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PROGRAM MERYTORYCZNY czwartek

12:20 - 13:35

16.04.2026

Nadnercza

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak,
prof. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak,
dr hab. n. med. Agnieszka Zwolak, prof. UMLub

12:20 - 12:35

12:35 - 12:50

12:50 - 13:05

13:05 - 13:25

13:25 - 13:35

Leczenie zaawansowanego raka kory nadnerczy
dr hab. n. med. Agnieszka Zwolak, prof. UMLub

Zespoty nadnerczowo-piciowe a ryzyko nowotworzenia
prof. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak

Co fenotyp obrazowy guza nadnercza méwi o jego potencjalnej
ztosliwosci? - obowiazujace wytyczne
dr hab. n. med. Lucyna Bednarek-Papierska, prof. CMKP

Obustronne hormonalnie czynne guzki nadnerczy
dr n. med. Matgorzata Trofimiuk-Muldner

Dyskusja

13:35 - 13:45

Przerwa

13:45 - 15:00

Sesja Endokrynologii onkologicznej 1

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Katarzyna tacka,
prof. dr hab. n. med. Roman Junik,
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Czarniecka

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

Glucagonoma
prof. dr hab. n. med. Roman Junik

Osteomalacja w przebiegu choroby nowotworowej
(TIO - Tumor-induced Osteomalacja)
dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP

Rak przytarczyc - aktualne zasady postepowania
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Czarniecka

Starzenie jako czynnik ryzyka kancerogenezy w endokrynologii
prof. dr hab. n. med. Adam Gesing

Dyskusja

15:00 - 15:10

Przerwa




15:10 - 16:45

Tarczyca 1

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Jerzy Sowinski,
prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek,
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski

15:10 - 15:25

15:25 - 15:40

15:40 - 15:55

15:55 - 16:10

16:10 - 16:30

16:30 - 16:45

Zespot zaburzen pozatarczycowych
prof. dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk

Adipokinowa i zapalna o$ otylo$é-nowotwér
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Poptawska-Kita

Czynnos¢ tarczycy u chorych z przewlekta chorobg nerek
prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek

Embolizacja tetnic tarczowych w leczeniu choréb tarczycy
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski

Leczenie nadczynnosci tarczycy - czy propylthiouracyl
przeszedt juz do historii?
prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz

Dyskusja

16:45 - 16:55

Przerwa

16:55 - 17:35

Rak tarczycy 1

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Daria Handkiewicz-Junak,
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Ziemnicka

16:55 - 17:10

17:10 - 17:25

17:25 - 17:35

17:35 - 18:05

Rak tarczycy u dzieci - aktualne wytyczne postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego
prof. dr hab. n. med. Daria Handkiewicz-Junak

Nowe metody wizualizacji raka tarczycy
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Ziemnicka

Dyskusja

Wyktad gosé zagraniczny

Differentiated Thyroid Cancer Management: Bridging Guidelines and Real-World Data

prof. Cosimo Durante




18:05 - 18:30

Przerwa

18:30 - 19:30

Inauguracja

Uroczyste otwarcie lll Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii Onkologicznej oraz X Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Tyreologicznego

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska,
prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz

Wyktad inauguracyjny: "Nasze wspomnienie

o Profesorze Andrzeju Lewirnskim - zatozycielu Polskiego Towarzystwa
Tyreologicznego i Polskiego Towarzystwa Endokrynologii Onkologicznej"
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

19:30

Koktajl powitalny
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Letrox

Levothyroxinum natricum

/50/75/100/125/150

CHOROBY TARCZYCY"
- KONTROLA W TWOICH REKACH™

$¢ kory nadnerczy zostanie potwierdzona, w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowac leczenie substytucyjne

Tainformagj leku recepte i jest ski ylacznie do osob i do
ia recept lub oséb i i i zyciem nalezy U pagjentow z
zpefna, aktualng (| ystyka Produktu L (ChPL). Berlin-C e zaleca

kory nadnerczy lub przysadki leczenie hormonami tarczycy bez

tego leku w inny sposéb niz opisany w ChPL.

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO Letrox 25 mikrogramow, 25 mikrogramow, tabletki; Letrox 50; 50 mikrogramaw, tabletki;
Letrox 75 mikrograméw; 75 mikrogramow, tabletki; Letrox 100; 100 mikrograméw , tabletki; Letrox 125 mikrograméw;
125 mikrogramow, tabletki; Letrox 150; 150 mikrogramow, tabletki. SKEAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY Kaida tabletka
produktu leczniczego Letrox 25 zawiera 25 6 sodowej. Kazda tabletka produktu
leczniczego Letrox 50 zawiera 53,2 — 56,8 0y sodowej natricum) x H,0 (co
odpuwwada Sl) g lewotyroksyny sodowej). Kazda tabletka produktu leczniczego Letrox 75 mikrogramow zawiera 79,8 — 85,2

sodowej natricum) x H,0 (co udpnwwada 75 g lewotyroksyny sodowej). Kazda
tabletka produktu leczniczego Letrox 100 zawiera 106,4 — 113,6 mi sodowej

moze wywolywac przefom nadnerczowy (ostra niewydolnosc kory nadnerczy
uniemowlat urodzonych przedwazesnie  bardzo matq urodzeniowq
mas3 ciata, nalezy monitorowac parametry hemodynamiczne, poniewaz moze wystapic zapasc krazeniowa spowodowana
niedojrzaty czynnoscia nadnerczy. W przypadku podejrzenia autonomicznej czynnosdi tarczycy przed leczeniem zaleca sie
przeprowadzenie testu z TRH lub wykonanie scyntygrafii supresyjnej. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas podawania
lewotyroksyny u pacjentow z padaczka w wywiadzie, poniewaz u tych pacjentow istnieje zwickszone ryzyko wystapienia
drgawek. Podczas leczenia lewotyroksyna u kobiet w okresie pomenopauzalnym, ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
osteoporozy, nalezy dobrac najmniejsza skuteczng dawke lewotyroksyny sodowej oraz nalezy czesciej kontrolowac czynnos¢
tarczycy, w celu unikniecia wiekszych niz fizjologiczne stezeri lewotyroksyny w surowicy krwi. Hormonéw tarczycy nie wolno
stosowac w celu redukgji masy ciata. U pacjentow z prawidtowa czynnoscig tarczycy, zwykle stosowane dawki nie powodujq
ejszenia masy cal. Wieksze dawki moga povodowa povizne, a nawet zagazajae 2ycu diaania iepozadane,

~kryzys Addisona). jaclec

naticum) xH,0 co odpowiada 100 g ewotyroksyny sodowe]). Kazda tabletka prouktufc 125
zawiera 1330 - 1420 sodowej natricum) x H,0 (co odpewwada 125 pg

zwhaszcza w skojarzeniu z niektorymi Srodkami i mase ciata, a zwhaszcza z aminami

lwotyoksyny sodowe). Kada tablet produktuecnicaegoLetrox 150 zawier 159 ~ 1704
sodowej )XH jada 1 dowej)). POSTAC FARMACEUTYCZNA Letrox
25 mikrograméw: tabletka, biate do bezowy:h okvqgle, lekko wypukfe tabletki. Letrox 50, Letrox 75, Letrox 100, Letrox 125,
Letrox 150: tabletka, biate do bezowy(h okragte, lekko wypukte tabletki z linig pndzwa&u pu Jedne] stronie. Tabletke mozna
podzieli¢ na rowne dawki. Wskazani ia. Terapia zastepcza i i tarczycy o réznej
etiologii. Zapobieganie wznowie wola tarczycy po leczeniu operacyjnym u pagjentow z prawmqu @ynnoid tarczycy
(eutyreoza). Leczenie wola o charakterze tagodnym u pacjentow z prawidtowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza). Terapia
zastepcza i supresyjna nowotworow ztosliwych tarczycy, szczegélnie po operadji wyciedia tarczycy. Pomocniczo w leczeniu
nadczynnosci tarczycy w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy. (Letrox 50, Letrox 75, Letrox 100, Letrox 125,
Letrox 150 dodatkowo: test supresyjny w diagnostyce nadczynnosdi tarczycy). Produkt leczniczy Letrox jest wskazany do
stosowania we wszystkich grupach wiekowych. Dawkowanie i sposob podawania. Leczenie hormonami
tarczycy/terapia zastepcza Dawkowanie Nalezy stosowac si do zaleceri dotyczacych dawkowania. Indywidualna dawka
dobowa powinna byc ustalona na podstawie badania lekarskiego i wynikow testéw laboratoryjnych. W przypadku
utrzymujacej sie resztkowej czynnosci laray(y, odpowiednie moze byc zastosowanie mniejszych dawek. Leczenie hormonami
tarezycy powinno byc Scig u pacjentow w podesztym wieku, pacjentow z chorobg wiericow
serca i pacjentdw z ciezkg lub dfugolrwah niedoczynnoscia tarczycy. U tych pacjentow, leczenie nalezy zaczac od male] dawkl

