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Szanowni Panstwo,

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Mam ogromny zaszczyt powita¢ Panstwa
w Polskiej Filharmonii Battyckiej im.
Fryderyka Chopina na XXIlI Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicz-

nego.

Podczas Zjazdu goscic¢ bedziemy wybitnych ekspertéw i naukowcdw z dziedziny
endokrynologii z Europy, Standw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej oraz Polski.
W ramach kongresu zostang zaprezentowane najnowsze doniesienia naukowe
oraz ostatnie polskie i europejskie zalecenia dotyczace postepowania
w chorobach endokrynnych. Dodatkowo przewidziano liczne sesje edukacyjne,
warsztaty, debaty i panele dyskusyjne, ktéore pozwolag na pogtebienie wiedzy
i praktycznych umiejetnosci w zakresie rozwigzywania nurtujacych problemow
klinicznych w codziennej praktyce endokrynologiczne,j.

Mam nadzieje, ze atmosfera historycznego Gdanska stanowic¢ bedzie doskonata
oprawe dla tego prestizowego spotkania.

Jestem przekonana, ze spotkanie bedzie nie tylko inspirujacym naukowo
czasem dla naszej preznie rowijajacej sie endokrynologii, ale takze okazja do
wymiany doswiadczern oraz nawigzania cennych kontaktéw a moze nawet
przyjazni.

tacze serdeczne pozdrowienia,

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

Prezes Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
Przewodniczaca Komitetu Naukowego XXIII Zjazdu PTE

W imieniu Zarzadu PTE,

Zastepcow Przewodniczacej Komitetu Naukowego:
Prof. dr hab. n. med. Alicji Hubalewskiej-Dydejczyk,
Prof. dr hab. n. med. Marka Ruchaty

oraz Przewodniczacej Komitetu Organizacyjnego:

Prof. dr hab. n. med. Renaty Swigtkowskiej-Stodulskiej



Przewodniczaca Komitetu Naukowego:

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

Zastepcy Przewodniczacej Komitetu Naukowego:
Prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk
Prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

Cztonkowie Komitetu Naukowego:

Prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski
Prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek

Prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak

Prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

Prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk
Dr hab. n. med. Lucyna Sieminska, prof. SUM

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego:

Prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska

Cztonkowie Komitetu Organizacyjnego:

Dr n. med. Agata Berlinska

Dr n. med. Przemystaw KtosowsKi
Dr n. med. Anna Lewczuk-Myslicka
Lek. Monika tubinska

Lek. Michat Szulc

Anna Pobtocka



PATIROMAT HONOROWY

WOJEWDIRA POMORSKI
BEATA RUTKIEWICE

PATROMAT IM REKTORA
SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCINEGD W KATOWICACH

PATRONAT HONOROWY

PATRONAT HONOROAW Y
MIECZYSLAW STRUK
MARSZALEK
2 WOIEWODZTWA POMORSKIEGD PATRONAT HOMOROWY
Prezydent
Miasta Gdariska

Pg :N UCK i

POLSKA AKADEMIA NAUK

MNaczelna

1zba Lekarska

PATRONAT MEDIALNY

W GDANSKU

POLAND

ocket  OQPM

ESSENTIAL
CITY QUIDES



STRATEGICZNI PARTNERZY ZJAZDU

L,

A MEDICINE COMPANY novo nord Isk

GtOWNI PARTNERZY ZJAZDU
W PWSEN 1 EHH

MERRCK h NOvARTIS

PARTNERZY ZJAZDU

Am BAUSCH- Health I' EELS‘!ES G:ﬁum SROMED ]) -uEVEﬁ illled

58 ﬂ?ﬁ snmsu"ﬂ HAR

W MmN T HHEDEN lNMED MIDO o polpharma &Mmsgﬁgg SANDO

) &
& SUN-FARM @ﬁﬂ_ﬂ‘x i% VIVUS wmg

PHARMA

: @SERB

by EnanyLesars

PARTNERZY WARSZTATOW USG

EUROMED ) Mip O ﬁ Canon



1x w tygodniu

"mounjaro

(tirzepatyd) iniekcje osmi
25mg|5mg|75mg|10mg|125mg|15mg

A Lilly Medicine

Pierwszy i jedyny zarejestrc
agonista receptoréw GIP/C

Teraz zatwierdzony takze
do kontroli masy ciata’

Unikalny mechanizm dziatania:

o dziataniu ukierunkowanym

Skutecznosé w kazdej dawce:
Mounjaro® w dawce 5 mg wykazuje
po 72 tygodniach.”

e Trwata redukcja masy ciata:
Pacjenci kontynuujgcy terapie Mounjaro® do 88. tygodnia
w poréwnaniu
do czedciowego wzrostu masy ciata u pacjentéw, ktérzy zaprzestali leczenia.®

-27,61g

Poprawa parametréw kardiometabolicznych:
istotnych parametréw kardiometabolicznych,

w tym:

Poprawa parametréw kardiometabolicznych nie jest zarejestrowanym wskazaniem do stosowania leku Mounjaro®.
Parametry kardiometaboliczne stanowity drugorzedowy punkt koricowy w badaniach klinicznych SURMOUNT.

na skutecznosé, analiza MMRM, populacja mITT (zbiér danych do analizy skutecznosci)”
ana skute 5 s d $ sté ytki u A r ] 10 mgi15mg
Badanie pi Wi Sciq q najmniej jednym p o ciata,
wyjqtkiem cuki 12 S ) bejmujgcg diete o obnizonej kalor $ v 30 nos¢ fizyczng.'

go Mounjaro®. 2. Willard FS, Douros JD, Gabe MBN, et al. Tirzepatide is an imbalanced and biased dual GIP and GLP-1 receptor agon JCI Insight.
40532. doi:10.1172/jci.insight.140532. 3. Liarakos AL et. Al. Novel Dual Incretin Receptor Agonists in the Spectrum of Metabolic Di
Changers or Great Expectations? A Narrative Re Biomedicines. 2023 Jul 1,11(7):1875. 4. Drugs@FDA: FDA-Approved Drug
ip \ : Mounjaro, ac : 08.2023. WHO Collaborating Ce
ATC/DDD Index http: 10BX&showdescription=no, B . 6. pean Medici
ci ’'human/EPAR/mounjaro, treboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN atid for the tre
1056/NEJM0a2206038. 8. Aronne LJ, Sattar N, Horn DB, et al; SURMOUNT-4 Inv gato

with obesity: the SURMOUNT-4 randomized clinical trial. JAMA. 2 331:38-48. doi:10.1001/jama.20
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¥ Niniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany. Umozliwi to szybkie zidentyfikowanie nowych informacji o bezpleczensl\me Osoby nalezace do fachowego personelu
medycznego powinny zgtasza¢ wszelk\e pode]rzewane dziatania niepozadane. Informacja, jaka musza zawiera¢ przekazy rane do os6b 1 do iania recept
lub oséb 3 obrot kt: . NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Mounjaro 2,5 mg roztwor do wstrzyk\wan we wstrzykiwaczu; Mounjaro 5 mg roztwér do
1x w tygodniu wstrzykiwan we wstrzykiwaczu; Mounjaro 7.5 mg roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu; Mounjaro 10 mg roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu; Mounjaro 12,5 mg roztwér do
wstrzykiwan we wstrzykiwaczu; Mounjaro 15 mg roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu; Mounjaro 2,5 mg roztwor do wstrzykiwan w fiolce; Mounjaro 5 mg roztwér do wstrzykiwan w fiolce;

