie insuliny i glukagonu. W zwigzku z tym u pac&entéw leczonych produktem leczniczym Somatuline Autogel moze wyst?p)c
hipoglikemia lub hg)e}rghkemm. Rozpoczynajac leczenie lanreotydem nalezy kontrolowac stezenie glukozy we krwi, a u pacjentow chorychna cukrzyce'nalezy
odpowiednio zmodyfikowac leczenie przeciwcukrzycowe. W trakcie leczenia lanreotydem pacjentow z akromegalia obserwowano niewielkie zahamowanie
czynnosci gruczotu tarczowego, chociaz wystapienie klinicznej niedoczynnosci tarczycy jest rzadkie. O ile jest to wskazanie kliniczne, nalezy przeprowadzi¢
testy oceniajace czynnosc tarczycy. Podczas leczenia lanreotydem u pacjentow bez wczésniejszych zaburzen kardiologicznych moze dojsc¢ do zwolnienia akdji
serca, ktore jednak nie musi prowadzi¢ do przekroczenia progu bradykardii. U pacjentéw z chorqbi serca przed wiaczeniem lanréotydu moze.wBst pic
radykardia zatokowa. U ?aqentow z bradykardia nalezz zachowac ostroznos¢ przy rozpoczynaniu leczenia lanreotydem. DZIALANIA NIEPOZADANE
Dziafania niepozadane, zgtaszane w badaniach klinicznych u pacjentéw z akromegalig oraz guzami neuroendokrynnymi éGEP-NET), leczonych lanreotydem,
wymieniono w tabeli zgodma’fem na odpowiednie uktady i narzady, zgodnie z na'stgpuJ;?cq klasyfikacja: bardzo’czesto (21/10); czesto (21/100 do <1/10);
niezbyt czesto (21/1 000 do <1/100); czestos¢ nieznana (czestosc nie moze byc¢ okreslona na’ podstawie dostepnych danych). Najczedciej wystepujace
dziatania niepozadane podczas leczenia lanreotydem to zaburzenia ze strony przewodu Eokarmowego (najczescie] zgtaszano przemijajacg biegunke T bol
brzucha, zwykle o nasileniu tagodnym do umiarkowanego), kamice zéfciowa (czesto bezobjawowa) oraz reakcje 'w miejscu podania (bdl,"guzek lub
stwardnienié). Profil dziafan niepozadanych jest podobny jak przy stosowaniu tego leku we wszystkich wskazaniach. Klasyfikacja uktadow i narzadow:
Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: czestos¢ nieznana: ropien w mle{scu wstrzykniecia; Badania diagnostyczne: czestd: wzrost aktywnosci ALAT*,
nieprawidiowa aktywnos¢ AspAT*, nieprawidtowe stezenie ALAT*, wzrost stezenia bilirubiny we erW|*4k wzrost stezenia glukozy we krwi*, wzrost stezenia
hemoglobiny glikozylowanej*, zmniejszenie masy ciafa, zmniejszenie aktywnosci enzyméw trzustkowych™ niezbyt czesto: wzrost aktywnosci AspAT* wzrost
aktywnosci fosfatazy zasadowe] we krwi*, nieprawidiowe stezénie bilirubiny we krwi*, spadek stezenia sodu we Krwi* Zaburzenia serca: czﬁsto: bradykardia
zatokowa*; Zaburzenia uktadu nerwowego: czesto: bl gtowy, zawroty ?’fowyj ospatos¢™*; Zaburzenia zotadka i jelit: Bardzo czesto: biegunka, wolne stolce*,
bol brzucha; czesto: nudnosci, wymioty, zaparcia, wzdecia, uczucie petnosci, uczucie dyskomfortu w brzuchu®, GJspepsla, biegunka ttuszczowa**; niezb:
cz%sto: nieprawidfowe zabarwienie stolca*; czestos¢ nieznana: zapalenie trzustki; Zaburzenia skory i tkanki podskorne]: czesto: tysienie, hipotrychoza™;
Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: czesto: hipoglikemia, zmniejszenie apetytu™, hiperglikemia, cukrzyca; Zaburzenia naczyniowe: niezbyt czesto:
uderzenia goraca®; Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: czesto: astenia, zmeczenie, reakcje w migjscu podania (b6, zgrubienie, stwardnienie,
guzek, $wiad); Zaburzenia watroby T drég zofciowych: bardzo czesto: kamica z6tciowa; poszerzenie przewoddw zofciowych®; czestosc nieznana: zapalenie
pecherzi;ka zofciowego, zapalenie drog zofciowych; Zaburzenia psychiczne: niezbyt czesto: bezsennos¢*; Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki facznej:
czesto: bol miesniowo-szkieletowy**,”bdl miesniowy™; Zaburzenia ukfadu_immunologiczneqo: czestosC nieznana: reakcje alergiczne (w tym obrzek
naczynioruchowy, anafilaksja, nadwrazliwosc); - *na podstawie badan przeprowadzonych z udziatem pacjentow z akromegalia; *na podstawie badan
przeprowadzonych z udziatem pacjentow z guzami GEP-NET; Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do
obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia fo nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania
produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny. zglasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za
osrednictwem Departamentu Monitorowania N|eEozqdanych, Dziatan Produktow Leczniczych Urz?:du Reiestram Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
edycznych i Produktow B|ob(§+c6ych:AI4Jerozo|\ms ie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: +48 22 4921 301, Faks: +48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://
smz.ezdrowie.qov.ol PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Ipsen Pharma, 65 Quai Georges Gorse, 92100 Boulo?\lne-BiHancour‘(, Francja. INFORMACJI O LEKU
UDZIELA: IPSEN Poland Sp.z 0.0., ul. Chmielna 73, 00-801 Warszawa, tel.: (22) 653 68 00, fax:_(?Z) 653 68 22. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu:
10944 (Somatuline AUTOGEL, 60 mg), 10945 {Somatulme AUTOGEL, 90 mg?), 10946 (Somatuline AUTOGEL, 120 mg); KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Produkt
leczniczy w .dawamkz przepisu lekarza - Rp.; Lek umieszczony na wykazie Tekow refundowanychw chorobach przewleklych we wskazaniach: a) Akromegalia;
Leczenie objawow hipersekrecji w’%ste ujacych w przebiegu nowotworéw neuroendokrynnych: Somatuline Autogel 120 mg: cena detaliczna 6430,15 PLN*;
odpfatno$¢ dla pacAenta-4,27 PLN* na detal : LN*; b) Le
neuroendokrynnych zotadkowo-jelitowo-trzustkowych GEP-NET G1 i czesci G2 (index Ki67 do maksymalnie 10%) srodkowej czesci pra{ehta, trzustki, po
wykluczeniu ognisk pierwotnych w koficowej cz%s'a prajelita, u doros*yché)aqentdw z meogeracwnsym guzami miejscowo zaawansowanymi lub z przerzutami:
Somatuline Autogel 120 mg: cena detaliczna 6430,15 PLN*; odptatnosé dla pacjenta - 0,00 PLN¥; Somatuline Autogel 90 mg: cena detaliczna 4829,73PLN¥;
odpfatnosc dla pacjenta - 7,12 PLN*.