Po produktu leczniczego Letrox odnotowano, czasami ciezkie, reakgje nadwrazliwosd (w tym obrzek

Jesli wystapia i i objawy reakgi alergicznej, nalezy przerwac podawanie
produktu leczniczego Letrox oraz wdrozy¢ odpowiednie leczenie objawowe. Jesli jest wymagana zamiana na inny produkt
leczniczy zawierajacy lewotyroksyne, konieczne jest Sciste monitorowanie, w tym monitorowanie kliniczne i biologiczne
w okresie przejsciowym ze wzgledu na potencjalne ryzyko zaburzeri rownowagi czynnosci tarczycy. U niektrych pacjentéw
moze by¢ konieczne dostosowanie dawki. Nalezy kontrolowac czynnosc tarczycy u pacjentow przyjmujacych jednoczesnie
lewotyroksyne i inne produkty lecznicze, ktdre moga wplywac na tarczyce (np. amiodaron, inhibitory kinazy tyrozynowej,
salicylany i duze dawki furosemidu) Chorzy na cukizyce i pacjenci stosujacy leczenie przeciwzakrzepowe, patrz punkt 4.5.
Bardzo rzadkie przypadki niedoczynnosci tarczycy zostaty stwierdzone u pacjentow przyjmujacych jednoczesnie sewelamer
i lewotyroksyne. Sciste monitorowanie stezenia TSH jest polecane pacjentom poddawanym leczeniu obydwoma produktami
leczniczymi. Wptyw na wyniki badari laboratoryjnych. Biotyna moze wptywac na wyniki badar immunologicznych tarczycy
opartych na interakdji biotyny i streptawidyny, prowadzac do falszywego zmniejszenia lub fatszywego zwigkszenia wartosci
wynikow badani. Ryzyko takiego wptywu zwigksza si¢ wraz z dawka biotyny. Podczas interpretacji wynikow badari
laboratoryjnych nalezy wziac pod uwage mozliwos¢ wptywu biotyny, zwlaszcza jesli stwierdzi sie brak spéjnosci wynikw
2 obrazem Klinicznym. Jesli przeproviadza sie hadama ynnosd tarczycy u pagjentdw przyjmujacych produkty zawierajace
bwlyng, nalezy poit ¢otym 0 Nalezy zastosowac metody oznaczania, nie

poczatkowej, ktéra nastepnie pawmna by¢ zwiekszana powoll w duzy(h odslgpa(h aasuzj
stezenia hormondw tarczycy. Do lia wykazaty, iz mat ki sq rowniez

ciata oraz u pacjentow z duzym wolem. U niektdrych pacjentow stezenie hormondw T4 lub fT4 moze hyc 2wigkszone, dlatego
w celu monitorowania przyjetego schematu leczenia, lepsze jest oznaczanie stezenia TSH w surowicy krwi. Wskazanie -
Dawka* (liczha sodowej /dobe) Ni $¢ tarczycy Dawkowanie u dorosfych: Dawka
poczatkowa- 25 do 50 (dawke nalezy zwiekszac 0 25 do 50 g w odstepach co 2 do 4 tygodni) Dawka podtrzymujaca 100 do
200. Profilaktyka nawrotu wola - 75 do 200. Wole o charakterze fagodnym u pacjentéw z eutyreoza - 75 do 200. Terapia

leczenie S taraycy - 50 do 100. Po_operagji_usuniedia tarczycy z powodu
nowulworow hosliwych tarczycy - 150 do 300 (Pozostate Tesl supvesy]ny w dlagnusly(e nadezynnosci tarczycy 200

(przez 14 dni do momentu W ia nalezy wybra¢ wiasciwy
produkt leczniczy Letrox zawierajacy najbardziej odpowiedni dawke lewotyroksyny (25, 50, 75, 100, 125 lub 150). Pagjenci
w podeszlym wieku U pacjentow w podesztym wieku, w indywidualnych przypadkach, np. w przypadku choréb serca, podczas
zwiekszania dawki lewotyroksyny sodowej nalezy regulamie monitorowac stezenie TSH. Dzieci i miodziez Dawka
podtrzymujaca w wrodzonej lub nabytej niedoczynnosc tarczycy wynosi zwykle od 100 do 150 mikrograméw lewotyroksyny
sodowej na m? powierzchni ciafa na dobe. U noworodkéw i niemowlat z wrodzona niedoczynnoscia tarczycy, wymagajacych
szybkiej substytucj, zalecana dawka poczatkowa wynosi od 10 do 15 mikrogramow lewotyroksyny sodowej na kg masy ciafa
na dobe przez pierwsze 3 miesiace. Nastepnie dawke nalezy dostosowac indywidualnie, na podstawie obrazu klinicznego
i stezenia hormondw tarczycy i wartosci TSH. U dzieci z nabyta niedoczynnoscia tarczycy, zalecana dawka poczatkowa wynosi
od 12,5 do 50 mikrogramow lewotyroksyny sodowej na dobe. Dawke nalezy zwigkszac stopniowo, co 2 do 4 tygodni,
w Ialelnostl od wynikéw badania klinicznego i stezenia hormondw tarczycy oraz wartosci TSH, az do uzyskania petnej dawki

6b pod: Catkowita dawke dobowg nalezy przyjmowac rano, na czczo, co najmniej pot godziny przed
$niadaniem, pupua]q( odpuwwequ iloscia wody Dzieci powinny otrzymywac catkowita dawke dobowa, co najmniej na pot
godziny przed pierwszym positkiem. Tabletki mozna réwniez podawac w postaci zawiesiny. Tabletki nalezy rozpusci¢
w odpowiedniej ilosci wody (10-15 ml), a powstata w ten sposoh zawwsme, ktdra za kazdym razem na\ezy przygotowywac na