v Mounjaro 7,5 mg roztwoér do wstrzykiwan w fiolce; Mounjaro 10 mg roztwor do wshzyklwaﬁ w fiolce; Mounjaro 12,5 mg roztwér do wstrzykiwan w fiolce; Mounjaro 15 mg roztwér do wstrzykiwan
w fiolce; Mounjaro 2,5 mg/dawke KwikPen roztwér do i we Mounjaro 5 KwikPen roztwér do wstrzykiwan we wsirzykiwaczu; Mounjaro 7.5 mg/dawke
KwikPen roztwor do we i ; Mounjaro 10 KwikPen roztwér do iwan we ; Mounjaro 12 5 KwikPen roztwoér do wstrzykiwan we

wstrzyki ; Mounjaro 15 KwikPen roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu. SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWV 2
Mounjaro 2,5 mg roztwor do wstrzykiwari we wstrzyklwaczu Kazdy wstrzykiwacz potautomatyczny napetniony zawiera 2,5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (5 mg/ml). Mounjaro 5 mg roztwor
(t' rze patyd) |n|ekCJe do we Kazdy napetniony zawiera 5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (10 mg/ml). Mounjaro 7,5 mg roztwér do wstrzykiwarn we
wstrzykiwaczu: Kazdy wstrzykiwacz pétautomatyczny napevmony zawiera 7,5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (15 mg/mi). Mounjaro 10 mg roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu: Kazdy
zawiera 10 mg w 0,5 ml roztworu (20 mg/mi). Mounjaro 12,5 mg roztwor do we Kazdy

A Li ”y M ed i Ci ne pétautomatyczny napetniony zawiera 12,5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (25 mg/ml). Mounjaro 15 mg roztwér do i Kazdy i
napelniony zawiera 15 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (30 mg/ml). Fiolka, jednodawkowa. Mounjaro 2,5 mg roztwor do wstrzyklwan w fiolce: Kazda fiolka zawiera 2,5 mg tirzepatydu
w 0,5 ml roztworu (5 mg/ml). Mounjaro 5 mg roztwér do wstrzykiwari w fiolce: Kazda fiolka zawiera 5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (10 mg/ml). Mounjaro 7,5 mg roztwér do wstrzykiwar
w fiolce: Kazda fiolka zawiera 7,5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (15 mg/ml). Mounjaro 10 mg roztwér do wstrzykiwan w fiolce: Kazda fiolka zawiera 10 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (20
mg/ml). Mounjaro 12,5 mg roztwér do wstrzykiwan w fiolce: Kazda fiolka zawiera 12,5 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (25 mg/ml). Mounjaro 15 mg roztwér do wstrzykiwar w fiolce: Kazda fiolka zawiera 15 mg tirzepatydu w 0,5 ml roztworu (30 mg/ml). Wstrzykiwacz

KwikPen), wi : Mounjaro 2,5 KwikPen roztwér do wstrzykiwar we wstrzykiwaczu: Kazda dawka zawiera 2,5 mg tirzepatydu w 0,6 ml roztworu. Kazdy wit y wstrzykiwacz pétat pefniony zawiera 10 mg

||rzepalydu w24 ml (4,17 mg/m\) Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 2,5 mg. Mounjaro 5 mg/dawke KwikPen roztwér do wstrzykiwar we wstrzykiwaczu: Kazda dawka zawiera 5 mg tirzepatydu w 0,6 ml roztworu. Kazdy wi i 6
zawiera 20 mg w 2,4 mi (8,33 mg/ml). Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 5 mg. Mounjaro 7,5 mg/dawke KwikPen roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu: Kazda dawka zawiera 7,5 mg tirzepatydu w 0,6 mi roztworu. Kazdy wielodawkowy
wsirzykiwacz pélautomatyczny napelniony zawiera 30 mg tirzepatydu w 2,4 mi (12,5 mg/ml). Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 7.5 mg. Mounjaro 10 mg/dawke KwikPen roztwor do wsirzykiwari we wstrzykiwaczu: Kazda dawka zawiera 10 mg tirzepatydu w 0,6 ml roztworu.
Kazdy zawnera 40 mg w 2,4 ml (16,7 mg/ml). Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 10 mg. Mounjaro 12,5 mg/dawke KwikPen roztwér do wstrzykiwar we wstrzykiwaczu: Kazda dawka zawiera 12,5 mg
tirzepatydu w 0,6 ml roztworu. Kazdy i y zawiera 50 mg Mepatydu w 24 ml (20,8 mg/ml). Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 12,5 mg. Mounjaro 15 mg/dawke KwikPen roztwor do wirzykiwan we wstrzykiwaczu:
Kazda dawka zawiera 15 mg tirzepatydu w 0,6 ml roztworu. Kazdy y i iony zawiera 60 mg w 2,4 ml (25 mg/ml). Kazdy wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 15 mg. Pelny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt
6.1 WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH i jedr ﬁolka J Disodu wodo i 1y (E339); Sodu chlorek; Kwas solny stezony (do regulacji pH); Sodu wodorotlenek (do regulacji pH); Woda
do : Disodu (E339); Alkohol (E1519); Glloero\ Fenol; Sodu chlorek; Kwas solny stezony (do regulacji pH); Sodu wodorotlenek (do regulacji pH); Woda
do wstrzykiwan. POSTAC FARMACEUTVCZNA Roztwor do wstrzyklwan Przezroczysty roztwér, bezbarwny do Jasnozohego WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Cukrzyca typu 2. Produkt Ieczmczy Moun]aro jest wskazany w leczeniu oséb dorostych z niedostatecznie
kontrolowang cukrzyca typu 2 jako diety i éwiczen fizycznych: « gdy stosowanis uwaza si¢ za $ z powodu r lub pr -w z innymi produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy.