- Somatuline Autogel 90 m1g: cena detaliczna 4829,73 PLN*; odpfatnosc¢ dla Eacienta - 10,32 PLN*; b) Leczenie quzow

Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie z zatwierdzong Charakterystyka Produktu Leczniczego. Data ostatniej aktualizacji Charakterystyki Produktu
Leczniczego: 22.07.2022 .

*O%Wieszczhenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych.
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INFORMACIJE ORGANIZACYIJNE

Biuro Kursu

Biuro Kursu znajduje sie na parterze w lobby Hotelu Copernicus i bedzie czynne:
- czwartek, 8 grudnia, w godzinach 11:30-21:00

- pigtek, 9 grudnia, w godzinach 8:00-19:30

- sobota, 10 grudnia, w godzinach 8:00-13:45

Uczestnikom zapewniamy

- wstep na sesje naukowe

- teczke z programem i materiatami konferencyjnymi
- streszczenia wyktadow

- udziat w wystawie medycznej

- identyfikator

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

Identyfikator

Uczestnikdw w trakcie wydarzenia obowiazuje posiadanie imiennego
identyfikatora, otrzymanego podczas rejestracji.

Punkty edukacyjne

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobdéw dopetniania
obowigzkéw doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow z dnia
6.10.2004 r. zat. Nr 3 uczestnicy Konferencji otrzymaja 21 punktéw edukacyjnych.

Wystawa medyczna

Wystawa medyczna znajduje sie w lobby Hotelu Copernicus.
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GASTRONOMIA

Przerwy na kawe

Kawa, herbata oraz drobne przekaski dostepne beda w dniach 8 grudnia - 10 grudnia
W przerwach miedzy sesjami na terenie wystawy medycznej.

Kolacja

Kolacja bedzie serwowana w czwartek, 8 grudnia w godzinach 19:30-20:20
W restauracji hotelowej na parterze Hotelu Copernicus.

Lunch bedzie serwowany w pigtek, 9 grudnia w godzinach 13:55-14:45 \w restauracji
hotelowej na parterze Hotelu Copernicus.

INFORMACJE DLA WYKLADOWCOW

Punkt multimedialny

Punkt multimedialny zlokalizowany jest w sali wyktadowej TERRA na parterze hotelu
Copernicus. Prosimy o przekazanie prezentacji przewidzianej do wyktadu w przerwie
przed rozpoczeciem sesji z Panstwa udziatem.
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NOTATKI




Letrox

Levothyroxinum natricum 50/75/100/125/150

W podzielnych
tabletkach?

50 ug 75 g

25 ug 37,5 ug

25 ug 37,5ug

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO Letrox 50; tabletki; Letrox 100; 100
6w, tabletid; Letrox 125 mil 0 tabletki; Letrox 150; 150 mlkmqvamuw tabletki. SKEAD JAKOSCIOWY

1 1L0SCIOWY Kazda tabletka produktu leczniczego Letrox 50 zawiera 53,2 — 56,8 mil sodowej

naticum) x 0 (coodpowiada 50 uglewatyroksyny sodowe). Kz tabletka produktu ecaniczego Letrox 75 mikrogramow zawiera 798 —

852 sodowej natricum) X H,0 (o odpoviada 75 g lewotyroksyny sodnwen Katda abletka

100 ug

50 ug

50 ug

,Nacisnij”

125 ug 150 ug

62,5 ug 75 g

62,5 ug 75ug

lewotyroksyng w przypadku zaburze zynnosci kory nadnerczy nalezy rozpoczag leczenie, stosujac odpowiednie leczene zastepcze, aby
zapobiec ostrej niewydolnosci nadnerczy. U pagjentow z choroba wiericowa, niewydolnosca serca, zaburzeniami rytmu serca z tachykardia,
zapaleniem miesnia sercowego bez ostrego przebiegu, dtugotrwata niedoczynnoscia tarczycy lub u pacientow z zawatem miesnia sercowego
W wywiadzie nalezy $cisle unika¢ nawet fagodnej nadczynnosci tarczycy indukowanej lekami, W leczeniu hormonami tarczycy u tych
padentow mze byc konecana zestsza kontrolasizenia hormanci tarzycy. W praypacku widmejniedoczynnosci arczycy, aley ustal

produktu leczniczego Letrox 100 zawiera 106,4 — 113,
100 ug lewotyroksyny sodowe). Kazda tabletka produktu leczniczego Lem:x 125 mikrogramow zawiera 1330 — 1410 miktograméw
XH ipowi Katda b duktu lezniczego
Letrox 150 zawiera 159,6 - 1704 6 ) xH, d
sodowe). POSTAC FARMACEUTYCENA Tabletka. Biale do bezowych, okragte, lekko wypukle tahle(k\ z \mlq pnmm o jednej stronie.
Tabletke mozna podzielié na réwne dawki. Wskazania d ia. Terapia zastepcza i & tarczycy o r6ine]
etiologii. Zapobieganie wznowie wola tarczycy po leczeniu operacyjnym u pacjentéw z prawidtowg Hynnus(lq tarczycy (eutyreoza). Leczenie
wola o charakterze vagudnym u paqenmw z pvawwdqu aynnusuq taraycy (emyreuza) Tevap\a zastepcza i supmsyjna rmwulwomw