iptywowi biotyny, jesli d . 56d. Produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na tabletke,
to znaczy produkt leczniczy uznaje sie za wolny od sodu’. Dziatania niepozadane W pojedynczych przypadkach, jesli
zalecana dawka nie jest tolerowana lub wystapito przedawkowanie produktu leczniczego, szczegélnie w przypadku zbyt
szybkiego zwigkszania dawki na poczatku leczenia, moga wystapic typowe objawy nadczynnosci tarczycy. W przypadku
wystapienia powyzszych objawow, nalezy zmniejszy¢ dobowa dawke produktu leczniczego lub przerwac jego podawanie na
kilka dni. Po ustapieniu objawdw leczenie mozna wznowi ostroznie ustalajac dawkowanie. W przypadku nadwrazliwosci na
lewotyroksyne lub na kisrakolwiek substangie pomocnicza produktu leczniczego Letrox, moga wystapic reakeje alergiczne na
skérze (np. obrzek naczynioruchowy, wysypka skérna, pokrzywka) oraz reakdje alergiczne zwigzane z uktadem oddechowym.
W pojedynczych przypadkach obserwowano wystapienie wstrzasu anafilaktycznego. W takim przypadku nalezy przerwac
podawanie produktu leczniczego. Ocena dziatari niepozadanych opiera sie na nastepujacych okresleniach czestosci ich
wystepowania: Bardzo czesto:> 1/10 ;Czesto: = 1/100 do < 1/10; Niezbyt czesto: > 1/1000 do < 1/100; Rzadko: > 1/10 000
do < 1/1000; Bardzo rzadko: < 1/10 000; Czestos¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych).
Zaburzenia ukfadu I (zestosc nieznana: 5¢ Zaburzenia rynologiczne Czesto: nadczynnosé
tarczycy; Zaburzenia serca Bardzo czesto: kofatanie , Czestos: tachykardia, Czestos¢ nieznana: zaburzenia rytmu serca (arytmie),
dusznica bolesna. Zaburzenia skdry i tkanki podskmej Czestos¢ nieznana: obrzek naczynioruchowy, wysypka, pokrzywka,
nadmierna potliwos¢. Zaburzenia psychiczne Bardzo czesto: bezsennose, Czesto: nerwowost, Czestosé nieznana: niepoke.
Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki fqcznej Czestos¢ nieznana: ostabienie migsni, kurcze migsni, osteoporoza w czasie
stosowania dawek supresyjnych lewotyroksyny, szczegélnie u kobiet w okresie pomenopauzalnym, gtéwnie podczas leczenia
przez diuzszy okres czasu. Zaburzenia naczyniowe Czestos¢ nieznana: uderzenia goraca, zapasc naczyniowa u niemowlat
urodzonych przedwezesnie 2 mala masg urodzeniowy. Zaburzenia ukladu rozrodczeqo i piersi Czestosé nieznana: zaburzenia
miesigczkowania. Zaburzenia zofqdka i jelit Czestos¢ nieznana: biegunka, wymioty i nudnosci. Badania diagnostyczne Czgstos¢
niezana: zmnicjzenie masy k. Zabuzeia ukad nerwoego Bardzo zsto: ol glowy Readk: zckomy guz mézgu
(szczegolnie u dzieci), Czgstosé nieznana: drzene. tany Zgstos¢ nieznana: i
wysok|e| temperatury, goraczka. Aktualizacja Letrox 25 mikrogramow 11.2023; Letrox 50; 50 mikrogramow; Letrox 75

$wieto, podacz dodatkowa iloscia plynu (510 ml). Czas trwani w tarczycy oraz po operagji
usunigcia tarczycy z powodu nowotworu zlosliwego tarczycy, leczenie trwa zazwyczaj przez cate zycie, a w przypadku wola
o charakterze fagodnym i profilaktyki nawrotu wola leczenie trwa kilka miesiecy lub lat, a nawet do korica zycia; w przypadku
terapii wspomagajacej leczenie nadczynnosci tarczycy, czas trwania leczenia zalezy od diugosci leczenia tyreostatycznego.
Leczenie wola u pacjentdw w stanie eutyreozy powinno trwac od 6 miesiecy do 2 lat. Jezeli w tym przedziale czasowym leczenie
produktem leczniczym Letrox nie przynosi pozadanego efektu terapeutycznego nalezy rozwazyc inne sposoby leczenia. Test
supresyjny tarczycy Przy wykonywaniu testow supresyjnych tarczycy nalezy przyjmowac 200 mikrograméw lewotyroksyny
sodowej na dobe przez 14 dni. Przeciwwskazania Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substangje
pomocnicza. Nieleczona nadczynnosc tarczycy. Nieleczona niedoczynnos¢ nadnerczy. Nieleczona niedoczynnos¢ przysadki
(w niewydolnosci kory nadnerczy wymagajacej leczenia). Nieleczona niedoczynnos¢ przysadki (jesli prowadzi do
niewydolnosci kory nadnerczy wymagajacej leczenia)_( (Letmx 25).0stry zawat miesnia sercowego. Ostre zavaleme migsnia
sercowego. Ostre zapalenie serca. Jednoczesne i leku jest

u kub\et w clqzy W celu uzyskanla dalszych informagji dotyaqcych dawkowania w okresie ciazy i karmienia piersia. Specjalne
iem terapii hormonem tarczycy nalezy wykluczy¢
lub wprowadzic odpowiednia terapie nastepujacych chorob Iub stanow: choroba wieficowa; dusznica bolesna; nadcisnienie

tetnicze; ¢ przysadki lub kory nadnerczy; guzek Stany te lub choroby nalezy takze wykluczy¢ lub
leczy¢ przed wykonaniem testu supresyjnego tarczycy, z wyjatkiem autonomicznej czynnosci tarczycy, ktora moze byc
przyazyng wykonania testu j tarazycy. Przed iem leczenia w przypadku zaburzery

aynnosci kory nadnerczy nalezy rozpoczac leczenie, stosujac odpowiednie leczenie zastepcze, aby zapobiec ostrej
niewydolnosci nadnerczy. U pacjentow z chorobg wiericowa, niewydolnoscia serca, zaburzeniami rytmu serca z tachykardia,
zapaleniem migénia sercowego bez ostrego przebiegu, dfugotrwalg niedoczynnoscia tarczycy lub u pacientéw z zawatem
migsnia sercowego w wywiadzie nalezy Scisle unika¢ nawet tagodnej nadczynnosci tarczycy indukowanej lekami.
W leczeniuhormonami tarczycy u tych pacjentow moze by¢ konieczna czestsza kontrola stezenia hormonow tarczycy.
W przypadku wtdrnej niedoczynnosci tarczycy, nalezy ustalic, czy wystepuje jednoczesnie niedoczynnosc kory nadnerczy. Jesli

Letrox 100; Letrox 125 mikrogramaw; Letrox 150 02.2024; Ceny detaliczne: LETROX® 50 (50) — 7,24 PLN;
LETROX® 75 (50) - 7,56 PLN; LETROX® 100 (50) 8,63 PLN; LETROX® 125 (50) — 10,10 PLN; LETROX® 150 (50) — 12,07 PLN;
MAKSYMALNA KWOTA DOPLATY PONOSZONEJ PRZEZ PACJENTA: LETROX® 50 (50) — 6,22 PLN; LETROX® 75 (50) — 4,43PLN;
LETROX® 100 (50) — 3,76 PLN; LETROX® 125 (50) - 4, 44 PLN; LETROX” 150 (50) - 5,33 PLN. Ceny z dn. 01.01.2025 (aktualne
ceny dostepne https://www.qov,| tra-zdrowia-lista-leks PODMIOT
(ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: BERLIN-CHEMIE AG Glienicker Weg 125;
12489 Berlin; Niemcy. NUMERY POZWOLEN WYDANE PRZEZ PREZESA URPLWMiPB : Letrox 25 mikrograméw 27121;
LETROX® 50 R/3740; LETROX® 75 21735; LETROX® 100 R/1689; LETROX® 125 21736; LETROX® 150 8206. LEKI WYDAWANE
ZPRZEPISU LEKARZA (Rp).

BERLIN-CHEMIE/MENARINI POLSKA Sp. z 0.0., ul. Stomiriskiego 4 00-204 Warszawa, tel. 22 566 21 00;

e-mail: biuro@berlin-chemie.com

*Wskazania do stosowania: terapia zastepcza i uzupefniajaca w niedoczynnosci tarczycy o roznej etiologii; zapobieganie
wznowie wola tarczycy po leczeniu operacyjnym u pajentéw z prawidtowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza); leczenie wola
o charakterze fagodnym u pacjentow z prawidfowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza); terapia zastepcza i supresyjna
nowotworow zlosliwych tarczycy, szczegélnie po operacji wyciecia tarczycy; pomocniczo w leczeniu nadczynnosdi tarczycy
w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy'?; test iny w diagnostyce s tarczycy?.

1. ChPL Letrox 25 mikrogramdw (11.2023). 2. ChPL Letrox 50; Letrox 75 mikrogramow; Letrox 100; Letrox 125 mikrogramow;
Letrox 150 (02.2024).