Kontrola masy ciata: Produkt leczniczy Mounjaro jest wskazany w uzupefnieniu diety o obnizonej wartosci kalorycznej i zwigkszonej aktywnosci fizycznej w celu kontroli masy ciata, w tym utraty i utrzymania masy ciata, u 0s6b dorostych z poczatkowym wskaznikiem masy ciata
(BMI) wynoszacym: * 230 kg/m? (otylos$¢) lub + od 227 kg/m? do <30 kg/m? (nadwaga) z wspétistniejgca co najmniej jedna chorobg zwiazana z nieprawidiowa masg ciata (np. nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny, choroba uktadu sercowo-naczyniowego,
stan przedcukrzycowy lub cukrzyca typu 2). Wyniki badan dotyczace obturacyjnego bezdechu sennego (ang. obstructive sleep apnoea, OSA), patrz punkt 5.1 w Charakterystyce Produktu Leczniczego. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Poczatkowa dawka tirzepatydu
wynosi 2,5 mg raz w tygodniu. Po 4 tygodniach dawke nalezy zwigkszy¢ do 5 mg raz w tygodniu. Po uplywie co najmniej 4 tygodni leczenia aktualnie stosowana dawka mozna zwigkszac dawke w przyrostach co 2,5 mg, jesli zajdzie taka potrzeba. Zalecane dawki podtrzymujace

to 5 mg, 10mg i 15 mg. Maksymalna dawka wynosi 15 mg raz w tygodniu. W dodania il do aktualnie leczenia metforming i (lub) inhibif tera sod typu 2 (SGLT2i), metforming i (lub) SGLT2i mozna
nadal podawaé w tej samej dawce. W dodania ti do aktualnie leczenia pochodng sulfonylomocznika i (lub) insuling, mozna rozwazyé zmniejszenie dawki ika lub insuliny w celu ograniczenia ryzyka
Konieczne jest mor stezen glukozy we krwi w celu dostosowania dawki pochodnej sulfonylomocznika i insuliny. Zaleca sie stopniowe zmniejszanie dawki insuliny. te dawki: W dawki produktu,

nalezy ja poda¢ mozliwie najszybciej, w ciggu 4 dni po terminie podania pominigtej dawki. Jesli uptyneto ponad 4 dni, nalezy zrezygnowac z pominigtej dawki i poda¢ nastgpna dawke w zwyktym terminie w wyznaczonym dniu. W kazdym przypadku pacjenci moga nastepnie
powréci¢ do zwyklego schematu dawkowania raz w tygodniu. Zmiana schematu dawkowania: W razie potrzeby mozna zmienié wyznaczony w tygodniu dzief podawania produktu, o ile odstep miedzy dwiema kolejnymi dawkami wynosi co najmniej 3 dni. Sposéb podawania:
Produkt leczniczy Mounjaro nalezy wstrzykiwaé podskornie w powloki brzuszne, udo lub gma czes¢ ramienia. Dawke mozna podaé o dowolnej porze dnia, podczas posilku lub miedzy posilkami. Miejsce wstrzykniecia kazdej dawki nalezy zmieniaé rotacyjnie. Jesli pacjent
przyjmuje takze insuling we wstrzyknigciach, produkt leczniczy Moumaro powmlen ws(rzyk\wac w inne miejsce. Pacjentom nalezy zaleci¢, aby przed podamem produk(u Iecznlczego uwaznie przeczytali instrukcje uzycia w ulotce dotgczonej do opakowania. Fiolka: Pacjenci i ich
powinni zostaé w zakresie y 6 przed iem produktu Mounjaro. srodki ostroznosci dotyczace usuwania i przygotowania produktu leczniczego do stosowania: Produkt leczniczy Mounjaro
nalezy obejrze¢ przed uzyciem i wyrzucié w przypadku stwierdzenia obecnosci czastek slalych lub zmiany zabarwienia. Nie wolno uzywat produktu leczniczego Mounjaro po 2 y:
i jest przeznaczon: do j uzycna Nalezy slaranme ¢ instrukcji uzycia i podanej w ulotce j do I Fr'o/ka, j Fiolka jest y ie do j uiycia Naleiy
starannie przesirzegat Instrukeji podanych w ulolce sposobu ia produktu i Mounjaro z fiolki. i 6 iony (KwikPen), i 6
KwikPen stuzy do podania kilku dawek. Kazdy KwikPen zawiera 4 dawkl Wstrzykiwacz nalezy wyrzuci¢ po podaniu 4 dawek w ko\e]nych tygodmach Nalezy starannie ¢ instrukcji uzycia KwikPen podanej w ulotce dotgczonej do opakowanla Utylizacja:
Wszelkie niewykorzystane resztki produktu leczniczego lub jego odpady nalezy usuna¢ zgodnie z lokalnymi grupy Podeszly wiek, ptec, rasa, przynalezno$c do grupy elnmzne/ lub masa c:ala Nle trzeba modyﬁkowaé dawkl ze wzgledu na
wiek, ple¢, rase, przynaleznos¢ do grupy etnicznej ani mase ciala. Dostepne sa jedynie bardzo ograniczone dane dotyczace pacjentow w wieku 285 lat. Zaburzenia czynnosci nerek: Nie irzeba ¢ dawki u z nerek, w tym ze
nerek. Di zwigzane ze u z clezklml ynnosci nerek i nerek sa . Nalezy ¢ Znosc w Ieczenla tych pacjentow tlrzepatydem
Zaburzenia czynnosci wqtnoby Nle Irzeba modyfikowaé dawki u pacjentéw z zaburzeniami watroby Doswi: I zwnazane ze i i u oW z cigzkimi iami czynno$ci watroby sg Nalezy
leczenia tych Dzieci i miodziez: Nie okreslono i ani J u dzieci w wieku ponize] 18 lat. Dane nie 3 dostepne. PRZEC AZANIA: Zliwos¢ na je czynna lub
na ktérakolwiek substancje pomocmczq SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Ostre zapalenie trzustki. Nie 10 badan i po zapaleniu trzustki i nalezy zachowa¢ ostroznosé
stosujqc go u tych j gtaszano w! ie ostrego zapalenia trzustki. Nalezy poinformowa¢ pacjentéw, jakie sg objawy ostrego zapalenia trzustki. W przypadku podejrzenia zapalenia trzustki nalezy zaprzesta¢ stosowania
W razie i ia zapalenia trzustki nie nalezy wznawia¢ podawanla tirzepatydu. Jesli brak jest innych przedmiotowych i podmiotowych objawow ostrego zapalenia trzustki, samo podwyzszenie stezen enzyméw trzustkowych nie jest czynnikiem
predykcyjnym wystgpienia ostrego zapalema trzustki. Hipoglikemia: U pacjentow w J Z lekiem ie insuliny (na przyktad z pochodnq sulfonylomocznika) lub z insuling mozliwe Jes( zmekszeme ryzyka wystapienia
hipoglikemii. Ryzyko hipoglikemii mozna obnizy¢ zmniejszajac dawke insuliny lub leku pobudzajqcego wydzwe\ame insuliny. Dziatania dotyczace uktadu tosowanit P wigzalo sie z iem dziatan ze strony
pokarmowego, w tym nudnosci, wymiotow i biegunki (patrz punkt 4.8). Te dziatania | moga p do , ktére moze spowodowac pogorszenie czynnosci nerek, z ostra Scig nerek wiacznie. Pacjentéw leczonych nalezy
o ryzyku z powodu dziatar ni ze strony oraz ¢ $rodki majace na celu nadmiernej utraty ptynéw i zaburzen elektrolitowych. Nalezy szczegdinie to wzigé
pod uwage u 0séb starszych, ktére moga byé bardziej podatne na takie powiklania. Ciezka choroba ukladu : Nie badan ti u bWz clequ choroba ukladu pokarmowego, w tym z ciezkim porazeniem zoladka, i nalezy zachowaé
ostroznosé stosujac go u tych pacjento Nie badan u pacjentow z r i leczenia, lub cukrzycowym obrzekiem plamki i nalezy
zachowac ostrozno$¢ stosujac go u tych jentéw oraz ich ¢. Zawarto$¢ sodu Ten produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) w jednej dawce, to znaczy lek uznaje sie za ,wolny od sodu”. Alkohol benzylowy: Ten produkt leczniczy zawiera
5.4 mg alkoholu benzylowego w kazdej dawce 0,6 ml Mounjaro KwikPen. WPLYW NA PLODNOSC, CIAZE | LAKTACJE: Kobiely w wieku rozrodczym: Kobietom w wieku rozrodczym zaleca sie stosowanie antykoncepcii w czasie leczenia tizepatydem. Cigza: Brak danych
lub istniejg tylko dane u kobiet w okresie cigzy. Badania na zwierzetach wykazaly szkodliwy wplyw na reprodukcje (patrz punkt 5.3). Nie zaleca sie stosowania tirzepatydu w okresie ciazy ani u kobiet w okresie rozrodczym
niestosujgcych antykoncepcji. Jesli pacjentka chce zaj$¢ w cigze lub zajdzie w cigze, nalezy przerwac stosowanie nrzepatydu Tirzepatyd nalezy odstawi¢ co najmniej 1 miesigc przed planowang cigza ze wzgledu na diugi okres péttrwania Ieku (patrz punkl 5.2). Karmienie
piersia: Nie wiadomo, czy tirzepatyd przenika do mleka ludzkiego. Nie mozna wykluczyé dla nowo Nalezy podja¢ decyzig, czy przerwac karmienie piersia, czy przerwac ma sie od biorac pod uwage
korzysci z karmienia piersig dla dziecka i korzysci z leczenia dla matki. Plodnosc: Nie jest znany wptyw stosowania tirzepatydu na ptodnos¢ u ludzi. Badania na z 1 nle wykazuja wp!ywu na ptodnos¢ (patrz
punkt 5.3). WPLYW NA ZDOLNOSC PROWADZENIA POJAZDOW | OBSLUGIWANIA MASZYN: Tirzepatyd nie ma wplywu lub wywiera melslolny wplyw na zdolno$é I polazdow i lia maszyn. W w i
2 pochodng sulfonylomocznika lub insuling nalezy zalecié pacjentom, aby podjeli Srodki znosci majace na celu w czasie ia pojazdow i ia maszyn (palrz punkt 4.4). DZIALANIA NIEPOZADANE:
profilu i A: W 12 ukon 1 badaniach IIl fazy, 8158 tirzepatyd w i lub w skojarzeniu z innymi i i o dziataniu hij il It z \yuu byty zotadka
ijelit, znie o nasileniu tagodi lub umiar Czestosc ia nudnosci, blegunkl |wym\otow byOa wyzsza w okresie zwigkszania dawki i zmniejszata si¢ w miare uplywu czasu. Tabelary: ienie dziatan nie Ponizsze dziatania
niepozadane z badan Klinicznych wymieniono zgodnie z Klasyfikacja ukladéw i narzadéw w od jacych: (bardzo czesto: 21/10; czesto: 21/100 do <1/10; niezbyt czesto: 3111000 do <1100; rzadko: 1/10 000 do <1/1000; bardzo
rzadko: <1/10 000). W obrebie kazdej grupy o okreslonej czestosci ia dziatania niepoz s3 wymienione zgodnle ze zmniejszaj sle