ay wystepuje jedr y w pierwszej kolejnosci
nalezy zastosowac leczeni ji U pagentow kmy nadnerczy lub przysadki leczenie hormonami
tarczycy bez odpowiedniego zastosowania kortykosteroidéw moze wywotywac przetom nadnerczowy (ostra niewydolnosc kory nadnerczy

- kryzys Addisona). Rozpoczynajac leczenie lewotyroksyna u niemowlat urodzonych przedwezesnie z bardzo malq urodzeniowa masg ciafa,
nalezy monitoowa paramelry hemodynamiczne, poniewaz moze wysiapié zapasé kazeniowa spowodowana niedojzaly zymnoscia

nadnerczy. W ycy przed leczeniem zal TRH | konani
sytygraf supesyne. Noleay zachowadostroance podczas podawria fewotyrolyny  pacentin 2 padacaky w wywiadze, pumewaz
uty(h pagjentdy wigkszone ryzyk apienia drg Podczas leczeni u kobiet w okresie

hosliwych tarczycy, ia tarczycy. tal

uayskanlu eutyreoay. Test spresyjny w dlagnostyce nadarynnode taczyy. Produkt lecmiczy Letrx Jest wekizany “lo sosowania we
wszystkich grupach wiekowych. Dawkowanie i spossb podawania. Leczenie hormonami tarczycy/terapia zastgpcza Dawkowanie
Nalezy stosowac sie do zaleceri dotyczacych dawkowania. Indywidualna dawka dobowa powinna by¢ ustalona na podstawie badania
lekarskiego i wynikow testéw laboratoryjnych. W przypadku utrzymujace] sie resztkowej czynnosci tarczycy, odpowiednie moze byé

P pag podeszly
wieku, pacjentow z choroba wier i pagjentow z ciezka lub dtug ig tarzycy. U tych pacjentow, leczenie nalezy
zaczaé od malej dawki poczathowe, ktora nastepnie powinna by¢ zwiekszana powoli w duzych odstepach czasu z jednoczesnym
monitorowaniem stezenia hormonow tarczycy. Doswiadczenia wykazaty, iz mate dawki sa rowniez wystarczajace u pacjentéw o niewielkiej
‘masie ciafa oraz u pacjentow z duzym wolem. U niektérych pacjentow stezenie hormondw T4 lub fT4 moze byc zwiekszone, dlatego w celu
monitorowania pzygtego schematu leczenia, lepsze jest omaczaie stezeia TSH w surovicy kowi. Wskazanie - Dawka* (lizba

sodowej /dobe) Ni $¢ tarczycy Dawkowanie u dorosfych: Dawka poczatkowa- 25 do 50 (dawke
nalezy zwiekszac o 25-50 g w odstepach 2-4 tygodni) Dawka podtrzymujaca 100 do 200. Profilaktyka nawrotu wola - 75 do 200. Wole
o charakterze fagodnym u pacjentow z eutyreoza - 75 do 200. Terapia leczenie Sdi tarazycy - 50 do

