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PROGRAM MERYTORYCZNY czwartek

04.12.2025

11:20 - 11:30

Rozpoczecie 33. Kursu Ksztatcenia Ustawicznego
z Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych

prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

11:30 - 12:40

Sesja Klubu 30

Przewodniczacy sesji: dr n. med. Dorota Filipowicz,
lek. tukasz Dziatach

11:30 - 11:50

11:50 -12:10

12:10 - 12:30

12:30 - 12:40

12:40 - 13:20

Analgetyczne witasciwosci pasireotydu w leczeniu agresywnych
guzéw przysadki
lek. Maria Komisarz-Calik

Analiza parametréw metabolicznych u dorostych pacjentéw z ciezkim
niedoborem hormonu wzrostu podczas terapii rhGH
lek. Zuzanna Zak-Skryskiewicz

Obciazenie allostatyczne w guzach przysadki - analiza i zastosowanie
w praktyce klinicznej

lek. Martyna Strzelec

Dyskusja

Personalizacja leczenia Pit-Net wydzielajacych PRL - optymalna
wspoétpraca endokrynologa i neurochirurga

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Zielinski,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

13:20 - 13:30

PRZERWA




13:30 - 15:25 Varia 1

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Wojciech Bik,

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

13:30 - 13:50 Nowosci w terapii radioligandowej
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski

13:50 - 14:10 Rok 2025 - rokiem wytycznych w MENI1
dr n. med. Matgorzata Trofimiuk-Muldner

14:10 - 14:30 Neuropeptydy to nie tylko teoria, ale takze zastosowanie w praktyce
prof. dr hab. n. med. Wojciech Bik

14:30 - 14:50 Zespot rakowiaka - aspekty kliniczne i terapeutyczne, aktualne

standardy postepowania
dr hab. n. med. Violetta Rosiek

14:50 - 15:10 Dobér antykoncepcji dla pacjentek endokrynologicznych:
co powinien wiedzie¢ endokrynolog
prof. dr hab. n. med. Marek Kudta

15:10 - 15:25 Dyskusja

15:25 - 15:35 PRZERWA

15:35 - 16:05 Spotkanie z Ekspertem

prof. George Mastorakos

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

Hirsutyzm - postepowanie
prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

16:05 - 16:35 Menopause and Obesity

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

16:35 - 16:45 PRZERWA




16:45-17:35

Sesja Otytos¢ i Cukrzyca

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Roman Junik,
prof. dr hab. n. med. Anna Poptawska-Kita,
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Baranowska-Bik

16:45 - 17:05 Biologiczny sabotaz: neuroendokrynne mechanizmy opornosci
wobec leczenia otytosci
prof. dr hab. n. med. Anna Poptawska-Kita
17:05 - 17:25 »Co endokrynolog moze zrobi¢ dla serca” czyli rzecz o leczeniu otytosci?
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Baranowska-Bik
Wyktad pod patronatem Novo Nordisk
17:25 - 17:35 Dyskusja
17:35 - 17:45 PRZERWA

17:45 - 18:30

Sesja medycyny sportu

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

18:30 - 19:30

Stosowanie glikokortykosteroidéw a proces ubiegania sie o wylaczenia
dla celéw terapeutycznych
dr n. med. Jarostaw Krzywanski

Zdolnosci wysitkowe a cykl menstruacyjny
prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj

Dyskusja

XV Konsensus ds. akromegalii a krajowe realia refundacyjne -
miejsce pasyreotydu w swietle najnowszych danych
z praktyki klinicznej

prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski,
dr hab. n. med. Maria Stelmachowska-Banas, prof CMKP

Moderatorzy:
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

19:30 - 20:20

KOLACJA

20:20 - 21:00

Inauguracja - otwarcie 33. Kursu Ksztatcenia Ustawicznego
z Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych
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‘ Somatuline’ autogel’

lanreotide

SUKCES TKWI W SZCZEGOLACH

Najdrobniejszy szczegdt w sposobie
szlifowania diamentu ma ogromny
wplyw na jego wartosc.

BEZCENNY

NISKIEJ WARTOSCI

Tak samo kazdy szczegdt moze mieé
ogromny wptyw na wyniki leczenia
pacjentaz NET iakromegalia.

Somatuline® Autogel® to:

* mniejszy bol podczas iniekdji

w poréwnaniu do oktreotydu LAR'.

* mozliwos¢ samoiniekcji lub

9¥5100-1d-NOS

podawania leku przez przeszkolona

osobe* w zaciszu wtasnego domu’.



SIPSEN

Somatuline AUTOGEL, 60 mg, 90 mg, 120 mg(Lanreotyd), roztwér do
wstrzykiwan w amputko-strzykawce; SKEAD JAKOSCIOWY™ | ILOSCIOWY:
Lanreotyd 60 mg, 90 mg, 120'mg (w postaci lanreotydu octanu). Kazda amputko-
strzykawka zawiera prlesyconx roztwor lanreotydu”octanu w postaci zasady, o
stezeniu odpowiadajacym 0,246 mg lanreotydu' na 1 mg roztworu, co zapewnia
rzeczywista dawke lanreotydy w jednej inie_llgaﬁ wynoszaca odpowiednio 60 mg,
90 mg lub 120 mg. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwor do wstrzykiwan w
ampu o-strzxkawce. Bialy do Aasnozéhe*go, lepki, Frzesycony roztwor.
WSKAZANIA DO STOSOWANIA: - w dfugotrwalym leczeniu_chorych na
akromega\i?, gdy stezenie krazacego hormonu ~ wzrostu (GH) i (lub)
insulinopodobnego czynnika wzrostu ™ (IGF-1) pozostajg nieprawidfowe  po
operacji i (lub) Tadioterapii oraz u pacjentéw, u ktdrych nie jest mozliwe
przeprowadzenie operacji chirurgicznej i (lub) zastosowariie radiotérapii. Celem
postepowania terapeutycznego w akromegalii jest obnizenie stezerh GH i IGF-1, i
o ile jest to mozliwe, doprowadzenie ich do wartosci prawidtowych; - w leczeniu
(‘Jb*jaW(I)W zwiqzanych z akromegalia; - w_leczeniu guzéw neuroendokrynnych
zofadkowo-jelitowo-trzustkowych (GEP-NET) G1 i czesci guzdéw G2 (indeks Ki67
do maksymalnie 10%) srodkowej czedci prajelita trzustki lub nieznanego
pochodzenia, po wykluczeniu ognisk pierwotnych w koncowe] czesci prajelita, u
dorostych pacjentéw z nieoperacyjnymi guzami miejscowo zaawansowanymi lub
z przerzutami; - w leczeniu objawow zmzzanxch z guzami neuroendokrynnymi.
DAWKOWANIE | SPOSOB’ PODAWANIA: Produkt leczniczy Somatuline
Autogel dostepny jest w trzech dawkach: 60 mg, 90 mg i 120 mg lanreotydu.
Akromegalia: Zalécana dawka poczatkowa wynosiod 60 do 120 mg podawana co
28 dni. %Jastepnie nalezy dostosowa¢ dawke leku w zaleznosci od odpowiedzi

Fac'enta (mierzoneLz’fagodzeniem objawéw 1 (lub) obnizeniem stezef GH i (lub)
GF-1). W przypadku nieuzyskania pozadanej odpowiedzi, dawke leku mozna
zwiekszy¢. Dawke mozna zwigkszy¢, jesli stezenie GH przekracza 2,5 ng/ml. W