Tabela 1. Dziatania niepozadane

Klasyfikacja ukladow i narzqdow Bardzo czesto Czesto Niezbyt czesto Rzadko
uktadu i reakcje nadwrazliwosci reakcja anafilaktyczna®,
obrzek naczynioruchowy*
i odzywiani; i ia’™ w stosowania z i ia'* w iaz i i i w ia z
sulfonylomocznika lub insuling i SGLT2i, zmniejszenie taknienia’ i ie masy ciata’
Zaburzenia uktadu nerwowego zawroty glowy? zaburzenia smaku, zaburzenia czucia
Zaburzenia naczyniowe niedociénienie tetnicze?
Zaburzenia zotadka i jelit nudnosci, biegunka, wymioty®, bol brzucha®, zaparcie® | niestrawnosé, rozdecie brzucha, odbijanie sig, wzdecia, kamica zétciowa, zapalenie pecherzyka zéiciowego,
choroba refluksowa zoladka i przelyku ostre zapalenie trzustki, opéznione opréznianie zotadka

skory i tkanki p wypadanie wiosow?

Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania uczucie zmeczenia', reakcje w miejscu wstrzyknigcia bol w miejscu wstrzyknigcia
Badania diagnostyczne wzrost czestosci akcji serca, wzrost stezenia lipazy,
wzrost stezenia amylazy, wzrost stezenia kalcytoniny
we krwit

*Na ie zgloszen po iu produktu do obrotu
* Definicje hipoglikemii podano nizej.
* Uczucie zmeczenia obejmuie takie terminy, jak: ie, ogéine ienie, zle ie i ospalosé.

1 Dzialanie niepoz ktore dotyczy wyla 6w z cukrzyca typu 2

2 Dziatanie niepozadane, ktore dotyczy glownie pacjentéw z nadwaga lub otyloscia, z cukrzyca typu 2 lub bez cukrzycy typu 2.
# Czestos¢ wystepowania okreslono jako ,bardzo czeste” w badaniach dotyczacych kontroli masy ciata i OSA| ,czeste” w badaniach dotyczacych cukrzycy typu 2.