yzykiem wystapienia osteoporozy, nalety dobraé najmifsza skuteczna dawke lewotyroksyny sodowe) oraz naledy (Z;s(\ej
kontrolowac czynnose tarczycy, w celu unikniecia wiekszych niz fizjologiczne steze lewotyroksyny w surowicy krwi, Hormonéw tarczycy nie
wolno stosowac w celu redukgji masy cata. U pacjentw 2 prawidlowa czynnoscia tarczycy, zwykle stosowane dawki nie powodujy
amnijszenia masy cile. Wigksze dawki mog powodowat powaine, a nawet zagrataace 2ycu daefania iepoadane, zwlasiza
W azwhszza produktu
leczniczego Letrox odnotowano, czasami ciezkie, reakje (w tym obrzek Jesli wystapia
i podmiotowe objawy reakdji alergicznej, nalezy przerwac podawanie produktu leczniczego Letrox oraz wdrozy¢ odpowiednie leczenie
objawowe. Jesl jest wymagana zamiana na inny produkt leczniczy zawierajacy lewotyroksyne, konieczne jest iciste monitorowanie, w tym
monitorowanie Kliniczne i biologiczne w okresie przejéciowym ze wzgledu na potencjalne ryzyko zaburzer réwnowagi czynnosci tarczycy.
U niektorych pacjentéw moze by¢ konieczne dostosowanie dawki. Nalezy kontrolowac czynnos¢ tarczycy u pacjentéw przyjmujacych
jednoczesnie lewotyroksyne i inne produkty lecznicze, ktdre moga wplywa na tarczyce (np. amiodaron, inhibitory kinazy tyrozynowej,
salicylany i duze dawki furosemidu) Chorzy na cukrzyce i pagiendi stosujacy leczenie przeciwzakizepowe, patrz punkt 4.5. Bardzo rzadkie
przypadki niedoczynnosci tarczycy zostaly stwierdzone u pacjentéw. przyimujacych jednoczenie sewelamer i lewotyroksyne. Sciste
i stezenia T5H jest polecane pacjentom poddawanym leczeniu obydwoma produktami leczniczymi. Produkt leczniczy zawiera

100. Po operacji usuniecia tarczycy z powodu nowotworow zlosliwych tarczycy - 150 do 300. Test supresyjny w diagnostyce nadczynnosci
tarczycy 200 mikrogramow (przez 14 dni do momentu wykonania scyntygrafi) * W celu dokfadnego dawkowania nalezy wybrac whasciwy
produkt leczniczy Letrox zawierajacy najbardziej odpowiednia dawke lewotyroksyny (50, 75, 100, 125 lub 150). Pacjenci w podesztym wieku
U pacjentow w podesziym wieku, w indywidualnych przypadkach, np w przypadku chordb serca, podczas zwiekszania dawki lewotyroksyny

éstezenieTSH, Starczycy
wynosi zwykle 10040150 ‘mikrograméw lewotyroksyny sodowej na m* puwlen(hm ciata na dobe. U noworodkéw i niemowlat z wrodzong
niedoczynnoscia tarczycy, wymagajacych szybkiej substytudji, zalecana dawka poczatkowa wynosi 10 do 15 mikrogramow lewotyroksyny
sodowej na kg masy ciafa na dobe przez pierwsze 3 miesiace. Nastepnie dawke nalezy dostosowac indywidualnie, na podstawie obrazu

mniej iz 1 mmol (23 o) sodu na tabletke, to znaczy produkt leczniczy znaje sie za wolny od sodu’. Dziakania niepozadane
W pojedynczych przypadkach, jei zalecana dawka nie jest tolerowana lub wystapito przedawkowanie produktu leciniczego, szczegfinie
w przypadku zbyt szybkiego zwikszania dawki na poczatku leczenia, moga wystapic typowe objawy nadczynnod tarczycy. W przypacu
wystapienia powyzszych objawdw, nalezy zmniejszy¢ dobowa dawke produktu leczniczego lub przerwac jego podawanie na kilka dri. Po
ustapieniu objawdw leczenie mozna wznowié ostroznie ustalajac dawkowanie. W przypadku nadwrazliwosdi na lewotyroksyng lub na
Ktrakolwiek substancje pomocnicza produktu leczniczego Letror, maga wystapic reakde alrgiczne na skérze (np. obrzek naczynioruchowsy,
wysypka skima, pokizywka) oaz reakde alergiczne zwigzane z ukladem W poj przypadkach

wysapenevstzsanafiaktycanegn W ki pzypac aldypaerna podavarie produkt ecaniaeg. Ocenadlr ieporadanych