przypadku stezenn GH w zakresie od 2,5 nFc;/mI do 1 hg/ml, dawke” mozna
utrzymag, jesli zalezny od wieku poziom IGF-1 jest prawidtowy. W przypadku
uzyskania ~catkowitej~ kontroli ﬁ obnizenie stezenia GH ponizej 1 “ng/ml,
normalizacja stezenia IGF-1 i (lub) ustapienie objawéw) dawke leku mozna
zmniejszy¢. U pacjentéw, u ktdrych analog somatostatyny zapewnia dobrg
kontrole™ objawéw choroby, produkt leczniczy Somatuline Autogel mozna
wstrzykiwa¢ w dawce 120 mg co 42 lub 56 dni. Na przyktad, u pacjentow, u
ktorych uzyskano dobra kontrole za pomoca produktu leczniczego Somatuline
Autogel w' dawce 60 mg podawanej co 28 dni, mozna kontynuowac leczenie
produktem leczniczym Somatuline Autogel w dawce 120 mg podawanej co 56
dni, a u pacjentow, u ktorych uzc}/skano dobra kontrole podajac produkt leczniczy
Somatuline Autogel w dawce 90 mg co 28 dni, mozna kontynuowaé leczenie
Broduktem leczniczym Somatuline “Autogel w dawce 120" mg co 42 dni.
tugoterminowe monitorowanie objawéw oraz stezen GH i7IGF-1 nalezy
prowadzi¢ zgodnie ze wskazaniami klinicznymi. Leczenie objawéw zwi%zanych z
guzami neuroendokrynnymi Zalecana dawka poczatkowa wynosi od 60 do 12!
ch:J podawana co 28 dni. Nastepnie nalezy dostosowac dawke indywidualnie w
zaleznoéci od stopnia ustapienia objawow. Maksymalna zalecana dawka to 120
mg co 28 dni. U paclj]entow, u ktdrych analog somatostatyny zapewnia dobrg
kontrole objawéw choroby, produkt leczniczy Somatuline’ Autogel mozna
wstrzykiwa¢ w dawce 120 mg co 42 lub 56 dni. Na przyktad, u pacjentow, u
ktorych uzyskano dobra kontrole za pomoca produktu leczniczego Somatuline
Autogel w' dawce 60 mg podawanej co 28 dni, mozna kontynuowac leczenie
produktem leczniczym Somatuline Altogel w dawce 120 mg podawanej co 56
dni, a u pacjentdw, u ktérych uzyskano dobra kontrole podajac produkt leczniczy
Somatuline Autogel w dawce 90 mg co 28 dni, mozna kontynuowac leczenie
produktem leczniczym Somatuline Autogel w dawce 120 mg co 42 dni. Nalezy
scisle monitorowa¢” objawy po zmianie leczenia obejmujacej dituzsze odstepy
miedzy dawkami. Leczenie guzéw neuroendokrynnych zotadkowo-jelitowo-
trzustkowych (GEP-NET) G1 i czesci quzow G2 (indeks Ki67 do maksymalnie 10%)
Srodkowe] czedci prajelita, trzustki Iub nieznanego pochodzenia, po wykluczeniu
ognisk pierwotnych” w_kofcowe] czesci prajelita, _u dorostych pacjentéw z
nieoperacyjnymi guzami miejscowo zaawansowanymi lub z przerzutami. Zalecana
dawka to jedno wstrzyknigcie produktu leczniczego Somatuline Autogel 120 m8
podawané co 28 dni. Leczenie produktem leczniczym Somatuline Autogel 12
m% nalezy prowadzi¢ tak dfugo, jak jest to konieczne w celu kontroli guza.
Zaburzenia czynnosci nerek i (lub) watroby: U pacjentow z zaburzeniem czynnosci
nerek lub watroby nie jest konieczne dostosowanie dawki ze wzgledu na’szeroki
zakres dawek terapeutycznych lanreotydu. Pacjenci w podesztym wieku: U
pacjentéw w podesztym wieku nie jest konieczne dostosowanie,d‘awki ze wzgledu
na szeroki zakres dawek terapeutycznych |anreotydu. Dzieci i mitodziez: Nie
okredlono bezpieczenstwa ani skutecznosci stosowania produktu leczniczego
Somatuline Autogel u dzieci i mtodziezy. Sposob podawania: Produkt leczniczy
Somatuline Autolgel nalezy wstrzykiwac gteboko podskérnie w gérny zewnetrzny
kwadrant posladka lub w gérnq zewnetrzng cze$¢ uda. W przypadku pacjentéw,
ktdrzy otrzymuja statg dawke produktu Somatuline Autogel oraz po odpowiednim
przeszkoleniu ‘przez pracownika stuzby zdrowia, produkt moze by¢ podany
samodzielnie przez pacjenta lub przez przeszkolong osobe. W "przypadki
samodzielnego podania’ leku iniekcje nalezy podawa¢ w gorng, zewnetrzng
powierzchnie uda. Decyzje dotyczaca tego, czy pacjent moze wykonywac iniekcje
samodzielnie, czy powinna je podawac przeszkolona osoba, powinien podjac
pracownik stuzby zdrowia. Niezaleznie od miejsca wykonania iniekcji, nie nalezy
przy tym tworzycC fatdu skory, a ig? nalezy wprowadza¢ w sposdb zdecydowany,
na cafg jej dtugo$¢, prostopadle do powierzchni skory. Iniekcje nalezy podawac
naprzemiénnie po lewej i prawej stronie ciata.” PRZECIWWSKAZANIA:
Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna, somatostatyne, pochodne p?ti/d lub na
ktdrakolwiek ubstan_lc"& Eomocnicz SPECJALNE OSTRZEZENI RODKI
OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOaSOWANIA: Kamica zéfciowa ?owik’fama
kamicy zétciowej Lanreotyd moze hamowa¢ motoryke p?c erzyka zdfciowego i
przyczyniac sie do powstawania kamieni zétciowych. Dlatego pacjenci moga
wymagac okresowego monitorowania. W przypadku diugotrwatego leczenia
zaleca sie wykonywanie badania echograficznego ? cherzyka zétciowego przed
leczeniem oraz co 6 miesiecy. Po wprowadzeniu leku do obrotu, u pacjentow
leczonych lanreotydem z%’faszano przypadki komplikacji zwigzanych z tworzeniem
sie karnieni zotciowych takie jak zapalenie pecherzyka zétciowego, zapalenie drog
26fciowych i zapalenie trzustki, wymagajace cholecystektomii. W przypadku
odejrzenia powikfan zwigzanych z kamica zétciowa nalezy przerwac stosowanie
anreotydu | wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Hiperglikemia i hipoglikemia

®

Somatuline’ autogel

lanreotide

Badania farmakologiczne przeprowadzone na zwierzetach i u ludzi wyka;aiP/, ze
lanreotyd, Fodobme {l?/k somatostatyna i jej analogi, moze hamowac wydzielanie
insuliny i %.uka onu. W zwiagzku z tym u pacjentow feczonych lanreotydem moze
wystgpi¢ hipoglikemia ub_hiperglikemia. Rozpoczynajac leczenie lanreotydem,
nalezy kontrolowa¢ stezenie glukozy we krwi, a gdy dawka zostanie zmieniona
nalezy oc\iﬁomednio zmodyfikowac leczenie przeciwcukrzycowe. Niedoczynnos¢
tarczycy W trakcie leczenia lanreotydem pacjentéw z akromegalig obserwowano
niewielkie zmniejszenie czynnosci gruczotu tarczowego, chociaz wystapienie
klinicznej niedoczynnosci tarczycy jest rzadkie. O jle jest to wskazanie kliniczne,
nalezy przeprowadzi¢ badania oceniajgce czynnosc tarczycy. Bradykardia Podczas
leczenia lanreotydem u pacjentéw bez wezesniejszych zaburzen kardiologicznych
moze dojs¢ do zwolnienia akgji serca, ktore jednak nie musi prowadzi¢ do
rzekroczenia progu bradykardii. U pacjentéw z choroba serca przed wtaczeniem
anreotydu moze wystapic bradykardia zatokowa. U pacjentow z bradykardig
nalezy zachowaé ostroznos¢ przy rozpoczynaniu leczenia lanreotyde. Czynnosc
trzustki U niektér%/ch pacjentéw leczonych lanreotydem z powodu ‘guzdw
neuroendokrynnych  przewodu =~ pokarmowego i~ trzustki obserwowano
zewn trzwgdme\mczq niewydolnos¢ trzustki (ang: pancreatic exocrine insufficiency
- PEIa). Objawy PEl mogg obejmowac stolce tuszczowe, luzne stolce, wzdecia
brzucha i utratg masy ciafa. U pacjentéwz}_:ymi objawami nalezy rozwai)fc’ badania
F\)ﬂrzesiewowe I odpowiednie leczenie PEl zgodnie z wytycznymi Klinicznymi.