4 Czgstosé jako ,czeste” w 1 kontroli masy ciata i ,niezbyt czeste” w badaniach dotyczacych cukrzycy typu 2 i OSA.
Opis wybranych dziatari 2 Reakcje 2liwosci: W puli badan ych placebo cukrzycy typu 2 reakcje Zliwosci w zwiazku ze jem ti , czasami ciezkie (np. pokrzywka i wyprysk); reakcje nadwrazliwosci
u3,.2% jentd 6 iuz1,7% 6w otrzymujacych placebo. Rzadko zgtaszano przypadki reakcji j i obrzeku na y\ podczas po iu produktu do obrotu. W puli 3
kontrolowanych placebo badan dotyczacych komroll masy mala oraz w pull 2 badan kontrolowanych placebo dolyczqcych OSA Wy i reakql r i i i , czasami ciezkich (np. wysypka i zapalenie skory); reakcje
U 3,0-5,0% pacj 6 22,1-3,8% pacjentéw placebo. Hipoglikemia u 6w 7 cukrzyca typu 2 Badania ace cukrzycy typu 2: Istotna Klinicznie hipoglikemia (stezenie glukozy we krwi
<3,0 mmol/l (<54 mg/dl) lub ciezka hipoglikemia (wymagajaca pomocy |nnej osoby)) wystepowala u 10 do 14% (0, 14 do 0,16 j k) pacjentéw, gdy ti dodano do ika, oraz u 14 do 19% (0,43 do 0,64 zdarzer/pacjentorok)
pacjentéw, gdy tirzepatyd dodano do insuliny Czeste istotnej klinicznie stosowama irzep: w ii lub dodania go do innych lekow wynosita 0,04 zdarzer/
pacjento-rok. W badaniach Klinicznych Il fazy 10 (0,2%) pacjentéw zgnoswo 12 epizodéw cigzkiej hipoglikemii. Sposrod tych 10 paci 5(0,1%) j leczenie insuling glargine lub L ika zglosilo po 1 epizodzie. Badanie
kontroli masy ciafa: W kontrolowanym placebo badaniu fazy Ill dotyczacym kontroli masy ciata u pacjentéw z cukrzyca typu 2, hipoglikemig (stezenie glukozy we krwi <3,0 mmol/l (<54 mg/dl)) u4,2% jento i w iuz1,3%
otrzymujgcych placebo. W tym badaniu u pacjentéw przyjmujgcych tirzepatyd w skojarzeniu z lekiem pobudzajgcym wydzielanie insuliny (np. czestosé i i i byta wigksza (10,3%) w poréwnaniu z pacjentami leczonymi
ktorzy nie (2,1%). Nie zgloszono epizodéw ciezkiej t Dziatania 7 ze strony ukladu w placebo ll fazy cukrzycy typu 2 wystepowanie zaburzen
Zotadkowo-jelitowych byto zwigkszone w sposéb zalezny od dawki w przypadku stosowania tirzepatydu w dawce 5 mg (37,1%), 10 mg (39,6%) i 15 mg (43,6%) w porownanlu z placebo (20, 4%) Nudnosci wys(aplly u 12,2%, 15,4% i 18,3% pacjentéw leczonych tirzepatydem
w dawce wynoszace] odpowiednio 5 mg, 10 mg i 15 mg w poréwnaniu z 4,3% pacjentéw otrzymujacych placebo, a biegunka u 11,8%, 13,3% i 16,2% pacjentéw w dawce 5mg, 10 mg i 15 mg w poréwnaniu z 8,9% pacjentéw
otrzymujgcych placebo. Dzialania niepozadane ze strony ukladu pokarmowego mialy przewaznie nasilenie fagodne (74%) lub umiarkowane (23,3%). Czestos¢ wystepowania nudnosci, wymiotow i biegunki byla wyzsza w okresie zwlekszanla dawkii Zmnlejszala sie w miare
uptywu czasu. Wigksza liczba jentéw w grupach w dawce 5 mg (3,0%), 10 mg (5,4%) i 15 mg (6,6%) definitywnie zrezygnowata z leczenia z powodu z uktadem
placebo (0.4%). W kontrolowanym placebo badaniu Iil fazy dotyczacym kontroli masy ciata u pacjeniow bez cukrzycy czestosé wystepowania zaburzer zoladkowo-jelitowych byla zwigkszona w przypadku stosowania tirzepatydu w dawce 5 mg (55,6%), 10 mg (60 8%) i 15 mg
(59,2%) w poréwnaniu z placebo (30,3%). Nudnosci wystapity u 24,6%, 33,3% i 31,0% w poréwnaniu z 9,5% pacjentéw, a biegunka u 18,7%, 21,2% i 23,0% w 27,3% w w dawkach 5 mg, 10 mg i 15 mg

w poréwnaniu z placebo. Dziatania niepozadane zwigzane z uktadem pokarmowym miaty przewaznie nasilenie fagodne (60,8%) lub umiarkowane (34,6%). Czestos¢ wystepowania nudnosci, wymiotéw i biegunki byta wyzsza w okresie zwigkszania dawki i zmniejszata si¢
w miarg uplywu czasu. Wieksza liczba pacjentow w grupach otrzymujacych tizepatyd w dawce 5 mg (1,9%), 10 mg (4,4%) i 15 mg (4,1%) definitywnie zrezygnowala z leczenia z powodu wystapienia zdarzenia zwiazanego z ukladem pokarmowych w poréwnaniu z grupa

placebo (0,5%). Zdarzenia zwiazane z. W puli 3 placebo badan Il fazy dotyczacych kontroli masy ciata oraz w puli 2 kontrolowanych placebo badar fazy il dotyczacych OSA, ostra chorobe pecherzyka zéiciowego zgtaszalo
ie 2,0% i ie 1,6% pacjentow otrzymuj h placebo. W badaniach fazy III dotyaqcych kontroli masy ciata ostre zdarzenia dotyczace pecherzyka zéiciowego byly mlqzane z redukcjg masy claOa /mmunogennosc Nie

bylo dowodéw $wiadczacych o zmianie profilu farmakokinetycznego ani o wpfywwe na skutecznos’(: i s w zwigzku  poj ych (ang. anti-drug ies, ADA) lub i .U 5025
w iach Klinicznych 11l fazy 1 cukrzycy typu 2 .U 51 1% sposréd nich w okresie stosowania leczenia wystapily ADA zwiazane z leczeniem. U 38,3% ocenianych pacjentow ADA zwiazane
z leczeniem diugo sie utrzymywaty (tj. ADAzwnqzanez leczeniem obecne przez 16tygodm lub diuzej). U 1,9%i 2,1% sklerowane na receptory insulinotropowego
(ang. glucose-dependent insulinotropi GIP)i peplydu 1 (ang. glucagon-like peplide-1, GLP-1), a u 0.9% i 0.4% izuj i i naturalnemu GIP i naturalnemu GLP-1. U 3710
pacjentéw leczonych tirzepatydem w 4 badaniach klinicznych Il fazy dotyczacych kontroli masy ciata i 2 11l fazy OSA oceng czes(oscl i il i 'y U 60,6-65,1% sposrod nich w okresie stosowania
leczenia pojawily si¢ ADA zwigzane z leczeniem. U 46,5-51,3% ocemanych pac;enlbw ADA zwnqzane z i ymy sig diuge .U 2,3%i2,3% neutralizujgce dziatanie tirzepatydu odpowiednio na receptory GIP
iGLP-1,au ie 0,7%10,1% oW Wy i i GIPi GLP-1. Czestosé akgi serca: W kontrolowanych placebo badaniach Iil fazy dotyczacych cukrzycy typu 2 leczenie
$redni wzrost czestosci akcji serca o 3 do 5 uderzen na minutg. Maksymalny $redni wzrost czestosci akcji serca u pacjentow o(rzymujacych placebo wynosit 1 uderzenie na minute. Odsetek pacjentéw, u ktérych stwierdzono zmiane
wyjsciowej czestosci akcji serca o >20 uderzer na minute podczas 2 lub W\QKSZE] liczby kolejnych wizyt, wyniost 2,1%, 3,8% oraz 2,9% iednio w grupach ofr P w dawce 5 mg, 10 mg i 15 mg w poréwnaniu z 2,1% w grupie otrzymujacej placebo.
Nieznaczne srednle ydiuzenie odstepu PR podczas w poréwnaniu z placebo (odpowiednio $rednie wydiuzenie o 1,4 do 3,2 ms i $rednie skré 0 1,4 ms). Nie réznic w w, iu arytmii i zaburzen przewodzenia
serca iem podczas ia til w dawce 5 mg, 10 mg, 15 mg i placebo (odpowiednio 3,8%, 2,1%, 3,7% i 3%). W 3 placebo 11l fazy kontroli masy ciata leczenie tirzepatydem powodowato $redni wzrost