Klinicznego i stezenia hormonow tarczycy i wartosci TSH. U dzieci 2 nabyt n éci tarczycy, zalecana dawka poczatk 25
do50mil 6 na dobe. jiekszac stopniowo, co 2o 4 tygodn, Sciod wynikow badania
Kiinicznegoiistezenia hormonéw tarczycy oraz wartosci TSH, a 6b pod

dobowa nalezy przyjmowac rano, na czczo, co najmiej pét godziny przed sniadaniem, popijajac odpowiednig iloscia wody. Daieci powinny
otrzymywac catkowita dawke dobowa, co najmniej na pét godziny przed pierwszym positkiem. Tabletki mozna rowniez podawac w postaci
zawiesiny. Tabletki nalezy rozpuscic w odpowiedniej ilosci wody (10-15 mi), a powstata w ten spossh zawiesine, ktra za kazdym razem nalezy
praygotowywac na éwieo, podat z dodathowa iloscia plynu (5-10 mi). Czas trwania leczenia W praypadku niedoczynnosc tarczycy oraz po
operacji usuniecia tarczycy z powodu nowotworu zlosliwego tarczycy, leczenie trwa zazwyczaj przez cate zycie, a w przypadku wola
o drraktere fagodnym i profiaktyk nawrotu wola leeeni tva Kk miesiay b at, 3 navet do krica 2y w paypacku terapi

? arayg, i

Jat. Jezeliw L m?pvlynosl
pozadaneqo efektu terapeutycanego nlezy ozwazyé inne sposoby leczeia. Testsupresiny arcycy Py i testo
tarczycy nalezy przyjmowac 200 mikrograméw lewotyroksyny sodowej na dobe przez 14 dni. Przeciwwskazania Nadwmlhwos na
substange cynnq lub na Ktorgkolwik subsancie pomocniczz. Nieleczona nadczynnose tarczycy. Nieleczona niedoczymnoé naderczy.
Nieleczona ni &¢ praysadi (w ni i kory nadnerczy ia). Ostry Ostre zapalenie
miesnia sercowego. i i ileku je il ukobiet w
ay. W celu uzyskania dalszych mfama(p dotyczacych dawkowania podczas cigy i karmienia piersia. Specjalne ostrzezenia i srodki
Pz terapii hormonem tarczycy nalezy wykluczyé lub wprowadzié odpowiednia terapie
hordb lub stanow: choroba wiericowa; dusznica bolesna; nadcisnienie tetnicze; niedoczynnosc przysadki lub kory nadnerczy;
quzek autonomiczny. Stany te lub choroby nalezy takie wykluczye lub leczy¢ przed wykonaniem testu supresyjnego tarczycy, z wyjatkiem
autonomicznej czynnosci tarczycy, ktora moze by¢ przyczyng wykonania testu supresyjnego tarczycy. Przed rozpoczeciem leczenia