onitorowanie guza przysadki mézgowej U pacjentow z akromegalia stosowanie
lanreotydu nie zwalnia z koniecznosci monitorowania objetosci guza przysadki
moézgowe]. DZIALANIA NIEPOZADANE: Dziatania niepozadane, zgtaszane w
badaniach klinicznych u pacjentow z akromegali oraz guzami neuroendokrynnymi
(GEP-NET),  leczonych lanreotydem, wymieniono w tabeli z podziatem "na
odfownedme uktady i narzady, zgodnie z nastepujac: kIasBﬂkaq : bardzo czesto
(=1/10); czesto (17100 do < /1&; niezbyt czes 0%21 1000 do <1/100); czestosé
nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie doste‘anych danych).
Najczescie] wystepujace dziataria niepozadane podczas leczenia lanreotydem to
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego &ajcz Sciej zgtaszano biegunke i
bol brzucha, przemijajacy zwykle o nasileniu tagodnym do umiarkowanego),
kamice zotciowa (czesto bezobjawowa) oraz reakcje w miejscu podania (b6l,
guzek lub stwardnienie). Profil dziatan niepozadanych §st podobny Frzy
stosowaniu_ tego leku  we wszystkich wskazaniach. Zaburzenia ‘ukfadu
immunologicznégo: czesto$¢ nieznana: reakcje _alergiczne (w tym obrzek
naczynioruchowy, anafilaksja, nadwrazliwosc); = Zaburzenia metabolizmu _i
odzywiania: ~czesto: hipoglikemia, ~zmniejszenie apetytu**, ~hiperglikemia,
cukrzyca; Zaburzenia psychiczne: niezbyt czesto: bezsenno$c*; Zaburzenia uktadu
nerwowego: czesto: bol glowy, zawroty glowy, ospatosc**; Zaburzenia serca:
czesto: bradykardia zatokowa*; Zaburzenia naczyniowe: niezbyt czesto: uderzenia
gorqca*; Zaburzenia zotadka i jelit: Bardzo czesto: biegunka, wolne stolce*, bol
rzucha; czesto: nudnosci, v:jymloty, zaparcia, wzdecia, uczucie petnosci, uczucie
dyskomfortti w' brzuchu*, dyspepsja, biegunka tuszczowa**; niezbyt czesto:
nieprawidtowe zabarwienie ‘stolca®; czesto$¢ nieznana: zewnatrzwydzielnicza
niewydolnosc trzustki, zapalenie trzustki; Zaburzenia watroby i drog 76tciowych:
bardzo czesto: kamica zofciowa; poszerzenie przewodow zdlciowych¥; czestosé
nieznana:  zapalenie pecherzyka _zélaowe%o,_ zapalenie drég  zotciowych;
Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: czesto: Tysienie, hipotrychoza*; Zaburzenia
miesniowo-szkieletowe i tkanki facznej: czesto: bl miesniowo-szkieletowy™, bol
mieéniowy**; Zaburzenia_ogdlne i stany w miejscu podania: czesto: astenia,
zmeczenie, reakcje w miejscu podania’ (bdl, zgrubienie, stwardnienie, guzek,
$wigd), czesto$¢ nieznana: ropien w miejscu wstrzykniecia; Badania diagnostyczne:
czesto: wzrost  aktywnosci _ ALAT*, nieprawidiowa aktywnos¢ _AspAT¥,
nieprawidtowe stezenie ALAT*, wzrost stezenia bilirubiny ‘we krwi*, wzrost
stezenia glukozy we krwi*, wzrost stezenia hemoglobiny glikozylowanej*,
zmniejszenie masy ciata, zmniejszenie aktywnosci enzymow “trzustkowych**;
niezbyt czesto: wzfost aktywnosci AspAT*, wzrost aktanosa fosfatazy zasadowej
we krwi*, nieprawidfowe ‘stezenie bilirubiny we krwi*, spadek stezenia sodu we

krwi* - * na podstawie badar przeprowadzonych z udzialem pacjentow z
akromegalie; ** na podstawie badan przeprowadzonych z udziatem pacjentéw z
uzami~ GEP-NET, Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po

opuszczeniu  produktu leczniczego do obrotu istotne " jest  zgtaszanie
podejrzewanych  dziatari  niepozadanych. Umozliwia to” nieprzerwane
monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego,
Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu
Monitorowania Niepozadanych, Dziafan = Produktéw Leczniczych Urzedu
Rejestracji - Produktow ecznicz¥ch, Wyrobéw Medycznych i” Produktow
Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel.: +48 22 49 21 301
Faks: "+48 2 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Ipsen Pharma, 70 rue Balard, 75015 Paris,
Francja. INFORMACJI O LEKU UDZIELA: IPSEN Poland Sé), 7 0.0., ul. Chmielna
73,00-801 Warszawa, tel.: (22) 653 68 00, fax: (22) 653 68 22. Numer pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu: 1 (Somatuline AUTOGEL, 60 mgﬁ), 10945
(Somatuline AUTOGEL, 90 mg), 10946 (Somatuline AUTOGEL, 120 mg);
KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza -
Rp.; Lek umieszczony w wykazie lekw refundowanych* w chorobach przewlektych
we wskazaniach: a) Akromegalia; Leczenie objawdw hipersekrecji wysteﬁ)u&qcych
w przebiegu nowotwordéw neuroendokrynnych: Somatuline Autogel 120" mg:
cena detaliczna 5956,55 PLN; odpfatnosc dla pacjenta - 4,27 PLN; Somatuline
Autogel 90 mg: cena detaliczna 4512,36 PLN; odptatnos¢ dla pacjenta — 48,15
PLN;"b) Leczenie guzéw neuroendokrynnych zotadkowo-jelitowo-trzustkowych
GEP-NET G1 i czesci G2 (index Ki67 ‘do ‘maksymalnie 10%) $rodkowe] czesci
przg’ehta trzustki, po wykluczeniu ognisk pierwotnych w koricowej czesci prajelita,
u dorostych pacjentow z nieoperacyjnl\/mi uzami miejscowo zaawansowan{mi
lub zPrzerzutami: Somatuline Autogel 12! PLN
odﬁ:ﬂa nosc¢ dla pacjenta — 0,00 PLN; Somatuliné Autogel 90 mg: cena detaliczna
4512,36 PLN; odpfatnosc dla pacjenta — 44,95 PLN. Przed zastosowaniem nalezy
zapozna¢ sie z zatwierdzong Charakterystykg Produktu Leczniczego. Data
ostatniej aktualizacji Charakterystyki Produktu Leczniczego: 01.04.2025T.

mg: cena detaliczna 5956,55

*Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

1. O'Toole, D., Kunz, PL., Webb, S.M, et al. PRESTO 2: An International Survey to Evaluate Patients’ Iryection Experiences with the Latest Devices/Formulations

of Long-Acting Somatostatin Analog Therapies for Neuroendocrine Tumors of Acromegaly. Adv Ther

2. Cha-l'akterystyka Produktu Leczniczego Somatuline Autogel, 01.04.2025 r.

0, 671-690 (2023). https://doi.org/10.1007/s12325-022-

* po przejéciu odpowiedniego przeszkolenia przez pracownika ochrony zdrowia?. Decyzje dotyczaca tego, czy pacjent moze wykonywac

iniekcje samodzielnie, czy powinna je podawaé przeszkolona osoba, powinien podjac¢ pracownik ochrony zdrowia.

SOM-PL-001546
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08:30 - 09:30 Sesja Tarczycowa - Rak tarczycy

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Marcin Barczynski

® Spojrzenie na raka tarczycy okiem endokrynologa, chirurga, medyka
nuklearnego - co zmieniajg wytyczne ATA
prof. dr hab. n. med. Aldona Kowalska, prof. dr hab. n. med Marek Dedecjus

¢ Rak onkocytarny
prof. dr hab. n. med. Jolanta Krajewska

09:30 - 09:50 Czy niedobér witaminy D jest czinnikiem ryzyka choroby
otytosciowej oraz stanu przedcukrzycowego i cukrzycy typu 2?-
stanowisko ekspertéw PTE
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz

Przewodniczacy: dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek

09:50 -10:00 PRZERWA

10:00 - 11:00 PERSONALIZING OBESITY TREATMENT
How can we build a comprehensive, patient-centered
management plan that delivers high quality treatment and
helps patients with overweight and obesity live with dignity?

Jak stworzy¢ kompleksowy, spersonalizowany dla pacjenta plan leczenia,
ktory zapewni wysoka jakos¢ terapii i pomoze pacjentom z nadwaga
i otytoscia zy¢ godnie?

Moderator: prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj

10:00 - 10:25 Personalizing obesity treatment: from patient engagement
to individualized pharmacotherapy strategies
Qsiva: hard modified-released capsules phentermine/topiramate -
efficacy, safety, and treating women of childbearing age
dr. Emilia Huvinen, MD, PhD Associate Professor and a specialist in obstetrics,
gynecology and obesity from the University of Helsinki, Finland

10:25 - 10:50 The new ‘cell metabolism’ publication: genetic and physiological insights into
satiation variability predict responses to obesity treatment
dr. Andres J. Acosta, MD, PhD Associate Professor of Medicine and Consultant
in the Division of Gastroenterology and Hepatology, Department of Internal Medicine
at the Mayo Clinic in Rochester, Minnesota, USA

10:50 - 11:00 Dyskusja
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11:00 - 11:10 PRZERWA

11:10 - 12:40 Nowotwory neuroendokrynne: serce i izotopy — theranostyka
W howym wymiarze

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

Eksperci:

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,

prof. dr hab. n. med. Crzegorz Kaminski,

dr n. med. Anna Btach,

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

Rakowiakowa choroba serca - europejskie wytyczne
i nowe standardy postepowania
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

Czy serce lubi izotopy? Wczesna ocena kardiotoksycznosci
w terapii radioligandowej NET
dr n. med. Katarzyna Jozwik-Plebanek