czestosci akcji serca o 3 uderzenia na minute. Nie stwierdzono $redniego wzrostu czestosci akcji serca u pacjentéw otrzymujgcych placebo. W kontrolowanym placebo badaniu dotyczacym kontroli masy ciata u pacjentéw bez cukrzycy typu 2 odsetek pacjentéw, u ktérych
stwierdzono zmiane wyjSciowej czestoscl akcji serca o >20 uderze na minute podczas co najmniej 2 kolejnych wizyt, wyniést 2,4%, 4,9% oraz 6,3% odpowiednio w grupach otrzymujacych tirzepatyd w dawce 5 mg, 10 mg i 15 mg w poréwnaniu  1,2% w grupie olrzymujace]
placebo. $rednie zenie odstepu PR w przypadku stosowania tirzepatydu i placebo ($rednie wy 00,3do 14 io05 . Nie réznicy w czestosci wys(epowanla zdarzen zwigzanych
2 leczeniem w postaci niemiarowosci serca i zaburzen ukladu przewodzqcego serca pomigdzy tirzepatydem podawanym w dawkach 5 mg, 10 mg i 15 mg a placebo (odpowiednio 3,7%, 3,3%, 3,3% oraz 3,6%). Reakcje w miejscu W kontre placebo
badaniach Il fazy dotyczacych cukrzycy typu 2 reakcji w miejscu w stosowania (3, 2%) w poréwnaniu z placebo (0,4%). W 3 kontrolowanych placebo badaniach Il fazy dotyczacych kontroli masy ciala
i2 placebo i 11l fazy OSA, czestosc ia reakcji w miejscu ia byta w ania i (8,0-8,6%) w 6 ze i placebo (1,8-2,6%). Ogétem w badaniach Il fazy
j i iotowymi i ymi objawami reakcji w miejscu wstrzyknigcia byly rumien i $wiad. Maksymalne nasilenie reakcji w miejscu ws(rzykmecla bylo lagodne (91%) lub umiarkowane (9%). Zadne reakcje w miejscu wstrzyknigcia nie byly ciezkie. Enzymy
w placebo iach Ill fazy cukrzycy typu 2 leczenie tirzepatydem spowodowalo $redni wzrost stezenia amylazy trzustkowej o 33% do 38% i lipazy 0 31% do 42% w iu z wartoscig wyj u
placebo stwierdzono wzrost stezenia amylazy o 4% w poréwnaniu z wartoscig wyjéciowa oraz brak zmian stezenia lipazy. W 3 kontrolowanych placebo badaniach Il fazy dotyczacych kontroli masy ciata i 2 placebo Il fazy £l OSA, leczenie
tirzepatydem spowodowalo Sredni warost stezenia amylazy trzustkowej o 23-24,6% i lipazy 0 34-38% w poréwnaniu z wartoscia wyjéciowa. U pacjentéw otrzymuigeych placebo stwierdzono wzrost stezenia amylazy 0 0,7-1,8% | lipazy 0 3,6-6,7% w porwnaniu z wartoscia
yj 3. PODMIOT ODPC NY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83 3528 BJ Utrecht, Holandia. NUMERY POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/1/22/1685/001-060.
DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU | DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA 15 wrzesénia 2022. otym leczniczym sg dostepne na stronie internetowej Europejskiej Agenciji Lekow: http://www.
ema.europa.eu. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Produkt leczniczy wydawany na receple. Nazwa organu na dopuszczenie do obrotu: Komisja Europejska. Informacji o leku udziela: Eli Lilly Polska Sp. z 0.0., ul. Zwirki i Wigury 18A, 02-092 Warszawa,
tel.: +48 22 440 33 00. Oy 28.02.2025 na ystyki produktu i z dnia 14.02.2025 r. Przed przepisaniem leku nalezy zapozna sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego.
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Program ramowy

Sala Koncertowa Sala satelitarna Kameralna Sala satelitarna Biata Sala Prasowa
9:55-1:10 Sesja Klubu 30
11:20-12:50 Sesja Nadnerczowal 11:20-12:30 Sesja Ginekologiczna 1 11:20-12:20 Sesja ciekawe przypadki kliniczne - T:20-1215 Grupa P11 - VARIA
= doniesienia ustne
g L . . . 13:00-13:45 Grupa P9 - Otylosé i Metabolizm
a- 13:00-14:40 Sesja Ginekologiczyna 2 13:00-14:40 Sesja Tarczycowa 1 13:00-14:40 Sesja VARIA1 13:45-14:30  Grupa P6 - Neuro-Endokrynologia
8 14:50-15:20 Woykiad plenarny 14:50-16:30 Sesja Endokrynologia Molekularna 14:50-16:00 Sesja Medycyny Nuklearnej 14:50-16:35 Grupa P10 - Ciekawe Przypadki
) 15:20-16:20 Sesja pod patronatem Eli Lilly 16:00-16:20 Spotkanie z Ekspertem 16:35-16:40 Grupa P3 - Reprodukcja
g 16:40-16:45 Grupa P8 - Cukrzyca
[
E 16:40-17:50 Sesja Diagnostyki Obrazowej 16:40-17:50 Sesja Endokrynologii Dzieciecej
(3}
18:00 Uroczysta Inauguracja XXIll
Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego
8:30-10:20 Sesja Nowotworéw 8:30-10:20 Sesja Chirurgii Endokrynologicznej 8:30-9:15 Sesja Akromegalia 8:30-9:15  Grupa P1 - Choroby Nadnerczy,
Neuroendokrynnych 9:15-10:20 Sesja pod patronatem LEKAM 9:15-10:05 Grupa P2 - Choroby Tarczycy 1
o 10:30-11:35 Sesja pod patronatem Novo Nordisk 10:30-11:40 Sesja Gospodarka 10:30-11:40 Sesja pod patronatem NOVARTIS 10:30-11:45 Grupa P5 - Choroby Przysadki
; Wapniowo-Fosforanowa
?Q' 11:50-13:30 Sesja Nadnerczowa 2 11:50-13:05 Sesja pod patronatem IPSEN 1:50-12:50 Sesja pod patronatem MERCK 11:50-12:25 Grupa P4 - Gospodarka
S 13:05-13:30 Spotkanie z Ekspertem 12:50-13:10 Grant edukacyjny IMMUNOVANT Wapniowo-Fosforanowa,
N 13:10-13:30 Spotkanie z Ekspertem 12:25-12:45 Grupa P7 - Endokrynologia
< Molekularna
3
"é. 14:20-15:40 Sesja Choroby Przysadki 1 14:20-15:50 Sesja Otytosé i Metabolizm 14:20-15:30 Rola analogéw parathormonu w terapii 14:20-15:40 Grupa P2 - Choroby Tarczycy 2
o niedoczynnosci przytarczyc
15:30-16:00 Woyklad plenarny
16:10 Walne Zgromadzenie PTE
8:30-10:00 Sesja Choroby Przysadki 2 8:30-10:00 Sesja Reprodukcja - Andrologia 8:30-9:30 Warsztaty USG - czes¢ teoretyczna
ﬂ. 10:10-1:50 Sesja Cukrzyca 10:10-11:10  Jak uzyskaé prawidtowe stezenie 10:10-11:30 Warsztaty USG dla poczatkujacych -
8 kortyzolu w Zespole Cushinga czesé praktyczna
18
8 1:10-11:50  Sesja pod patronatem AMGEN
N
-g 12:00-13:40 Sesja Tarczycowa 2 12:00-14:00 Sesja VARIA 2 T:50-13:10 Warsztaty USG dla zaawansowanych -
a8 czes$¢ praktyczna
[-]
@ 13:40 Zakonczenie XXIll Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego
9