Przygotowano: luty 2025, PL-LET-2025-(1-6-V1-PRINT



PROGRAM MERYTORYCZNY

pigtek
17.04.2026

08:30 - 10:10 Przysadkal

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Marek Pawlikowski,
prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski,
prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 09:20

09:20 - 09:35

09:35 - 09:55

09:55 - 10:10

Nowotwory w akromegalii
prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski

Ryzyko nowotworzenia u pacjentéw pediatrycznych leczonych ludzkim
rekombinowanym hormonem wzrostu
prof. dr hab. n. med. Maciej Hilczer

Diagnostyka i leczenie agresywnych guzéw kortykotropowych
prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska
Wyktad pod patronatem firmy Recordati Rare Diseases

Agresywne guzy prolaktynowe - jak je leczyé?
prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj

Personalizacja leczenia zespotu Cushinga: strategia terapeutyczna
wedtug etiologii, ciezkosci choroby i zmienionych zasad refundacji
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

Wyktad pod patronatem firmy Recordati Rare Diseases

Dyskusja

10:10 - 10:20

Przerwa

10:20 - 11:40

Tarczyca 2

Przewodniczenie: dr n. med. Helena Jastrzebska,
prof. dr hab. n. med. Jan Brzezinski,
prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz

10:20 - 10:35

10:35 - 10:55

10:55 - 11:10

11:10 - 11:25

11:25 - 11:40

Leczenie nadczynnosci tarczycy u chorych z orbitopatia tarczycowa
prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk

Niedoczynnosé przytarczyc po tyreoidektomii — od definicji i czynnikéw
ryzyka do nowoczesnych strategii zapobiegania i leczenia
prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

Czy choroby tarczycy i cukrzyca to blizniacze epidemie?
prof. dr hab. n. med. Adam Kretowski

Choroba Hashimoto a ryzyko raka tarczycy
prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz

Dyskusja

11:40 - 11:50

Przerwa




11:50 -

13:50

11:50 - 12:05

12:05 - 12:20

12:20 - 12:40

12:40 - 12:55

12:55 - 13:10

13:10 - 13:30

13:30 - 13:50

Sesja endokrynologii onkologicznej 2

Przewodniczenie: dr n. med. Elzbieta Andrysiak-Mamos,
prof. dr hab. n. med. Renata Swiatkowska-Stodulska,
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

Endometrioza a ryzyko transformacji nowotworowej: endokrynne
mechanizmy patogenezy oraz ich znaczenie kliniczne
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Elzbieta Sowinska-Przepiera

Nowotwory jajnika czynne hormonalme. ziarniszczak jako model
wspétpracy endokrynologa, ginekologa i onkologa
prof. dr hab. n. med. Marek Kudta

Zespoly ektopowego wydzielania hormonéw
prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska
Wyktad pod patronatem firmy Recordati Rare Diseases

Czynniki ryzyka nowotworéw jader
prof. dr hab. n. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer

Nowotwory gruczotéw dokrewnych - rola medycyny nuklearnej
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski

Hot topics ENETS 2026: rola terapii radioligandowej w aktualnych
zaleceniach leczenia nowotworow neuroendokrynnych i jej implikacje
dla praktyki klinicznej

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

Wyktad sponsorowany przez firme Novartis

Dyskusja

13:50 - 14:45

Lunch

14:45 - 15:50

Tarczyca a ptodnosé

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Monika Zbucka-Kretowska,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska

14:45 - 15:05

15:05 - 15:20

15:20 - 15:35

15:35 - 15:50

Co nowego w zaleceniach dotyczacych prowadzenia ciezarnych
z chorobami tarczycy?

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

Wyktad pod patronatem firmy Merck

Whptyw dysfunkcji tarczycy u ciezarnej na stan ptodu
dr hab. n. med. Piotr Kaczmarek, prof. UM w todzi

Czego wymagajj metody wspomaganego zaptodnienia od tyreologa?
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska

Dyskusja

15:50 - 16:00

Przerwa




16:00 - 17:00 Wspoiczesne leczenie nowotworéw neuroendokrynnych:

strategie terapeutyczne, bezpieczenstwo hormonalne
i nowe mozliwosci leczenia systemowego

16:00 - 16:20 Przerzutowe nowotwory neuroendokrynne: jak optymalnie dobieraé
i sekwencjonowaé leczenie w codziennej praktyce
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

16:20 - 16:40 Konsekwencje endokrynologiczne wspétczesnych terapii onkologicznych
dr hab. n. med. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska, prof. UMW

16:40 - 17:00 Postep w leczeniu systemowym NET: rola kabozantynibu
i pierwsze polskie doswiadczenia
dr hab. n. med. Agnieszka Kolasinska-Cwikta, prof. NIO-PIB

Sesja pod patronatem firmy IPSEN

17:00 - 17:10 Przerwa

17:10 - 17:35 Spotkanie z Ekspertem

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska,
prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

Czy niedobér wit. D moze mieé¢ wptyw na funkcje tarczycy
i indukcje proces6w nowotworowych?
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

17:35 - 18:05 Wyktad gosé zagraniczny

Subclinical Thyroid Disease Across the Lifespan: Risk, Resilience,
and Treatment Thresholds

prof. Salman Razvi




CABOMETYX® W NET:
NOWE MOZLIWOSCI'?

mM ETYX' % IPSEN

(kabozaniynib) tabletki

Produkt leczniczy CABOMETYX jest wskazany do stosowania
udorostych pacjentéw z nieresekcyjnymilub przerzutowymi, dobrze
zréoznicowanymi guzami neuroendokrynnymi pozatrzustkowymi
(epNET) i1 trzustkowymi (pNET), u ktérych doszto do progresji
choroby po uprzednim zastosowaniu co najmniej jednej terapii
ogdélnoustrojowej innej niz analogi somatostatyny?.

1. N Engl J Med 2025;392:653-65. DOI: 101056/NEJMoa2403991i
2. Aktualna Charakterystvka Produktu Leczniczego Cabormetyx®

NET (ang. Neuroendoctine Turnor) - guz neuroandokrynny. CMX-PL-001837 04/2026
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PROGRAM MERYTORYCZNY sobota

18.04.2026

08:30 - 10:00 Rak tarczycy 2

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Barbara Jarzab,
prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska,
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewirska

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 09:15

09:15 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

10:00 - 10:30

Otylosé jako czynnik ryzyka raka tarczycy - mechanizmy
i implikacje kliniczne
prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek

Chtoniaki tarczycy - diagnostyka i postepowanie
prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska

Przysztos$é leczenia radioizotopowego w raku tarczycy
prof. dr hab. n. med. Barbara Jarzab

Wznowa zréznicowanych rakéw tarczycy
prof. dr hab. n. med. Aldona Kowalska

Leczenie inhibitorami kinaz tyrozynowych w raku tarczycy -
terazniejszos¢ i przysztosé
prof. dr hab. n. med. Jolanta Krajewska

Dyskusja

Wykitad gosé zagraniczny

RET gene variants and Risk of Medullary Thyroid Cancer

prof. Bijay Vaidya

10:30 - 10:40

Przerwa

10:40 - 11:30

VARIA

Przewodniczenie: dr hab. n. med. Konrad Szosland,

prof. dr hab. n. med. Irina Kowalska,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

10:40 - 10:55

10:55 - 11:15

11:15 - 11:30

Zaburzenia funkcji tarczycy w PCOS
prof. dr hab. n. med. Irina Kowalska

Dlaczego endokrynolog powinien zauwazyé, rozpoznaé
i leczy¢ chorobe otytosciowa?

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Skowronska-Jézwiak

Wyktad pod patronatem firmy Novo Nordisk

Dyskusja



11:30 - 11:40

Przerwa

11:40 - 12:05

Spotkanie z Ekspertem

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewirska,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz

12:05 - 13:05

Specjalizacja czy umiejetnos¢ - jak szkoli¢ mtodych lekarzy?
prof. dr hab. n. med. Mariusz Klencki

Przysadka 2

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Maria Gorska,

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski,
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Lewandowski

12:05 - 12:20

12:20 - 12:35

12:35 - 12:50

12:50 - 13:05

Aktualne wytyczne postepowania w incydentaloma
prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

Zaburzenia czynnosci przysadki po zastosowaniu lekéw z grupy
immune checkpoint inhibitors
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Lewandowski

Postepowanie w udarze guza przysadki
dr hab. n. med. Maria Stelmachowska-Banas, prof. ICZMP

Dyskusja

13:05 - 13:15

Zakonczenie lll Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Endokrynologii Onkologicznej oraz X Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Tyreologicznego

prof. dr hab. n med. Matgorzata Karbownik-Lewiriska,
prof. dr hab. n med. Anhelli Syrenicz




KURS USG czwartek

16.04.2026
Sala Cashmere (parter Centrum Konferencyjnego)

15:20 - 15:45 Wykiad wprowadzajacy

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski,
prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