Opisy przypadkéw klinicznych - podyskutujmy o ztozonych
decyzjach diagnostyczno-terapeutycznych w gronie Eksperéw
z dziedziny endokrynologii, kardiologii i medycyny nuklearnej

Opis przypadku 1
dr Anna Btach, kardiolog Katowice
Dyskusja ekspertow

Opis przypadku 2
dr Maciej Kotodziej, WIM Warszawa
Dyskusja ekspertéow

Opis przypadku 3
dr Pawet Komarnicki, Poznan
Dyskusja ekspertéow

sesja pod patronatem firmy Novartis

12:40 - 13:50 Sesja andrologiczno-ginekologiczna

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz

12:40 - 13:00 Czy uderzenia gorgca muszg by¢ koszmarem
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz
wyktad pod patronatem firmy Astellas

13:00 - 13:20 Podejscie do pacjenta z otytoscia i obnizonym stezeniem testosteronu
prof. dr hab. n. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer

13:20 - 13:40 Od zespotu Klinefeltera po zespét Kallmanna - jak nie przegapic¢

genetycznych postaci hipogonadyzmu?
dr hab. n. med. Matgorzata Katuzna

13:40 - 13:50 Dyskusja
13



13:50 - 14:35 LUNCH

14:35 - 15:25 Analogi parathormonu w praktyce klinicznej - od deficytu
do terapii spersonalizowanej

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

Wyktad merytoryczny

Leczenie niedoczynnosci przytarczyc — postepowanie zgodne
Z najnowszymi wytycznymi

prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt

Przypadki pacjentow:

Przypadek 1

Palopegteriparatyd - nowy rozdziat w praktyce klinicznej
i w zyciu Pacjenta

dr Joanna Kokoszka / Krakéw Szpital Uniwersytecki

Przypadek 2

Natychmiastowa poprawa kliniczna po zastosowaniu palopegteryparatydu
u kobiety z ciezka pooperacyjna niedoczynnoscia przytarczyc

dr Anna Brona?Wrodavv Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Przypadek 3
Yorvi i potezny przeciwnik
dr Michat Popow / Warszawa UCK WUM

Q&A/Dyskusja i podsumowanie

15:25 -16:35 Sesja Nadnerczowa

Przewodniczace: prof. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak,
prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska,
dr n. med. Anna Kurzynska

® WPN - jeszcze raz o nowosciach
prof. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak

Panel dyskusyjny:
® Znaczenie kontroli biochemicznej w leczeniu hiperkortyzolemii -

kiedy jest czas na zmiane terapii?
prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska

e Ektopowy Zespdt Cushinga - wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne
dr n. med. Przemystaw Ktosowski

® Opis przypadku i dyskusja
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16:35 - 16:45 PRZERWA

16:45 - 18:00 Numerologia kliniczna? Nie! Endokrynologia oparta na liczbach

Moderatorzy: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudfta,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

® P < 0,05? Statystycznie rzecz biorac... jak nie da¢ sie nabi¢ w butelke
Janina Bak

® 8,4113,8 - jak te liczby zmieniajg perspektywe leczenia pacjentéw
z net (cabinet)
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

® 20 63 - co kryje sie za tymi liczbami w kontekscie
zmniejszenia objetosci guza u pacjenta z akromegalig?
dr Anna Bogustawska

® 61,5 - co ta liczba oznacza dla pacjentéw z net midgut
dr Anna Zemczak

Sesja pod patronatem firmy ipsen

18:00 - 20:00 PRZERWA




N

pigtek
05.12.2025

-

Cudowne uzdrowienia sie dzieja, gdy leczymy pac‘}enta,
a nie wyniki badan laboratoryjnych

prof. dr hab. n. med. Magdalena Stasiak

Tezyczunia

dr n. med. Michat Popow

20 lat leczenia tyreostatykiem

lek. Anna Matrejek

Guz przysadki jest winny wszystkiemu

prof. dr hab. n. med. Magdalena Stasiak

Ja wiedziatem, ze tak bedzie!

dr n. med. i n. o zdr. Szymon Suwata

Sesja pod patronatem firmy Berlin Chemie

INPIKESIESE! J)

Uprzejmie informujemy, Zze dla tych z Paristwa, ktorzy nie posiadajq wykupionego zaproszenia
na wydarzenie towarzyszqgce, umozliwiamy udziat w transmisji sesji Dark Session w Sali LUNA C.

Serdecznie zapraszamy do uczestnictwa!

16
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PROGRAM MERYTORYCZNY Sopota

08:30 - 09:00 Spotkanie z Konsultantem Krajowym
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

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

09:00 - 09:30 Spotkanie z Ekspertem:

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie endokrynologii -
ramy organizacyjno-prawne i wyniki
dr hab. n. prawn. Rafat Kubiak, prof. Ut i prof. UM w t.odzi

09:30 - 10:05 Spotkanie z Ekspertem

Czego Dr Google Ci nie powie o leczeniu otytosci?
drn.med.in.ozdr. Szymon Suwata

spotkanie z Ekspertem pod patronatem firmy Novo Nordisk

10:05 - 10:15 PRZERWA




10:15 - 12:05

VARIA 2

Przewodniczace: prof. dr hab. n. med. Aneta Gawlik-Starzyk,
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

10:15 - 10:35 MASLD - aspekty kliniczne i terapeutyczne
prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek
10:35 - 10:55 PCOS u nastolatek (?) - aktualne standardy
prof. dr hab. n. med. Aneta Gawlik-Starzyk
10:55 - 11:15 Krzywica Mapping genetyczny rodziny oraz tranzycja pacjenta z XLH
w Polsce w oparciu o najnowsze wytyczne EU i doswiadczenia wiasne
dr n. med. Piotr Dudek
wyktad pod patronatem firmy Swixx Biopharma
11:15 - 11:35 R6zne oblicza niedoboru witaminy B12
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek
wyktad pod patronatem firmy Woerwag Pharma
11:35 - 11:55 Hiponatremia u oséb starszych
prof. dr hab. n. med. Roman Junik
11:55 - 12:05 Dyskusja
12:05 - 12:15 PRZERWA

12:15 - 13:45

Sesja tarczycowa

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Jerzy Sowinski,
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska,
prof. dr hab. n. med. Tommasz Bednarczuk

12:15 - 12:35

12:35 - 12:55

12:55 -13:15

13:15 - 13:35

13:35 - 13:45

Optymalizacja leczenia niedoczynnosci tarczycy — aktualne trendy
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska

Postepy w leczeniu MGB - wskazania do szybkiej interwencji radykalnego
leczenia a postepowanie zachowawcze w swietle aktualnych mozliwosci
farmakoterapii

prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk

Nowoczesne technologie w poprawie wynikéw leczenia chirurgicznego
prof. dr hab. n. med. Marcin Barczynski

Zaburzenia neuropsychiatryczne a choroby tarczycy
dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk

Dyskusja
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13:45 - 13:55

PRZERWA

13:55 - 14:45

Sesja ciekawych przypadkéw

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Aldona Kowalska,
dr n. med. Matgorzata Trofimiuk-Muldner

Czy przebyta martwica zuchwy i szczeki oznacza brak szans
na leczenie osteoporozy?
prof. dr hab. n. med. Magdalena Stasiak

Ablacja gruczolaka przytarczycy u pacjentki w Ill trymestrze cigzy

z powiktaniami hiperkalcemii w przebiegu nierozpoznanego zespotu MEN1
lek. Mateusz Obal

Koé¢ (nie)zgody
dr hab. n. med. Hanna Komarnicka

Od migrenowego bdlu gtowy w SOR do puszki Pandory
w Oddziale Endokrynologii
lek. Renata Niezgoda-Pawtowska