Kresleniach czestos > 1/10,Czesto: > 1/100 do < 1/10; Niezbyt czgsto: > 1/1
000 do < 1/100 ; Rzadko: = 1/10 000 do < 1/1 000; Bardzo rzadko: < 1/10 000; Czestos¢ nieznana (nie moze byc okreslona na podstawie
dostepnych danych). Zaburzenia ukladu immunologicznego Czgstos¢ nieznana: nadwratliwos¢ Zaburzenia endokrynologiczne Caesto:
nadezynnos¢ tarczycy; Zaburzenia serca Bardzo czesto: kotatanie, Czesto: tachykardia, Czestos¢ nieznana: zaburzenia rytmu serca (arytmie),
dusznica bolesna. Zaburzenia skdry i tkanki podskdrnej Czestos¢ nieznana: obrzek naczynioruchowy, wysypka, pokrzywka, nadmierna
potliwos¢. Zaburzenia psychizne Bardzo czesto: bezsennost, Cresto: nmerwowosc, Czestos¢ nieznana:  niepokdj. Zaburzenia
migsniowo-szkieletowe i tkanki fqcznej Czgstos¢ nieznana: ostabienie migsni, kurcze migsni, osteoporoza w czasie stosowania dawek
supresyjnych lewotyroksyny, szczegélnie u kobiet w okresie pomenopauzalnym, gownie podczas leczenia przez diuzszy okres czasu.
Zaburzenia naczyniowe Czestoi¢ nieznana: uderzenia goraca, zapas¢ naczyniowa u niemowlat urodzonych przedwzesnie z matq masa
urodzeniowa, Zaburzenia ukladu rozrodczego i piersi Cagstoé¢ nieznana: zaburzenia miesiqczkowania. Zaburzenia Zolqdka i jelt Cagstos
nieznana: biegunka, wymioty i nudnosci. Badania diagnostyczne Czgstosc nieznana: zmniejszenie masy ciafa, Zaburzenia ukladu nerwowego
Bardzo czesto: bl glowy, Rzadko: rzekomy quz mézqu (szczeqalnie u dzieci), Czestosc nieznana: drzenie. Zaburzenia ogdine i stany w miejscu
podania Czestosé nieznana: nietolerancja wysokiej temperatury, goraczka. Aktualizacja: 06.2022. Ceny detaliczne: LETROX® 50 (50) 6,52
PLN; LETROX® 75 (50) — 6,84 PLN; LETROX® 100 (50) — 7,92 PLN; LETROX® 125 (50) — 9,3 PLN; LETROX® 150 (50) — 11,21 PLN; MAKSYMALNA
KWOTA DOPLATY PONOSZONEJ PRZEZ PACJENTA: LETROX® 50 (50) — 6 PLN; LETROX® 75 (50) — 4,46 PLN; LETROX® 100 (50) — 4,04 PLN;
LETROX® 125 (50) — 4,44 PLN; LETROX" 150 (50) — 5,38 PLN. Ceny z dn. 01.05.2022. PODMIOT NY POSIADAJACY
POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: BERLIN-CHEMIE AG Glienicker Weg 125; 12489 Berlin; Niemcy. NUMERY POZWOLEN
WYDANE PRZEZ PREZESA URPLWMiPB : LETROX® 50 R/3740; LETROX® 75 21735; LETROX” 100 R/1689; LETROX® 125 21736; LETROX" 150
8206. LEK WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA (Rp). Peina informacja o leku dostepna na zadanie. Informacja naukowa o leku:
Berlin-Chemie/ Menarini Polska Sp.  0.0.; ul. Stomiriskiego 4, 00-204 Warszawa, tel. : (022) 566 2100, fax: (022) 566 21 01.

Przygotowano: czerwiec 2022, PL-LET-2022-C2-5-V1-PRINT



Letrox

Levothyroxinum natricum  50/75/100/125/150

CHOROBY TARCZYCY™
- KONTROLA W TWOICH REKACH?

l/
/B bez laktozy?

* zmiana skladu leku dotyczy substandj i zapewnia jeszcze lepsza trwalos¢ caynnej przez caly okres waznosci produktu vs lek o poprzednim skladzie.’
* *Wiskazania do stosowania: terapia zastepcza i uzupehniajaca w niedoczynnosd tarczycy o réinej etiologii; zapobieganie wznowie wola tarczycy po leczeniu operacyjnym u pacjentéw z prawiidiowa
ynnoscia tarczycy (eutyreoza); leczenie wola o charakterze fagodnym u pacjentéw z prawidtowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza); terapia zastepcza i supresyjna nowotwordw zlosliwych tarczycy,

ciecia d

bez sodu? % mozna przechowywac w temp do 30°C?

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

gdlhie po op ; leczeniu nadczynnosaitarczycy w skojarzeniu pouzysk testsupresyjny w diagy Scitaraycy?
1. Komunikat o zmianie formulaci hittps://urpl.govplysites/defaultfiles/Letrox_komunikat_DHPC_podpis_0.PDF (06.2022); 2. ChPL Letrox: Letrox SO; Letrox 75 mikogramu; Letrox 100; Letrox 125
mikrogramow; Letrox 150 (06.2022). Przygotowano: czerwiec 2022, PL-LET-2022-C2-5-V1-PRINT