15:45 - 17:00 Czesé praktyczna dla poczatkujacych

PARTNERZY WARSZTATOW USG

euromen )) Medinco

.............. FAS g
partner @ GeHeathcae v SolveMedical

s" M s u N G INTIMexX &z




SESJA WYSTAPIEN USTNYCH pigtek

Sala Cashmere (parter Centrum Konferencyjnego)

9:00-9:45

17.04.2026

P7 - Varia - tarczyca i endokrynologia onkologiczna

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus,
prof. dr hab. n. med. Aldona Kowalska

9:00-9:05

9:05-9:10

9:10-9:15

9:15-9:20

9:20-9:25

9:25-9:30

9:30-9:35

9:35-9:40

9:40-9:45

9:45-10:30

Powiktania endokrynne immunoterapii nowotworéw - wyzwania
w codziennej praktyce klinicznej
Joanna Januszkiewicz-Caullier

Skutecznos¢ przezskérnej ablacji etanolem w leczeniu pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc w przebiegu pojedynczego gruczolaka
przytarczycy - doniesienia wstepne

Konrad Kedra

Ocena skutecznosci termoablacji laserowej zmian ogniskowych
tarczycy, z uwzglednieniem zwiekszonej energii ablacyjnej
Mateusz Obal

Hiperkortyzolemia w przebiegu ektopowego wydzielania ACTH -
doswiadczenie osrodka trzeciorzedowej referencyjnosci
Agata Berlinska

Ocena wplywu stosowania lekéw przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych
na ryzyko uzyskania niediagnostycznego wyniku biopsji cienkoigtowej
tarczycy oraz wystapienie powikian krwotocznych

Aneta Olszyriska-Podlesna

Utrata ekspresiji parafibrominy jako czynnik prognostyczny nawrotu
raka przytarczyc: doswiadczenia osrodka i przeglad systematyczny
Ewa Zalewska

Przedoperacyjne stezenie witaminy D jako predyktor hipokalcemii
po strumektomii totalnej z powodu wola guzowatego
Katarzyna Bornikowska

Zréznicowana wrazliwosé tkanek endokrynnych i nieendokrynnych
na peroksydacje lipidéw indukowang przez kadm oraz ochronna
rola melatoniny

Aleksandra K. Gadysz

Indolo-3-karbinol jako zwiazek o potencjalnym dziataniu ochronnym
przed peroksydacja lipidow indukowana reakcja Fentona w gruczole
tarczowym; zastosowanie dokowania molekularnego

Anna Skoczynska

PRACE WYROZNIONE

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

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

9:45-9:50

9:50-9:55

9:55-10:00

Nefrotynektyna (NPNT) jako Wskaznik Agresywnego Fenotypu Raka
Brodawkowatego Tarczycy
Angelika Buczynska-Backiel

Terapia celowana zalezna od statusu mutacji BRAF jako kluczowy czynnik
determinujacy przezycie chorych na raka anaplastycznego tarczycy
Joanna Dtugosiniska

Ektopowy zespét Cushinga a choroba Cushinga - réznice kliniczne
i biochemiczne na podstawie analizy danych rejestru ERCUSYN-Krakéw
Aleksandra Gamrat-Zmuda



10:00-10:05

10:05-10:10

10:10-10:15

10:15-10:20

10:20-10:25

10:25-10:30

10:40-10:50

Przezycie to nie wszystko: determinanty jakosci zycia pacjentéw
ze zréznicowanym rakiem tarczycy
Joanna Jauszkiewicz-Caulier

Charakterystyka kliniczna i czynniki prognostyczne w ektopowym
zespole Cushinga
Gustaw Laskowski

Dlugoterminowe wyniki i bezpieczenstwo RLT stosowanej jako leczenie
pierwszego wyboru w poréwnaniu z zastosowaniem jej jako terapii
drugiej linii w leczeniu rozsianych GEP-NET

Marta Opalinska

Podwyzszony poziom ekspresji sirtuiny-1 (SIRT1) w moézgu karlowatych
diugo zyjqcych myszy Ames dwarf - potencjalnle korzystny mechanizm
uczestniczacy w regulacji dtugosci ich zycia

llona Zawada-Jedrysiak

Hybrydowa analiza ultrasonograficzna wspomagana sztucznj inteligencja
w diagnostyce zmian ogniskowych tarczycy
Agnieszka Zytka

Ektopowy zespét Cushinga (ECS) w raku drobnokomérkowym ptluca

(SCLC) - znaczenie wczeshego rozpoznania i leczenia
Aleksandra Gilis-Januszewska

P4 - Guzy przysadki

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

10:40-10:45

10:45-10:50

10:50-11:00

Wielohormonalna nledoczynnosc przysadki a poziom uszkodzen
oksydacyjnych — badanie prospektywne z ocena wplywu leczenia
substytucyjnego, ze szczegélnym uwzglednieniem terapii L-tyroksyna
Pawet Sojka

Leczenie multimodalne temozolomidem, pasireotydem LAR

i osilodrostatem w cichych guzach kortykotropowych z komérkami Crooke’a
z transformacja do ciezkiego zespotu Cushinga, rejestr ERCUSYN Krakéw
Aleksandra Gilis-Januszewska

P6 - Otytos¢ jako czynnik ryzyka kancerogenezy

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

10:50-10:55

10:55-11:00

11:00-11:25

Od dysbiozy do kancerogenezy: mikrobiota jelitowa jako brakujace
ogniwo miedzy otylosciag a nowotworzeniem
Agnieszka Baranowska-Bik

Zaleznos¢ miedzy greling a markerami insulinoopornosci w kontekscie
ryzyka nowotworow
Maria Kosciuszko

P5 - Nowotwory ztosliwe uktadu endokrynnego
oraz nowotwory hormonozalezne

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

11:00-11:05

Strategia ,,block-and-replace” z osilodrostatem jako skuteczna metoda
szybkiej stabilizacji ciezkiej hiperkortyzolemii
Aleksandra Gilis-Januszewska



11:05-11:10

11:10-11:15

11:15-11:20

11:20-11:25

11:25-11:50

Przebieg kliniczny i efekty leczenia raka przytarczyc - analiza
serii przypadkow
Mirella Iwanowska

Obraz kliniczny i wyniki leczenia raka kory nadnercza w osrodku
11l stopnia referencyjnosci - seria przypadkéw
Paulina Kalman

Nowotwoér neuroendokrynny ptuca z ektopowa sekrecja somatoliberyny
(GHRH) jako przyczyna akromegalii — dlugoterminowa kontrola

po sekwencyjnym leczeniu lanreotydem, pasireotydem oraz terapia
radioizotopowa ukierunkowang na receptory peptydowe (PRRT)

(opis przypadku)

Zuzanna Lipiec-Rzepecka

Ektopowy zespét Cushinga (ECS) w raku drobnokomérkowym

ptua (SCLC) - znaczenie wczesnego rozpoznania i leczenia
Aleksandra Gamrat-Zmuda

P1 - Zaburzenia czynnosci tarczycy i zapalenia tarczycy

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska,
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski

11:25-11:30

11:30-11:35

11:35-11:40

11:40-11:45

11:45-11:50

12:00-13:00

Skutecznosé profilaktyki jodowej w Polsce: analiza podazy jodu u dzieci
i mlodziezy wojewédztwa t6dzkiego — doswiadczenia jednego osrodka
Ewelina Soénierz

Analiza zwigzku parametréw tarczycowych z sitag migesniowa
u pacjentek z zespotem Turnera
Mariola Krzyscin

Ocena jakosci Zzycia pacjentéw z choroba Hashimoto w stadium eutyreozy
w zaleznosci od wspétwystepowania zespotu metabolicznego
Aldona Janoska

Otyloséé jako nieklasyczny czynnik ryzyka orbitopatii tarczycowej -
analiza przekrojowa
Natalia Zawalna

Zastosowanie plazmaferezy w opornej na farmakoterapie

chorobie Gravesa-Basedowa
Olivia Wasilewska

P3 - Rak tarczycy

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski,
prof. dr hab. n. med. Aldona Kowalska

12:00-12:05

12:05-12:10

12:10-12:15

12:15-12:20

Znaczenie chirurgii nieradykalnej w raku anaplastycznym tarczycy -
doswiadczenia jednego osrodka (2019-2025)
Jacek Gatczynski