14:45 - 14:55

Zakonczenie Kursu

prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata




precyzyjne
leczenie

niedoczynnosci

tarcz
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Skrécona informacja o leku Euthyrox® N 25, 50, 75, 88 ug, 100, 112 pg, 125, 137 pg, 150, 175, 200, 25/50/75/88/100/112/125/137/150/175/200
mikrogramoéw, tabletki. Sktad 1 tabletka zawiera odpowiednio 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150, 175, 200 pg lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum). Postaé
farmaceutyczna Tabletka. Biatawa, okragta tabletka, ptaska, z rowkiem dzielacym po obu stronach, ze $cietymi 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 pg, 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
czynnosci tarczycy. Dawkowanie W celu umozliwienia leczenia kazdego pacjenta zgodnie z jego indywidualnymi potrzebami, tabletki zawierajace lewotyroksyne sodowga dostepne
saq w dawkach od 25 pg do 200 pg. Dzieki temu wiekszos¢ pacjentéw moze przyjmowac tylko jedna tabletke na dobe. Podane zalecenia dotyczace dawkowania sg jedynie ogdlnymi
wskazdéwkami. Zaleca sie okreslenie indywidualnej dawki dobowej na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych i oceny klinicznej. W zwiazku z tym, ze u wielu pacjentdw stwierdza
sie zwiekszone stezenia T, i fT,, lepszym punktem odniesienia dla dalszej terapii jest wyjsciowe stezenie w surowicy hormonu pobudzajacego tarczyce (tyreotropiny). Leczenie
hormonem tarczycy nalezy rozpoczynac¢ od matych dawek i zwieksza¢ je stopniowo co 2-4 tygodnie, az do uzyskania petnej dawki substytucyjnej. Zalecana dawka (pg lewotyroksy-
ny sodowej na dobe): leczenie wola obojetnego i zapobieganie nawrotom po chirurgicznym usunieciu wola obojetnego: 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/m2 pc.;terapia supre-
syjna w raku tarczycy: 150-300; suplementacja skojarzona ze stosowaniem lekdw 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 - %2 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 wystarczaja
mniejsze dawki leku. U oséb w podesztym wieku, u oséb z choroba niedokrwienng serca oraz u pacjentéw z ciezka lub dtugotrwatg niedoczynnoscia tarczycy, rozpoczynajac
leczenie hormonami tarczycy nalezy zachowaé szczegdlng ostroznosé. To oznacza, ze nalezy zastosowad matg dawke poczatkowa (np. 12,5 mikrograméw na dobe), a nastepnie
zwigkszac jg 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 petna substytucje, czego wynikiem bedzie brak petnego wyréwnania stezen TSH. Dzieci i mfodziez U noworodkdéw i
niemowlat z wrodzonga niedoczynnoscig tarczycy, u ktdrych wazna jest szybka substytucja, zalecana dawka poczatkowa wynosi 10 mikrograméw do 15 mikrograméw/kg masy ciata
na dobe przez pierwsze 3 miesigce. Nastepnie dawke nalezy dostosowac indywidualnie, na podstawie oceny klinicznej oraz stezenia hormondéw tarczycy i TSH. Sposéb podawania
Dawki dobowe nalezy przyjmowac jednorazowo. Pojedyncza dawke dobowa przyjmowac rano, na czczo, pét godziny przed $niadaniem, najlepiej z niewielkq iloscig ptynu (np.
poét szklanki wody). Niemowletom nalezy podawac petng dawke dobowa jednorazowo, co najmniej 30 minut przed pierwszym positkiem w danym dniu. Tabletki nalezy rozpusci¢
w niewielkiej iloéci wody. Tak przygotowang, bezposrednio przed kazdym podaniem, zawiesine nalezy podawac z dodatkowa, niewielkg iloscig ptynu. Leczenie trwa zazwyczaj
cate zycie, jesli jest to substytucja w niedoczynnosci tarczycy lub substytucja po strumektomii, tyroidektomii lub profilaktyka nawrotéw po usunieciu wola obojetnego. Leczenie
towarzyszace terapii nadczynnosci tarczycy po uzyskaniu eutyreozy jest wskazane przez okres stosowania lekéw przeciwtarczycowych. W tagodnym wolu obojetnym konieczne jest
leczenie trwajace od 6 miesigcy do 2 lat. Aby unikna¢ nawrotu wola zaleca sig, aby po zmniejszeniu wielkosci wola stosowac¢ profilaktyke przy pomocy matych dawek jodu (100
mikrograméw do 200 mikrogramdw na dobe). Jesli leczenie farmakologiczne nie przyniesie w tym okresie czasu spodziewanych wynikdw, nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne lub
podanie jodu radioaktywnego. W obrocie dostepne sg rézne moce tego samego produktu, takie jak: Euthyrox N 25; Euthyrox N 50; Euthyrox N 75; Euthyrox N 88 pg; Euthyrox
N 100; Euthyrox N 112 pg; Euthyrox N 125; Euthyrox N 137 pg; Euthyrox N 150; Euthyrox N 175; Euthyrox N 200. Przeciwwskazania Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub
na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Nieleczona niedoczynno$¢ kory nadnerczy, nieleczona niedoczynno$¢ przysadki i nieleczona nadczynnos¢ tarczycy. Leczenia produktem
Euthyrox N nie wolno rozpoczyna¢ po $wiezo przebytym zawale mieénia sercowego, w czasie zapalenia mie$nia sercowego oraz w czasie ostrego zapalenia wszystkich warstw
serca (pancarditis). W czasie cigzy lewotyroksyny nie nalezy stosowa¢ w skojarzeniu z lekami przeciwtarczycowymi w leczeniu nadczynnosci tarczycy. Specjalne ostrzezenia i
$rodki ostroznosci dotyczace ia Przed rozpoczeciem leczenia hormonami tarczycy nalezy wykluczy¢ nastepujace choroby lub rozpoczaé ich leczenie: niewydolno$é
wiencowa, dfawica piersiowa, miazdzyca naczyn, nadcisnienie tetnicze, niedoczynnos¢ przysadki, niedoczynnos$¢ kory nadnerczy, autonomiczna czynno$¢ tarczycy. Na poczatku
stosowania lewotyroksyny u pacjentdw z ryzykiem zaburzen psychotycznych nalezy szczegdtowo monitorowaé i rozpoczynac leczenie od matych dawek, a nastepnie stopniowo je
zwiekszac¢. W przypadku pojawienia sie objawéw psychotycznych, nalezy rozwazy¢ dostosowanie dawki lewotyroksyny. U pacjentéw z niewydolnoscig wieficowa, niewydolnoscig
serca lub zaburzeniami rytmu serca z tachykardig, nalezy unika¢ nawet niewielkiej nadczynnosci tarczycy indukowanej lekami. W zwiazku z tym, w takich przypadkach, nalezy
czesto kontrolowac stezenie hormondw tarczycy. W przypadku wtdrnej niedoczynnosci tarczycy, nalezy okresli¢ jej przyczyne przed wiaczeniem terapii substytucyjnej i jesli jest
taka potrzeba, wdrozy¢ leczenie substytucyjne skompensowanej niedoczynnosci nadnerczy. W przypadku zaburzen czynnosci kory nadnerczy, nalezy zastosowac odpowiednig
terapie zastepcza przed rozpoczeciem stosowania lewotyroksyny, aby zapobiec ostrej niewydolnosci kory nadnerczy. W przypadku podejrzenia autonomicznej czynnosci tarczycy,
nalezy przed leczeniem przeprowadzi¢ test z TRH lub wykona¢ scyntygrafie supresyjna. Rozpoczynajac leczenie lewotyroksyna u niemowlat urodzonych przedwczesnie z bardzo
matg urodzeniowa masa 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 podawa¢ hormondw tarczycy w celu zmniejszenia masy ciata.
U pacjentéw w stanie eutyreozy leczenie lewotyroksyna nie powoduje zmniejszenia masy ciata. Duze dawki leku moga powodowac cigzkie lub nawet zagrazajace zyciu dziatania
niepozadane. Nie nalezy stosowa¢ 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 parametréw klinicznych i biochemicznych w okresie
przejsciowym ze wzgledu na potencjalne ryzyko zaburzer réwnowagi hormondéw tarczycy. U niektérych pacjentéw moze by¢ konieczne dostosowanie dawki. Stosujac jednoczesnie
lewotyroksyne z orlistatem moze doj$¢ do niedoczynnosci tarczycy i (lub) pogorszenia kontroli niedoczynnosci tarczycy. Pacjenci przyjmujacy lewotyroksyne powinni skonsultowac
sie z lekarzem przed rozpoczeciem leczenia orlistatem. Oba leki powinny by¢ przyjmowane o réznych porach dnia; konieczna moze by¢ takze zmiana dawki lewotyroksyny. Zaleca
sie réwniez monitorowanie pacjentéw i okresowg kontrole stezenia hormonu w surowicy. Pacjenci z cukrzyca i pacjenci stosujacy leczenie przeciwzakrzepowe. Wplyw na wyniki
badan laboratoryjnych. Biotyna moze wptywac na wyniki badarn immunologicznych tarczycy opartych na interakcji biotyny i streptawidyny, prowadzac do fatszywego zmniejszenia
lub fatszywego zwiekszenia wartosci wynikéw badan. Ryzyko takiego wptywu zwieksza sie wraz z dawka biotyny. Podczas interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych nalezy
wzigé pod uwage mozliwo$¢ wptywu biotyny, zwtaszcza jesli stwierdzi sie brak spdjnosci wynikdw z obrazem klinicznym. Jeéli przeprowadza sie badania czynnosci tarczycy u
pacjentéw przyjmujacych produkty zawierajace biotyne, nalezy poinformowac o tym pracownikéw laboratorium. Nalezy zastosowa¢ alternatywne metody oznaczania, nie ulegajace
wptywowi biotyny, jesli sa 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 objawéw, typowych dla nadczynnosci tarczycy, szczegdlnie jesli na poczatku leczenia zbyt szybko zwigksza sie dawkowanie leku: zaburzenia rytmu
serca (np. migotanie przedsionkdw i skurcze dodatkowe), tachykardia, kofatanie serca, dolegliwosci dtawicowe, bdl gtowy, ostabienie miesni, kurcze miesni, uderzenia goraca,
goraczka, wymioty, zaburzenia miesigczkowania, rzekomy guz mézgu, drzenia, niepokdj ruchowy, bezsennos¢, nadmierne pocenie sig, zmniejszenie masy ciata, biegunka. W takich
przypadkach dawke dobowa nalezy zmniejszy¢ lub odstawic¢ lek na kilka dni. Terapie mozna ostroznie wznowi¢ po ustapieniu dziatan niepozadanych. W przypadku nadwrazliwosci
na produkt moga wystapi¢ 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). Zgtaszani jrzewanych dziatar ni
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 zgtaszac¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatann Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al.
Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢
réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu.Podmiot odpowiedzialny Merck Sp. z o.0., tel.: + 48 22 535 97 00, faks: + 48 22 535 97 03; www.merck.pl. Numery pozwolef
wydane przez URPLWMIPB 25 ig: 10511, 50 ug: 10512, 75 ug: 10513, 88 ug: 15702, 100 ug: 10514, 112 pg: 15703, 125 pg: 10515, 137 ug: 15704, 150 ug: 10516, 175
g: 10517, 200 |.|g 10518 Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp;. Przed pr i nalezy ¢ sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego.
ych: drug.safety.easterneurope@merckgroup.com; informacja medyczna: medinfo_pl@merckgroup.com.
*Obwieszczenie Ministra Zdroma z dnia 18.09.2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw
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 ug/50 tabl: 7,65/6,67; 50 ug/100 tabl:13,73/8,8,91; 75
Hg/50 tabl: 8,75/5,67; 75 ug/100 tabl: 15,25/8,02; 88 pg/50 tabl: 9,28/5,11; 100 pg/50 tabl: 9,38/4,56; 100 pg/100 tabl: 16,80/7,16; 112 ug/50 tabl: 10,14/4,74; 125 u
g/50 tabl: 10,90/4,87; 125 pg/100 tabl: 20,66/8,89; 137 ug/50 tabl: 11,45/4,87; 150 ug/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.
Na podstawie ChPL z 03.2023
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12:20 - 13:20