PROGRAM MERYTORYCZNY czwartek | 2025-09-11

Sala Koncertowa Sala satelitarna Kameralna Sala satelitarna Biata
9:55 - 11:10
Sesja Klubu 30

Przewodniczenie: dr n. med. Jowita Halupczok-Zyta,
dr n. med. Dorota Filipowicz,
lek. Mari Minasyan

9:55 - 10:10

Jak endokrynologia moze poméc pacjentom z sepsg?
DHEA i kortyzol jako czynniki prognostyczne

lek. Aleksandra Czapla

10:10 - 10:25

Ocena funkgcji wydzielniczej rdzenia nadnerczy
technikami spektrometrii mas

lek. Alicja Szatko

10:25 - 10:40

Markery diagnostyczne i prognhostyczne w ektopowym
zespole Cushinga (ECS) zwigzanym z drobnokomérkowym
rakiem ptluca (SCLC)

lek. Aleksandra Gamrat-Zmuda

10:40 - 10:55

Podsumowanie dziatalnosci KLUBU 30 PTE (2021-2025)
dr n. med. Jowita Halupczok-Zyta,

dr n. med. Dorota Filipowicz

10:55 - 11:10
Dyskusja

11:10 - 11:20 Przerwa




PROGRAM MERYTORYCZNY

Sala Koncertowa

11:20 - 12:50
Sesja Nadnerczowa 1

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

11:20 - 11:40
Powiktania WPN u dorostych
prof. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak

T1:40 - 12:00

Kontinuum autonomicznego wydzielania aldosteronu -
Jjakie znaczenie maja postaci niespelniajace
konwencjonalnych kryteriow?

dr n. med. Piotr Kmie¢

12:00 - 12:10
Dyskusja

12:10 - 12:20

Doniesienia ustne

Abstrakt: MACS - czy fagodna autonomiczna sekrecja
kortyzolu jest ,fagodna"?

lek. Mari Minasyan

12:20 - 12:50

Wyki{ad pleanarny

Cushing's Syndrome in 2025: What has changed,
what still challenges us?

prof. Jérébme Bertherat

Sala satelitarna Kameralna

11:20 - 12:30
Sesja Ginekologiczna 1

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz,
prof. dr hab. n. med. Marek Kudta

11:20 - 11:40

Choroby tarczycy a cigza - odrebnosci
diagnostyczne

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

11:40 - 12:00
Choroby nadnerczy w cigzy
prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska

12:00 - 12:20

Co nowego w Hormonalnej Terapii
Menopauzalnej

prof. dr hab. n. med. Monika Zbucka-Kretowska

12:20 - 12:30
Dyskusja

12:50 - 13:00 Przerwa

czwartek | 2025-09-11

Sala satelitarna Biata

11:20 - 12:20

Sesja ciekawe przypadki kliniczne -
doniesienia ustne

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

1:20 - 11:30

Doniesienia ustne

Abstrakt: Leki inkretynowe a gospodarka
wapniowo-fosforanowa u chorej z pooperacyjng
niedoczynnoscia przytarczyc - opis przypadku
lek. Katarzyna Kubiak-Godzisz

1:30 - 11:40

Doniesienia ustne

Abstrakt: Skutecznosé i bezpieczenstwo pegwisomantu
w hamowaniu wzrastania dziecka z konstytucjonalnie
bardzo wysokim wzrostem

prof. dr hab. n. med. Magdalena Stasiak

1:40 - 11:50

Doniesienia ustne

Abstrakt: Wole amyloidowe jako pierwszy objaw wtérnej
amyloidozy uogélnionej - opis przypadku

lek. Marta Klepinowska

11:50 - 12:00

Doniesienia ustne

Abstrakt: Guzy z aparatu przykiebuszkowego nerki -
doswiadczenia jednego osrodka klinicznego w Polsce
dr n. med. Agnieszka tebek-Szatarska

12:00 - 12:10
Doniesienia ustne
Abstrakt: Hiponatremia jako wyzwanie endokrynologiczne
w opiece onkologicznej. Przyktady z praktyki klinicznej
dr n. med. Joanna Januszkiewicz-Caulier

12:10 - 12:20
Dyskusja
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Sala Koncertowa Sala satelitarna Kameralna Sala satelitarna Biata
13:00 - 14:40 13:00 - 14:40 13:00 - 14:40
Sesja Ginekologiczna 2 Sesja Tarczycowa 1 Sesja VARIA 1
Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta, Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk, Przewodniczenie: dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt, prof. UMED,
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata prof. dr hab. n. med. Jerzy Sowinski dr hab. n. med. Lucyna Sieminska, prof. SUM
13:00 - 13:30 13:00 - 13:20 13:00 - 13:20
STATE-OF-THE-ART LECTURE Choroba Hashimoto - od etiopatogenezy Krzywica hipofosfatemiczna sprzezona z chromosomem X
Pregnancy determinants of adult metabolic and endocrine do manifestacji klinicznej (XLH) - niedoceniony problem w praktyce endokrynologa
diseases prof. dr hab. n. med. Anhelli Syrenicz na podstawie wiasnych doswiadczen w diagnostyce
prof. George Mastorakos i leczeniu burosumabem
13:20 - 13:40 dr hab. n. med. Monika Obara-Moszynska
13:30 - 13:50 Ultrarzadkie patologie gruczotu tarczowego Wyktad sponsorowany przez Swixx Biopharma
Co czyha na kobiete w okresie menopauzy? prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak
prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz 13:20 - 13:40
13:40 - 14:00 Stany nagte w endokrynologii
13:50 - 14:10 Wyzwania w diagnostyce i leczeniu podostrego prof. dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk
Choroba otylosciowa a nowotwory w ginekologii - zapalenia tarczycy
interdyscyplinarne wyzwania i implikacje kliniczne prof. dr hab. n. med. Magdalena Stasiak 13:40 - 14:00
prof. dr hab. n. med. Marek Kudta Stluszczeniowa choroba watroby zwigzana z dysfunkcja
14:00 - 14:10 metaboliczng (MASLD) a zaburzenia endokrynne
14:10 - 14:30 Dyskusja prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek
Diagnostyka réznicowa zespotéw androgenizacji
z uwzglednieniem zmian rozrostowych jajnika 14:10 - 14:20 14:00 - 14:20
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Elzbieta Sowiriska-Przepiera Doniesienia ustne Bezpieczenstwo diugoterminowej terapii rhGH - mity i fakty
Abstrakt: Profil genetyczny niskozréznicowanego prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj
14:30 - 14:40 raka tarczycy Wyktad pod patronatem firmy Sandoz
Dyskusja dr n. med. Agnieszka Walczyk
14:20 - 14:30
14:20 - 14:30 Dyskusja
Doniesienia ustne
Abstrakt: Ocena uzytecznosci klinicznej ultrasonografii 14:30 - 14:40
wzmochionej kontrastem (CEUS) w diagnostyce réznicowej Doniesienia ustne
zmian ogniskowych gruczotu tarczowego Abstrakt: Poréwnanie analizy sktadu ciata mierzonego
dr n. med. Agnieszka Zytka za pomoc3 DEXA i trzech analizatoréw bioimpedancyjnych
u os6b zdrowych
14:30 - 14:40 lek. Matgorzata Wichlinska
Doniesienia ustne
Abstrakt: Selektywne badanie molekularne mutacji
somatycznych i fuzji genéw jako celéw terapii celowanej
u pacjentéw z rakiem brodawkowatym tarczycy (PTC):
wstepna analiza
lek. Rafat Fyda