Zmiany jasnokomoérkowe w nowotworach tarczycy - doswiadczenia
wiasne Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej
NIO-PIB w Warszawie latach 2008-2026

Olga Wajtryt

Falszywie dodatnie wyniki (FDW) poterapeutycznej scyntygrafii catego
ciata (WBS) jako wyzwanie kliniczne w prowadzeniu pacjentéw

ze zréznicowanym rakiem tarczycy leczonych radiojodem (RAI)

Anna Matrejek

Poréwnanie systemow sztucznej inteligencji S-Detect oraz Koios
w diagnostyce ultrasonograficznej zmian ogniskowych tarczycy
Katarzyna Dobruch-Sobczak



12:20-12:25

12:25-13:00

13:00-14:10

Ultrasonograficzna ocena nacieku krtani i tchawicy za pomoca
ultrasonografii przezkrtaniowej (TLUS)
Sylwia Wolff

Wartosé prognostyczna wskaznika Ki-67 w raku anaplastycznym
tarczycy - analiza jednoosrodkowa
Joanna Januszkiewicz-Caulier

P8 - Przypadki kliniczne - tarczyca i endokrynologia
onkologiczna

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz

13:00-13:05

13:05-13:10

13:10-13:15

13:15-13:20

13:20-13:25

13:25-13:30

13:30-13:35

13:35-13:40

13:40-13:45

13:45-13:50

13:50-13:55

13:55-14:00

14:00-14:05

14:05-14:10

Obustronny blastyczny chioniak nadnerczy wywodzacy sie
z komorek ptaszcza (MCL)
Marta Klepinowska

Przetoka tchawiczo-przetykowa jako rzadkie powiktanie laserowej
termoabilcji guzka tarczycy
Maciej Pawlica

Hormonalnie czynny nowotwér podscieliskowy przewodu pokarmowego
jako niespotykanie rzadka przyczyna ciezkich nawracajacych hipoglikemii
Jakub Rosik

Podwéjne wyzwanie endokrynologiczne - rak tarczycy w swietle
akromegalii
Hanna Szmygin

Operacyjne leczenie przerzutéw raka przytarczyc - opis przypadku
Karolina PézZniewska

Kiedy styszysz tetent kopyt pomysl o zebrze, czyli o zespole opornosci
na hormony tarczycy stéw kilka
Klaudia Brozyna-Tkaczyk

Trudnosci w diagnostyce rozsianych mikrozwapnieh w ptacie tarczycy
Agnieszka Bogusz-Wéjcik

Choroba Gravesa i Basedowa oporna na farmakoterapie¢ jako tyreologiczna
manifestacja zapalnego zespotu rekonstytucji immunologicznej

po wdrozeniu leczenia antyretrowirusowego - opis przypadku

Renata Michalak

Skuteczne przygotowanie propylotiouracylem do pilnej tyreoidektomii
pacjentki w przelomie tarczycowym po przebytej agranulocytozie
spowodowanej tiamazolem

Justyna Milczarek-Banach

Wtérne nowotwory ztosliwe (WNZ): zagadkowy guz ptuca u pacjentki
z uprzednio rozpoznanym rakiem piersi i brodawkowatym rakiem tarczycy (PTC)
Anna Klasa

Rak przytarczyc jako rzadka przyczyna pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc - opis przypadku
Karol Ciszek

Cykliczny zespét Cushinga: diagnostyczne i terapeutyczne wyzwania
u pacjenta diugotrwale leczonego w schemacie block-and-replace

z uzyciem osilodrostatu

Wiktoria Suchy

Tyreotropinoma na podtozu hemiagenzji tarczycy
Maria Stelmachowska-Banas

Gdy pierwsza linia zawodzi - przypadek rozsianego raka tarczycy
Hanna Szmygin
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INFORMACIJE ORGANIZACYINE

BIURO ZJAZDU

Biuro Zjazdu znajduje sie na 4 pietrze hotelu Vienna House by Wyndham Andel's
t6dz - w bezposrednim sasiedztwie sali Wyktadowe].

Biuro Zjazdu bedzie czynne:

- 16 kwietnia, czwartek, w godzinach 12:00-18:00

- 17 kwietnia, piatek, w godzinach 8:00-18:00

- 18 kwietnia, sobota, w godzinach 8:00-13:00

UCZESTNIKOM ZAPEWNIAMY

- wstep na sesje naukowe

- torbe zjazdowa z materiatami zjazdowymi

- udziat w wystawie medycznej

- identyfikator

- certyfikat w formie elektronicznej (do pobrania z profilu sympomed.pl)
wystawiony po weryfikacji obecnosci na Zjezdzie

- ksigzke abstraktow

- ksiazke streszczenr w formie elektronicznej

PUNKTY EDUKACYJNE

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2024r. w sprawie
sposobu dopetnienie obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow, udokumentowanej liczby godzin uczestnictwa w Zjezdzie,
lekarzowi/lekarzowi dentyscie przystuguje 18 punktéw edukacyjnych

WYSTAWA MEDYCZNA

Wystawa medyczna znajduje sie na 4 pietrze hotelu Vienna House by Wyndham Andel's
t6dz. Wstep na wystawe medyczng mozliwy jest wytgcznie dla oséb uprawnionych
do wystawiania recept lub prowadzacych obrét produktami leczniczymi.



Gastronomia

- Kawa, herbata oraz drobne przekaski dostepne beda w dniach 16-18 kwietnia
w przerwach miedzy sesjami, na terenie wystawy medycznej

- Koktajl powitalny bedzie serwowany w czwartek, 16 kwietnia, po Uroczystej
Inauguracji Zjazdu, na terenie wystawy medycznej

- Lunch bedzie serwowany w piatek, 17 kwietnia, w restauracji hotelowej (parter)

Spotkanie towarzyskie

Spotkanie Towarzyskie podczas Zjazdu odbedzie sie w dniu 17 kwietnia o godzinie 20:10

w sali Wykfadowej, na 4 pietrze hotelu Vienna House by Wyndham Andel's £ 6dz.

Wstep na Spotkanie Towarzyskie bedzie mozliwy wytacznie po uprzednim optaceniu

i okazaniu zaproszenia, ktére bedzie wydane podczas odbioru identyfikatora zjazdowego.

Identyfikatory

Aby zagwarantowac Panstwu maksymalne bezpieczenstwo oraz komfort podczas
obrad, prosimy o obowigzkowe noszenie identyfikatoréw zjazdowych

w widocznym miejscu. Osoby bez identyfikatora nie beda uprawnione

do wstepu na czes¢ dydaktyczng, wystawowa oraz cateringowa.

Informacja dla Wyktadowcoéw - punkt multimedialny

Punkt multimedialny zlokalizowany jest bezposrednio w sali wyktadowej - 4 pietro
hotelu Vienna House by Wyndham Andel's +6dz.

Wyktadowcy proszeni sg o dostarczenie prezentacji na minimum godzine przed
rozpoczeciem sesji w ktorej biorg udziat, w celu sprawdzenia poprawnosci jej dziatania.

Jednoczesnie, prosimy o dostarczenie prezentacji na sesje poranne dzien wczesniej.



KONTAKT

Przez caty czas trwania Il Zjazdu Polskiego Towarzystwa Endokrynologii
Onkologicznej oraz X Zjazdu Polskiego Towarzystwa Tyreologicznego w razie
jakichkolwiek pytan lub watpliwosci, do Panstwa dyspozycji pozostaje Zespot

Sympomed.