Czes¢ teoretyczna

Ultrasonograficzny quiz video

prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,

prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska,
dr n. med. Piotr Wisniewski

13:20 - 13:30

PRZERWA

13:30 - 15:55

Czes¢ praktyczna

dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk,

prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek,
dr n. med. Tomasz Tomkalski,
dr n. med. Piotr Wisniewski

13:30 - 14:40

14:40 - 14:45

14:45 - 15:55

Czes¢ praktyczna - GRUPA 1
Przerwa

Czesc¢ praktyczna - GRUPA 2
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WARSZTATY pigtek
Sala Satelitarna 05.12.2025

09:00 - 11:00 WARSZTATY

»Zaburzenia funkcji receptora wapniowego (receptora
wyczuwajgcego wapn - calcium sensing receptor CASR)” -

jak czesto wystepuja? Jak je dostrzec za pomoca prostych
badan diagnostycznych? Jakie sytuacje kliniczne sie pod
nie podszywaja?

dr n. med. Michat Popow

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowo-magnezowej sa niezwykle fascynujaca
czescia endokrynologii. Z powodu swojej zawitosci i nieoczywistych mechanizmow
sprzezenia zwrotnego, wymagaja duzej uwagi i czesto zniechecaja do siebie,

z powodu niepokrywania sie wiedzy teoretycznej z tym, co widzimy w praktyce
klinicznej. Z tego powodu powstaty warsztaty. Pozwalaja one bowiem na swobodne

i nieskrepowane wymienianie swoich obserwacji i watpliwosci. Mamy czas

na dyskusje w przyjaznej atmosferze, w ktérej mam nadzieje nikt nie bedzie sie
wstydzit wyrazi¢ swojej opinii. Bardzo zapraszam.

® Pierwsze warsztaty w pigutce — krétkie przypomnienie na temat oreza,
ktére mamy w diagnostyce zaburzen funkcji przytarczyc, a o ktérym
mowiliSmy podczas poprzednich warsztatéw.

® Dyskusja

Kilka stéw o receptorze wapniowym u cztowieka — bedzie to bogata

w ilustracje prezentacja na temat regulacji kalcemii przede wszystkim
w nefronie, gdyz jest to potrzebne do dostrzezenia aktywnosci receptora
w badaniach biochemicznych.

® Prezentacje oczywistych i mniej oczywistych przypadkoéw klinicznych.
Podczas trwania warsztatdéw w kazdej chwili mozna: zada¢ pytanie,
a takze wyrazi¢ swoje opinie, watpliwosci i uwagi. Celem warsztatow

jest bowiem poszerzenie naszej wiedzy tak, abysmy mogli jak najlepiej
stuzy¢ naszym chorym.
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ZAPRASZAMY NA

KURS KSZTAtCENIA USTAWICZNEGO
Z ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGII
i CHOROB METABOLICZNYCH

Przewodniczacy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata
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INFORMACIJE ORGANIZACYINE

Biuro Kursu

Biuro Kursu znajduje sie na parterze w lobby Hotelu Copernicus i bedzie czynne:
- czwartek, 4 grudnia, w godzinach 10:00-21:00

- piatek, 5 grudnia, w godzinach 7:30-18:00

- sobota, 6 grudnia, w godzinach 8:00-14:00

Uczestnikom zapewniamy

- wstep na sesje naukowe

- teczke z programem i materiatami konferencyjnymi

- streszczenia wyktadow w formie elektronicznej

- udziat w wystawie medycznej

- identyfikator

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

Punkty edukacyjne

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 19 kwietnia 2024 r. w sprawie

sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystéw, udokumentowanej liczby godzin uczestnictwa w konferencji

33. Kurs Ksztatcenia Ustawicznego z Endokrynologii Diabetologii i Chorob Metabolicznych,
lekarzowi/lekarzowi dentyscie przystuguje 23 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 4 - 6 grudnia

w przerwach miedzy sesjami, na terenie wystawy medycznej.

Ciepta przekaska

Ciepta przekaska bedzie serwowana w czwartek, 4 grudnia w godzinach 15:25-15:35
na terenie wystawy medycznej.

Kolacja

Kolacja bedzie serwowana w czwartek, 4 grudnia w godzinach 19:30-20:20
w restauracji hotelowej na parterze Hotelu Copernicus.

Lunch bedzie serwowany w piatek, 5 grudnia w godzinach 13:50-14:35

w restauracji hotelowej na parterze Hotelu Copernicus

INFORMACJE DLA WYKLADOWCOW

Punkt multimedialny

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

Levothyroxinum natricum

/50/75/100/125/150

CHOROBY TARCZYCY"
- KONTROLA W TWOICH REKACH"

Tail ja dotyczy leku narecepte i jest ski , lacznie do osob i do
iania recept lub oséb obrét i i i. Przed uzy(lem nalezy zapozna¢ slg
zpetng, aktualn C ystyka Produktu L (ChPL). Berlin-Ch i nie zaleca

tego leku w inny sposab niz opisany w ChPL.
NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO Letrox 25 mikrogramdw, 25 mikrogramaw, tabletki; Letrox 50; 50 mikrograméw, tabletki;
Letrox 75 mikrograméw; 75 mikrograméw, tabletki; Letrox 100; 100 mikrogramdw , tabletki; Letrox 125 mikrograméw; 125
mikrogramow, tabletki; Letrox 150; 150 mikrogramow, lableﬂu SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY Kazda tabletka produktu
leczniczego Letrox 25 zawiera 25 sodowej. Kazda tabletka produktu leczniczego
Letrox 50 zawiera 53,2 — 56,8 mi 6 sodowej natricum) x H,0 (co odpowiada 50 pg
lewotyroksyny sodowej). Kazda tabletka produktu leczniczego Letrox 75 mikrograméw zawiera 79,8 — 85,2 mikrogramow
lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum) x H,0 (co odpowiada 75 pg lewotyroksyny sodowej). Kazda tabletka

hormonami tarczycy u tych pacjentow moze by¢ konieczna czestsza kontrola stezenia hormondw tarczycy. W przypadku
wtdrnej niedoczynnosci tarczycy, nalezy ustalic, czy wystepuje jednoczesnie niedoczynnos¢ kory nadnerczy. Jesli niedoczynnosé
kory nadnerczy zostanie potwierdzona, w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowac leczenie substytucyjne (hydrokurlyzon)
pacjentw z niedoczynnoscia kory nadnerczy lub przysadki leczenie i tarczycy bez odpowieds
kortykosteroidow moze wywotywac przetom nadnerczowy (ostra niewydolnos¢ kory nadnerczy - kryzys Addisona).
Rczpuczynajqc leczenie lewotyroksyng u niemowlat urodzonych przedwczesnie z bardzo matg urodzeniowa mas3 ciata, nalezy
¢ parametry iczne, poniewaz moze wystapic zapasc krazeniowa niedojrzata zynnoscia
nadnerczy. W przypadku podejrzenia autonomicznej czynnosci tarczycy przed leczeniem zaleca sie przeprowadzenie testu zTRH
lub wykonanie scyntygrafii supresyjnej. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas podawania lewotyroksyny u pacjentow
z padaczkq w wywiadzie, poniewaz u tych pajentow istnieje zwiekszone ryzyko wyslqplema drgawek. Podczas leczenia
u kobiet w okresie e ryzykiem wystapi nalezy dobra¢

produktu leczniczego Letrox 100 zawiera 106,4 — 113,6 mi 0 odowej (L natricum) xH,0
(co odpowiada 100 ug lewotyroksyny sodowej). Kazda tabletka produktu leczniczego Letrox 125 mikrograméw zawiera 133 0
- 142,0 mi sodowej natricum) x H,0 (co odpowiada 125 ug lewotyroksyny
sodowej). Kazda tabletka produktu leczniczego Letrox 150 zawiera 159,6 — 1704 mikrograméw lewotyroksyny sodowej
(Levothyroxinum natricum) x H,0 (co odpowiada 150 pg lewotyroksyny sodowej)). POSTAC FARMACEUTYCZNA Letrox 25
mikrograméw: tabletka, biate do bezowych, okragte, lekko wypukte tabletki. Letrox 50, Letrox 75, Letrox 100, Letrox 125, Letrox
150: tabletka, biate do bezowych, okragte, lekko wypukte tabletki z linia podziatu po jednej stronie. Tabletke mozna podzieli¢
na rowne dawki. ia do Terapia zastepcza i tniajaca w niedoczynnosdi tarczycy o roznej etiologii.
Zapobieganie wznowie wola tarczycy po leczeniu operacyjnym u pacjentow z prawidfowa czynnoscig tarczycy (eutyreoza).
Leczenie wola o charakterze fagodnym u pacjentéw z prawidtowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza). Terapia zastepcza
i supresyjna nowotwordw zlosliwych tarczycy, szczegdlnie po operacji wyciecia tarczycy. Pomocniczo w leczeniu nadczynnosci
tarczycy w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy. (Letrox 50, Letrox 75, Letrox 100, Letrox 125, Letrox
1 test supresyjny w nadezynnosi tarczycy). Produkt leczniczy Letrox jest wskazany do stosowania
we wszystkich grupach wiekowych. ie i sposob ia. Leczenie i tarczycy/terapia
zastepcza Dawkowanie Nalezy stosowac sie do zaleceri dotyczacych dawkowania. Indywidualna dawka dobowa powinna by¢
ustalona na podstawie badania lekarskiego i wynikow testow laboratoryjnych. W przypadku utrzymujacej sie resztkowej
czynnosdi tarczycy, odpowiednie moze byc zastosowanie mniejszych dawek. Leczenie hormonami tarczycy powinno by¢
prowadzone ze szczegdIng ostroznoscia u pacjentéw w podesztym wieku, pacjentow z chorobg wiericowa serca i pacjentow
zcigzkq lub dtugotrwata niedoczynnoscia tarczycy. U tych pacjentdw, leczenie nalezy zaczac od matej dawki poczatkowej, ktéra
nastepnie powinna by¢ zwiekszana powoli w duzych odstepach czasu z jednoczesnym monitorowaniem stezenia hormonéw
tarazycy. Doswiadczenia wykazaty, iz mate dawki sq réwniez wystarczajace u pacjentow o niewielkiej masie ciata oraz
u pacjentw z duzym wolem. U niektorych pacjentow stezenie hormonow T4 lub fT4 moze byc zwiekszone, dlatego w celu
monitorowania przyjetego schematu leczenia, lepsze jest oznaczanie stezenia TSH w surowicy krwi. Wskazanie - Dawka*
(lizba mikrograméw lewotyroksyny sodowej /dobe) Niedoczynnos¢ tarczycy Dawkowanie u dorostych: Dawka
poczatkowa- 25 do 50 (dawke nalezy zwigkszac o 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 tagodnym u pacjentdw z eutyreoza - 75 do 200. Terapia
leczenie_tyreostatyczne nadczynnosci tarczycy - 50 do 100. Po_operadji usuniecia tarczycy z powodu
nowotwordw_zlosliwych tarczycy - 150 do 300. (Pozostate Test supresyjny w diagnostyce nadczynnosdi tarczycy 200
mikrogramow (przez 14 dni do momentu wykonania scyntygrafii)) * W celu doktadnego dawkowania nalezy wybrac whasciwy
produkt leczniczy Letrox zawierajacy najbardziej odpowiednia dawke lewotyroksyny (25, 50, 75, 100, 125 lub 150). Pagienci
w podeszym wieku U pacjentow w podeszlym wieku, w indywidualnych przypadkach, np. w przypadku chordb serca, podczas
2zwiekszania dawki lewotyroksyny sodowej nalezy regularnie monitorowac stezenie TSH. Dzieci i miodziez Dawka
podtrzymujaca w wrodzonej lub nabytej niedoczynnosci tarczycy wynosi zwykle od 100 do 150 mikrograméw lewotyroksyny
sodowej na m? powierzchni ciafa na dobg. U noworodkow i niemowlat z wrodzong niedoczynnoscia tarczycy, wymagajacych
szybkiej substytugji, zalecana dawka poczatkowa wynosi od 10 do 15 mikrogramow lewotyroksyny sodowej na kg masy ciata
na dobe przez pierwsze 3 miesigce. Nastepnie dawke nalezy dostosowa 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 mikrograméw lewotyroksyny sodowej na dobe. Dawke nalezy zwigkszac stopniowo, co 2 do 4 tygodni,
w zaleznosci od wynikéw badania Klinicznego i stezenia hormondw tarczycy oraz wartosci TSH, az do uzyskania petnej dawki
substytucyjnej. Sposéb podawania Catkowita dawke dobowa nalezy przyjmowac rano, na czczo, co najmniej pét godziny przed
$niadaniem, popijajac odpowiednia iloscia wody. Dzieci powinny otrzymywac catkowita dawke dobowa, co najmniej na pot
qgodziny przed pierwszym positkiem. Tabletki mozna réwniez podawac w postaci zawiesiny. Tabletki nalezy rozpusci¢
w odpowiedniej ilosci wody (10-15 ml), a powstata w ten sposob zawiesing, ktdra za kazdym razem nalezy przygotowywac na
$wiezo, podac z dodatkowa iloscia ptynu (5-10 ml). Czas trwania leczenia W przypadku niedoczynnosci tarczycy oraz po operacji
usuniecia tarczycy z powodu nowotworu zfosliwego 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 dfugosci leczenia tyreostatycznego.
Leczenie wola u pacjentéw 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 rozwazy( inne sposcby leczenia. Test
supresyjny tarczycy Przy wykonywaniu testow supresyjnych tarczycy nalezy przyji ¢ 200
sodowej na dobe przez 14 dni. Przeciwwskazania Nadwrazliwosc na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje
pomocniczy. Nieleczona nadczynnosc tarczycy. Nieleczona niedoczynnos¢ nadnerczy. Nieleczona niedoczynnosé przysadki
(w niewy; sci kory nadnerczy gajacej leczenia). Nieleczona niedoczynnos¢ przysadki (jesli prowadzi do
niewydolnosci kory nadnerczy wymagajacej leczenia)_(Letrox 25).0stry zawat migsnia sercowego. Ostre zapalenie migsnia
sercowego. Ostre zapalenie serca. Jednoczesne przyjmowanie lewotyroksyny i leku tyreostatycznego jest przeciwwskazane
u koblel w uqzy w (elu uzyskama dalszych informacji dotyczacych dawkowania w okresie ciazy i karmienia piersia. Specjalne
jia. Przed rozpoczeciem terapii hormonem tarczycy nalezy wykluczy¢
lub wpmwadz\c odpowiednig terapie nastepujacych chordb lub stanéw: choroba wiericowa; dusznica bolesna; nadcisnienie
tetnicze; niedoczynnos¢ przysadki lub kory nadnerczy; guzek autonomiczny. Stany te lub choroby nalezy takze wykluczy¢ lub
leczy¢ przed wykonaniem testu supresyjnego tarczycy, z wyjatkiem autonomicznej czynnosci tarczycy, ktéra moze by¢
przyczyng wykonania testu supresyjnego tarczycy. Przed rozpoczeciem leczenia lewotyroksyng w przypadku zaburzer
czynnosci kory nadnerczy nalezy rozpoczac leczenie, stosujac odpowiednie leczenie zastepcze, aby zapobiec ostrej
niewydolnosci nadnerczy. U pacjentdw z choroba wiericowa, niewydolnoscia serca, zaburzeniami rytmu serca z tachykardia,
zapaleniem migsnia sercowego bez ostrego przebiegu, diugotrwata niedoczynnoscia tarczycy lub u pacjentow z zawatem
migsnia sercowego w wywiadzie nalezy Scisle unikac nawet tagodnej nadczynnosci tarczycy indukowanej lekami. W leczeniu