Kontakt dla Uczestnikéw
Biuro Zjazdu

Joanna Myszczyszyn
j.myszczyszyn@sympomed.pl
tel. 603 770 438

Kontakt
dla Firm

Laura Wozniak
wozniak@sympomed.pl
tel. 601197 062

Koordynator
Projektu

Paulina Kraszewska
p.kraszewska@sympomed.pl
607 775 734

Kontakt
dla Wyktadowcéow

Magdalena Starnowska
m.starnowska@sympomed.pl
tel. 603 770 358

Kontakt
w kwestiach technicznych

Marcin Werner
m.werner@sympomed.pl
tel. 603 770 342

SympoMed



Skrécona informacja o leku Euthyrox® N 25, 50, 75, 88 upg, 100, 112 pg, 125, 137 pg, 150, 175, 200, 25/50/75/88/100/112/125/137/150/175/200
mikrograméw, tabletki. Sktad 1 tabletka zawiera odpowiednio 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150, 175, 200 ug lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum). Postaé
farmaceutyczna Tabletka. Biatawa, okragta tabletka, ptaska, z rowkiem dzielacym po obu stronach, ze scietymi krawedziami i napisem na jednej stronie: EM 25/EM 50/EM 75/EM
88/EM 100/EM 112/EM 125/EM 137/EM 150/EM 175/EM 200. Tabletke mozna podzieli¢ na réwne dawki. Wskazania do stosowania Euthyrox N 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175,
200: leczenie wola obojetnego. Euthyrox N 88 g, 112 pg, 137 ug: leczenie wola obojetnego, gtéwnie u dorostych, u ktérych stosowanie jodu nie jest wskazane. Euthyrox N 25,
50, 75, 88 pg, 100, 112 pg, 125, 137 pg, 150, 175, 200: zapobieganie nawrotom po chirurgicznym usunieciu wola obojetnego, w zaleznosci od stopnia zachowanej czynnosci
tarczycy po operacji; terapia substytucyjna w niedoczynnosci tarczycy; terapia supresyjna w raku tarczycy. Euthyrox N 25, 50, 75, 88 pg, 100, 112 pg, 137 pg: suplementacja
skojarzona ze stosowaniem lekéw przeciwtarczycowych w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy. Euthyrox N 100, 150, 200: zastosowanie diagnostyczne w testach zahamowania
czynnoéci tarczycy. Dawkowanie W celu umozliwienia leczenia kazdego pacjenta zgodnie z jego indywidualnymi potrzebami, tabletki zawierajace lewotyroksyne sodowa dostepne
sg w dawkach od 25 pg do 200 pg. Dzieki temu wiekszos¢ pacjentow moze przyjmowac tylko jedna tabletke na dobe. Podane zalecenia dotyczace dawkowania sg jedynie ogélnymi
wskazéwkami. Zaleca sie okreslenie indywidualnej dawki dobowej na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych i oceny klinicznej. W zwiazku z tym, ze u wielu pacjentéw stwierdza
sie zwigkszone stezenia T, i fT,, lepszym punktem odniesienia dla dalszej terapii jest wyjsciowe stezenie w surowicy hormonu pobudzajacego tarczyce (tyreotropiny). Leczenie
hormonem tarczycy nalezy rozpoczynaé od matych dawek i zwieksza¢ je stopniowo co 2-4 tygodnie, az do uzyskania petnej dawki substytucyjnej. Zalecana dawka (ug lewotyroksy-
ny sodowej na dobe): leczenie wola obojetnego i zapobieganie nawrotom po chirurgicznym usunieciu wola obojetnego: 75-200; terapia substytucyjna w niedoczynnosci tarczycy
dorostych: dawka poczatkowa 25-50, dawka podtrzymujaca 100-200; u dzieci i mtodziezy: dawka poczatkowa 12,5-50, dawka podtrzymujaca 100-150 pg/m?2 pc.;terapia supre-
syjna w raku tarczycy: 150-300; suplementacja skojarzona ze stosowaniem lekéw przeciwtarczycowych w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy: 50-100; w testach zahamowania
czynnosci tarczycy: Euthyrox N 100 - 2 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem, Euthyrox N 150 - ¥z tabl. na dobe 3 tyg. lub 4 tyg. przed testem, 1 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2
tyg. przed testem, Euthyrox N 200 - 1 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem. Z praktyki wynika, ze pacjentom o matej masie ciata i z duzym wolem guzkowym wystarczajq
mniejsze dawki leku. U osob w podeszlym wieku, u oséb z choroba niedokrwienng serca oraz u pacjentow z ciezkg lub dtugotrwatg niedoczynnoscig tarczycy, rozpoczynajac
leczenie hormonami tarczycy nalezy zachowac¢ szczegdlng ostroznosc. To oznacza, Ze nalezy zastosowa¢ matg dawke poczatkowa (np. 12,5 mikrograméw na dobe), a nastepnie
zwigkszac ja stopniowo w dtuzszych odstepach czasu (np. o 12,5 mikrograméw na dobe raz na 2 tygodnie), czesto kontrolujac stezenie hormondw tarczycy. Moze zaistnie¢ potrzeba
rozwazenia dawek mniejszych niz optymalne dawki zapewniajace petng substytucje, czego wynikiem bedzie brak petnego wyréwnania stezen TSH. Dzieci i miodziez U noworodkéw i
niemowlat z wrodzong niedoczynnoscia tarczycy, u ktérych wazna jest szybka substytucja, zalecana dawka poczatkowa wynosi 10 mikrograméw do 15 mikrograméw/kg masy ciata
na dobe przez pierwsze 3 miesiace. Nastepnie dawke nalezy dostosowac indywidualnie, na podstawie oceny klinicznej oraz stezenia hormonéw tarczycy i TSH. Sposéb podawania
Dawki dobowe nalezy przyjmowa¢ jednorazowo. Pojedynczg dawke dobowa przyjmowaé rano, na czczo, pét godziny przed $niadaniem, najlepiej z niewielka iloscig ptynu (np.
p6t szklanki wody). Niemowletom nalezy podawac petng dawke dobowa jednorazowo, co najmniej 30 minut przed pierwszym positkiem w danym dniu. Tabletki nalezy rozpus
w niewielkiej ilosci wody. Tak przygotowana, bezposrednio przed kazdym podaniem, zawiesine nalezy podawac z dodatkowa, niewielkg iloscig ptynu. Leczenie trwa zazwyczaj
cate zycie, jesli jest to substytucja w niedoczynnosci tarczycy lub substytucja po strumektomii, tyroidektomii lub profilaktyka nawrotéw po usunieciu wola obojetnego. Leczenie
towarzyszace terapii nadczynnosci tarczycy po uzyskaniu eutyreozy jest wskazane przez okres stosowania lekéw przeciwtarczycowych. W tagodnym wolu obojetnym konieczne jest
leczenie trwajace od 6 miesiecy do 2 lat. Aby uniknaé nawrotu wola zaleca sie, aby po zmniejszeniu wielkosci wola stosowac profilaktyke przy pomocy matych dawek jodu (100
mikrograméw do 200 mikrogramow na dobe). Jesli leczenie farmakologiczne nie przyniesie w tym okresie czasu spodziewanych wynikéw, nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne lub
podanie jodu radioaktywnego. W obrocie dostepne sg rézne moce tego samego produktu, takie jak: Euthyrox N 25; Euthyrox N 50; Euthyrox N 75; Euthyrox N 88 pg; Euthyrox
N 100; Euthyrox N 112 ug; Euthyrox N 125; Euthyrox N 137 pg; Euthyrox N 150; Euthyrox N 175; Euthyrox N 200. Przeciwwskazania Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub
na ktorakolwiek substancje pomocnicza. Nieleczona niedoczynnos¢ kory nadnerczy, nieleczona niedoczynno$é przysadki i nieleczona nadczynnos$¢ tarczycy. Leczenia produktem
Euthyrox N nie wolno rozpoczyna¢ po $wiezo przebytym zawale migsnia sercowego, w czasie zapalenia migsnia sercowego oraz w czasie ostrego zapalenia wszystkich warstw
serca (pancarditis). W czasie cigzy lewotyroksyny nie nalezy stosowac w skojarzeniu z lekami przeciwtarczycowymi w leczeniu nadczynnosci tarczycy. Specjalne ostrzezenia i
$rodki ostroznosci dotyczace stosowania Przed rozpoczeciem leczenia hormonami tarczycy nalezy wykluczyé nastepujace choroby lub rozpoczag ich leczenie: niewydolnosé