skuteczng dawke lewotyroksyny sodowej oraz nalezy czesciej kontrolowac czynnosc tarczycy, w celu uniknigcia
wiekszych niz fizjologiczne stezeri lewotyroksyny w surowicy krwi. Hormondw tarczycy nie wolno stosowac w celu redukgji
masy ciata. U pacjentow z prawidtowa czynnoscia tarczycy, zwykle stosowane dawki nie powoduja zmniejszenia masy ciata.
Wieksze dawki moga powodowac powazne, a nawet zagrazajace zyciu dziatania niepozadane, zwlaszcza w skojarzeniu
Z niektérymi Srodkami zmniejszajacymi mase ciata, a zwtaszcza z aminami sympatykomimetycznymi. Po zastosowaniu
produktu leczniczego Letrox odnotowano, czasami ciezkie, reakcje zliwosci (w tym obrzek naczyni . Jesli
wystapia przedmiotowe i podmiotowe objawy reakgji 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 zaburzen réwnowagi czynnosci tarczycy. U niektdrych pacjentow moze by¢ konieczne dostosowanie dawki.
Nalezy kontrolowac czynnosc tarczycy u pacjentow przyjmujacych jednoczesnie lewotyroksyne i inne produkty lecznicze, ktére
moga wplywac na tarczyce (np. amiodaron, inhibitory kinazy tyrozynowej, salicylany i duze dawki furosemidu) Chorzy na
cukrzyce i pacjendi stosujacy leczenie przeciwzakrzepowe, patrz punkt 4.5. Bardzo rzadkie przypadki niedoczynnosci tarczycy
zostaly stwierdzone u pacjentéw przyjmujacych jednoczesnie sewelamer i lewotyroksyne. Sciste monitorowanie stezenia TSH
jest polecane pacjentom leczeniu obydwoma leczniczymi. Wptyw na wyniki badan laboratoryjnych.
Biotyna moze wplywac na wyniki badar immunologicznych tarczycy opartych na interakdji biotyny i streptawidyny, prowadzac
do fatszywego zmniejszenia lub fatszywego zwigkszenia wartosci wynikéw badan. Ryzyko takiego wptywu zwigksza si¢ wraz
z dawka biotyny. Podczas interpretacji wynikéw badari laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage mozliwosc wptywu biotyny,
2zwiaszcza jesli stwierdzi sie brak spojnosci wynikow z obrazem Klinicznym. Jesli przeprowadza sie badama czynnosdi tarczycy
u pagjentéw przyjmujacych produkty zawierajace biotyne, nalezy poi ¢otym ik ium. Nalezy
zastosowac alternatywne metody oznaczania, nie ulegajace wptywowi biotyny, jesli sa one dostepne. Sod. 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, szczegdlnie w przypadku zbyt szybkiego zwigkszania dawki na poczatku leczenia, moga wystapic
typowe objawy nadczynnosci tarczycy. W przypadku wystapienia powyzszych objawdw, nalezy zmniejszy¢ dobowa dawke
produktu leczniczego lub przerwac jego podawame na kilka dni. Po ustapieniu objawow leczenie mozna wznowic ostroznie
ustalajac ie. W przypadku Sci na lub na kto iek substancje pomocnicza produktu
leczniczego Letrox, moga wystapic reakgje alergiczne na skorze (np. obrzek naczynioruchowy, wysypka skorna, pokrzywka)
oraz reakgje alergiczne zwiazane z ukfadem oddechowym. W pojedynczych przypadkach obserwowano wystapienie wstrzasu
anafilaktycznego. W takim przypadku nalezy przerwac podawanie produktu leczniczego. Ocena dziatari niepozadanych opiera
sie na nastepujacych okresleniach czgstosdi ich wystepowania: Bardzo czesto:= 1/10 ;Czesto: = 1/100 do < 1/10; Niezbyt
azesto: > 1/1000 do < 1/100 ; Rzadko: > 1/10 000 do < 1/1 000; Bardzo rzadko: < 1/10 000; Czgstos¢ nieznana (nie moze by¢
okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia ukfadu immunologicznego Czestosc nieznana: nadwrazliwos¢
Zaburzenia endokrynologiczne Czesto: nadczynnosc tarczycy; Zaburzenia serca Bardzo czesto: kofatanie , Czesto: tachykardia,
(zgstos¢ nieznana: zaburzenia rytmu serca (arytmie), dusznica bolesna. Zaburzenia skdry i tkanki podskdrnej Czestos¢ nieznana:
obrzek naczynioruchowy, wysypka, pokrzywka, nadmierna potliwos¢. Zaburzenia psychiczne Bardzo czesto: bezsennosc, Czesto:
nerwowosc, Czestos¢ nieznana: niepokdj. Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki tqcznej Czgstos¢ nieznana: ostabienie
miesni, kurcze migsni, osteoporoza w czasie stosowania dawek supresyjnych lewotyroksyny, szczegdlnie u kobiet w okresie
pomenopauzalnym, gtownie podczas leczenia przez dtuzszy okres czasu. Zaburzenia naczyniowe Czestos¢ nieznana: uderzenia
goraca, zapas¢ naczyniowa u niemowlat urodzonych przedwczesnie z maty masa urodzeniows. Zaburzenia uktadu rozrodczego i
piersi Czgstos¢ nleznana zaburzenia miesiaczkowania. Zaburzenia Zofqdka i jelit (zgslox( meznana biegunka, wymioty
i nudnoci. Badt estos¢ nieznana: zmniejszenie masy ciata g0 Bardzo czesto: b6l
glowy, Rzadko: rzekomy guz mézgu (szczegélnie u dzieci), Czestos¢ nieznana: drzenie. Zaburzenia ogdine i stany w miejscu
podania Czgstos¢ nieznana: nietolerancja wysokiej temperatury, goraczka. Aktualizacja Letrox 25 mikrograméw 11.2023;
Letrox 50; 50 mikrogramow; Letrox 75 mikrograméw; Letrox 100; Letrox 125 mikrograméw; 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.gov.pl/web/zdrowi ja-ministra-zdrowi
lista-lekow-refundowanych) 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 Z PRZEPISU 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 uzupetniajaca w niedoczynnosci tarczycy o réznej etiologii; zapobieganie
wznowie wola tarczycy po leczeniu operacyjnym u pacjentow z prawidtowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza); leczenie wola
o charakterze fagodnym u pacjentow z prawidtowa czynnoscig tarczycy (eutyreoza); terapia zastepcza i supresyjna
nowotwordw ztosliwych tarczycy, szczegolnie po operacji wyciecia tarczycy; pomocniczo w leczeniu nadczynnosci tarczycy
w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy'?; test supresyjny w diagnostyce nadczynnosci tarczycy.

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

Przygotowano: luty 2025, PL-LET-2025-C1-6-V1-PRINT
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1. ChPL Letrox 25 mikrograméw (11.2023). 2. ChPL Letrox 50; Letrox 75 mikrogramaw; Letrox 100; Letrox 125 mikrogramow; Letrox 150 (02.2024). Przygotowano: luty 2025, PL-LET-2025-C1-6-V1-PRINT

*Wskazania do ja: terapia zastepcza i w niedoczynnosci tarczycy o réznej etiologii; zapobieganie wznowie wola tarczycy po leczeniu operacyjnym u pacjentéw z prawidtowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza);
leczenie wola o charakterze tagodnym u pacjentow z prawidtowa czynnoscia tarczycy (eutyreoza); terapia zastepcza i supresyjna nowotworow ztosliwych tarczycy, szczegdlnie po operagji wyciecia tarczycy; pomocniczo w leczeniu
nadczynnosci tarczycy w skojarzeniu z tyreostatykami po uzyskaniu eutyreozy'2; test supresyjny w diagnostyce nadczynnosci tarczycy.2
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