wiefcowa, dfawica piersiowa, miazdzyca naczyn, nadcisnienie tetnicze, niedoczynnos¢ przysadki, niedoczynnosé kory nadnerczy, autonomiczna czynnos¢ tarczycy. Na poczatku
stosowania lewotyroksyny u pacjentow z ryzykiem zaburzen psychotycznych nalezy szczegdtowo monitorowaé i rozpoczynac leczenie od matych dawek, a nastepnie stopniowo je
zwiekszac. W przypadku pojawienia si¢ objawéw psychotycznych, nalezy rozwazy¢ dostosowanie dawki lewotyroksyny. U pacjentéw z niewydolnoscia wiericowa, niewydolnoscia
serca lub zaburzeniami rytmu serca z tachykardia, nalezy unikaé¢ nawet niewielkiej nadczynnosci tarczycy indukowanej lekami. W zwiazku z tym, w takich przypadkach, nalezy
czesto kontrolowaé stezenie hormondéw tarczycy. W przypadku wtdrnej niedoczynnosci tarczycy, nalezy okresli¢ jej przyczyne przed wiaczeniem terapii substytucyjnej i jesli jest
taka potrzeba, wdrozyc¢ leczenie substytucyjne skompensowanej niedoczynnosci nadnerczy. W przypadku zaburzen czynnosci kory nadnerczy, nalezy zastosowa¢ odpowiednig
terapie zastepcza przed rozpoczeciem stosowania lewotyroksyny, aby zapobiec ostrej niewydolnosci kory nadnerczy. W przypadku podejrzenia autonomicznej czynnosci tarczycy,
nalezy przed leczeniem przeprowadzié test z TRH lub wykona¢ scyntygrafie supresyjna. Rozpoczynajac leczenie lewotyroksyna u niemowlat urodzonych przedwczesnie z bardzo
mata urodzeniowg masg ciata, nalezy monitorowa¢ parametry hemodynamiczne, poniewaz moze wystapi¢ zapas¢ krazeniowa spowodowana niedojrzata czynnoscia nadnerczy. U
kobiet po menopauzie z niedoczynnoscig tarczycy i zagrozonych zwiekszonym ryzykiem osteoporozy, nalezy unika¢ wiekszego niz fizjologiczne stezenia lewotyroksyny w surowicy
i w zwigzku z tym nalezy bardzo starannie kontrolowa¢ parametry czynnosci tarczycy. Nie nalezy stosowac lewotyroksyny w stanach hipertyreozy poza tymi przypadkami, kiedy
jest ona stosowana jednoczesnie z lekami przeciwtarczycowymi w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy. Nie wolno podawaé hormondéw tarczycy w celu zmniejszenia masy ciata.
U pacjentéw w stanie eutyreozy leczenie lewotyroksyna nie powoduje zmniejszenia masy ciata. Duze dawki leku moga powodowac ciezkie lub nawet zagrazajace zyciu dziatania
r . Nie nalezy ¢ duzych dawek lewotyroksyny w skojarzeniu z niektérymi substancjami na odchudzanie, np. z lekami sympatykomimetycznymi. Jesli konieczna
jest zmiana na inny produkt leczniczy zawierajacy lewotyroksyne, wymagana jest Scista kontrola, w tym monitorowanie parametrow klinicznych i biochemicznych w okresie
przejéciowym ze wzgledu na potencjalne ryzyko zaburzen réwnowagi hormondw tarczycy. U niektdrych pacjentéw moze by¢ konieczne dostosowanie dawki. Stosujac jednoczesnie
lewotyroksyne z orlistatem moze doj$¢ do niedoczynnosci tarczycy i (lub) pogorszenia kontroli niedoczynnosci tarczycy. Pacjenci przyjmujacy lewotyroksyne powinni skonsultowaé
sie z lekarzem przed rozpoczeciem leczenia orlistatem. Oba leki powinny by¢ przyjmowane o réznych porach dnia; konieczna moze by¢ takze zmiana dawki lewotyroksyny. Zaleca
sie réwniez monitorowanie pacjentéw i okresowa kontrole stezenia hormonu w surowicy. Pacjenci z cukrzyca i pacjenci stosujacy leczenie przeciwzakrzepowe. Wptyw na wyniki
badan laboratoryjnych. Biotyna moze wptywac na wyniki badar immunologicznych tarczycy opartych na interakcji biotyny i streptawidyny, prowadzac do fatszywego zmniejszenia
lub fatszywego zwiekszenia wartosci wynikéw badan. Ryzyko takiego wptywu zwieksza sie wraz z dawka biotyny. Podczas interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych nalezy
wzig¢ pod uwage mozliwos¢ wptywu biotyny, zwtaszcza jesli stwierdzi sie brak spéjnosci wynikéw z obrazem klinicznym. Jesli przeprowadza sie badania czynnosci tarczycy u
pacjentéw przyjmujacych produkty zawierajace biotyne, nalezy poinformowac o tym pracownikéw laboratorium. Nalezy zastosowac alternatywne metody oznaczania, nie ulegajace
wptywowi biotyny, jesli s one dostepne. Ten produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu w jednej tabletce, to znaczy produkt leczniczy uznaje sie za ,wolny od
sodu”. Dziatania niepozadane W czasie stosowania lewotyroksyny sodowej objawy niepozadane nie powinny wystepowaé, o ile produkt jest stosowany zgodnie z zaleceniami i
jesli monitorowane sa parametry kliniczne i laboratoryjne. Po przekroczeniu indywidualnej granicy tolerancji soli sodowej lewotyroksyny lub po przedawkowaniu leku mozliwe jest
wystapienie nastepujacych objawdw, typowych dla nadczynnosci tarczycy, szczegodlnie jesli na poczatku leczenia zbyt szybko zwieksza sie dawkowanie leku: zaburzenia rytmu
serca (np. migotanie przedsionkow i skurcze dodatkowe), tachykardia, kofatanie serca, dolegliwosci dtawicowe, bdl gtowy, ostabienie miesni, kurcze migsni, uderzenia goraca,
goraczka, wymioty, zaburzenia miesiaczkowania, rzekomy guz mézgu, drzenia, niepokdj ruchowy, bezsennos¢, nadmierne pocenie sig, zmniejszenie masy ciata, biegunka. W takich
przypadkach dawke dobowa nalezy zmniejszy¢ lub odstawi¢ lek na kilka dni. Terapie mozna ostroznie wznowi¢ po ustgpieniu dziatai niepozadanych. W przypadku nadwrazliwosci
na produkt moga wystapic¢ reakcje alergiczne, szczegdlnie skorne (wysypka, pokrzywka) oraz zwigzane z uktadem oddechowym, zgtaszano przypadki obrzeku naczynioruchowego.
Czestos¢ wystepowania tych dziatan niepozadanych jest nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). 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 zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych, Al.
Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 2249 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtaszac
réwniez podmiotowi iedzialnemu. i i Merck Sp. z 0.0., tel.: + 48 22 535 97 00, faks: + 48 22 535 97 03; www.merck.pl. Numery pozwolen
wydane przez URPLWMIPB 25 pg: 10511, 50 pg: 10512, 75 pg: 10513, 88 pg: 15702, 100 pg: 10514, 112 pg: 15703, 125 pg: 10515, 137 pg: 15704, 150 pg: 10516, 175 p
g: 10517, 200 pg: 10518. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp;. Przed przepisaniem nalezy zapoznac sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego.
dziatan ni z drug.safety.easterneurope@merckgroup.com; informacja medyczna: medinfo_pl@merckgroup.com.
*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18.09.2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na dzien 1.10.2024 r.
Ceny Euthyrox N*: detaliczna/wysoko$¢ doptaty pacjenta: 25 pg/50 tabl: 6,82/6,82; 25 pg/100 tabl: 9,50/8,52; 50 pg/50 tabl: 7,65/6,67; 50 pg/100 tabl:13,73/8,8,91; 75
ug/50 tabl: 8,75/5,67; 75 pg/100 tabl: 15,25/8,02; 88 ug/50 tabl: 9,28/5,11; 100 pg/50 tabl: 9,38/4,56; 100 pg/100 tabl: 16,80/7,16; 112 pg/50 tabl: 10,14/4,74; 125 p
g/50 tabl: 10,90/4,87; 125 pg/100 tabl: 20,66/8,89; 137 pg/50 tabl: 11,45/4,87; 150 pg/50 tabl: 12,40/5,33; 150 ug/100 tabl: 22,57/10,67; 175 pg/50 tabl: 14,66/6,22;
200 pg/50 tabl: 16,02/7,11 zt
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