14:40 - 14:50 Przerwa
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Sala Koncertowa

14:50 - 15:20
Wykiad plenarny

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Irina Kowalska

Polycystic Ovary Syndrome at the Crossroads
of Obesity and Metabolic Syndrome
prof. Okan Bulent Yildiz

15:20 - 16:20
Wspdlny cel: cigza. Leczenie zaburzen
ptodnosci u kobiet z otyloscia w praktyce 2025

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

Wyktadowcy:
prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek,
prof. dr hab. n. med. Rafat Kurzawa

Sesja pod patronatem firmy Eli Lilly

Sala satelitarna Kameralna

14:50 - 16:30
Sesja Endokrynologia Molekularna

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

14:50 - 15:10
Endokrynologia molekularna dzisiaj i jutro
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Ziemnicka

15:10 - 15:30

Rak anaplastyczny tarczycy. Czy terapia celowana
molekularnie zmieni nasze postepowanie?

prof. dr hab. n. med. Aldona Kowalska

15:30 - 15:50

Nowe mozliwosci diagnostyki klinicznej zmian
nowotworowych w nadnerczach przy zastosowaniu
badan z zakresu metabolomiki i proteomiki wspartej
technikami sztucznej inteligencji

dr n. med. Piotr Glinicki

15:50 - 16:00
Dyskusja

16:00 - 16:10

Doniesienia ustne

Abstrakt: Réznice w ekspresji receptora dla witaminy D

w rdzeniu nadnerczy i komérkach guza chromochionnego
lek. Ewelina Rzepka

16:10 - 16:20

Doniesienia ustne

Abstrakt: Steroidomika oraz wybrane biatka i peptydy
z rodziny granin - nowe narzedzia w diagnostyce
biochemicznej pacjentéw z hormonalnie czynnymi
nowotworami nadnerczy

dr n. med. Piotr Glinicki

16:20 - 16:30
Doniesienia ustne
Abstrakt: Rak tarczycy i rak nerki: podobienstwa
na poziomie proteomu

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Piekietko-Witkowska

16:30 - 16:40 Przerwa

czwartek | 2025-09-11

Sala satelitarna Biata

14:50 - 16:00
Sesja Medycyny Nuklearnej

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

14:50 - 15:10

Nowe mozliwosci lokalizacji ognisk hormonalnie
czynnych w badaniach izotopowych

prof. dr hab. n. med. Rafat Czepczynski

15:10 - 15:30

Radiologia interwencyjna w leczeniu choréb endokrynnych
dr n. med. Dorota Brodowska-Kania,

dr n. med. Piotr Ziecina

15:30 - 15:40
Dyskusja

15:40 - 15:50

Doniesienia ustne

Abstrakt: Wplyw terapii radioligandowej (RLT) oraz
wybranych czynnikéw ryzyka na wystapienie péZnego
uszkodzenia nerek u chorych z nowotworami
neuroendokrynnymi (NETs)

dr n. med. Aleksandra Syguta

15:50 - 16:00

Doniesienia ustne

Abstrakt: Ocena skutecznosci oraz powikian leczenia
radioligandowego z zastosowaniem lutetu-177 oraz itru-90
u chorych na nowotwory neuroendokrynne w zaleznosci
do wyjsciowej funkcji nerek

dr n. med. Adam Daniel Durma

16:00 - 16:20
Spotkanie z Ekspertem: .
Endocrine disruptors - od ekspozycji

érpqowislgowe,i(do_za'burzer’\ hormonalnych:
kliniczne implikacje i dylematy

dr hab. n. med. i n. o zdr. Aleksandra Rutkowska
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Sala Koncertowa Sala satelitarna Kameralna Sala satelitarna Biata

16:40 - 17:50 16:40 - 17:50
Sesja Diagnostyki Obrazowej Sesja Endokrynologii Dzieciecej

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska, Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewirska,
prof. dr hab. n. med. Rafat Czepczynriski prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj

16:40 - 17:00 16:40 - 17:00

Wyzwania kwalifikacji do terapii i monitorowania Aktualny standard postepowania w zespole Turnera -
po leczeniu zmian ogniskowych w tarczycy z zastosowaniem problem wielodyscyplinarny

technik mini-inwazyjnych prof. dr hab. n. med. Aneta Gawlik-Starzyk

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Adamczewski
17:00 - 17:20

17:00 - 17:20 Otylos¢ z perspektywy endokrynologa dzieciecego
Diagnostyka obrazowa schorzen tarczycy wspomagana prof. dr hab. n. med. Jerzy Starzyk
sztucznj inteligencjy
dr hab. n. med. Katarzyna Dobruch-Sobczak 17:20 - 17:40
Somatotropinowa niedoczynnosé przysadki w populacji
17:20 - 17:30 wieku rozwojowego
Dyskusja prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak
17:30 - 17:40 17:40 - 17:50
Doniesienia ustne Dyskusja

Abstrakt: Wykorzystanie dwuenergetycznej tomografii
komputerowej (DECT) w diagnostyce przerzutéw
zré6znicowanego raka tarczycy

dr n. med. Adam Daniel Durma

17:40 - 17:50

Doniesienia ustne

Abstrakt: Objetosé guza jako niezalezny czynnik ryzyka
raka przytarczyc u pacjentéw z ciezkay hiperparatyreoza
dr n. med. i n. o zdr. Magdalena Kwapisz

18:00

Uroczysta Inauguracja

XXIIl Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego
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Sala Koncertowa

08:30 - 10:20
Sesja Nowotworéw Neuroendokrynnych

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

08:30 - 09:00

STATE-OF-THE-ART LECTURE

Clinical consequences on the endocrine system
of opioids use

prof. Maria Chiara Zatelli

09:00 - 09:20

Neuroendokrynne nowotwory 2025: jak uktadaé¢ sekwencje
leczenia w dobie medycyny personalizowanej?

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

09:20 - 09:40

Personalizacja leczenia radioligandowego chorych

na nowotwory neuroendokrynne na podstawie
indywidualnej dozymetrii - doswiadczenia wynikajace
z programu DUO NEN (w imieniu konsorcjum DUO NEN)
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski

09:40 - 10:00

Polski Rejestr NET i RTL. Nowe perspektywy w terapii
celowanej w nowotworach neuroendokrynnych

dr n. med. Maciej Kotodziej

10:00 - 10:10
Dyskusja

10:10 - 10:20

Doniesienia ustne

Abstrakt: Ocena wybranych parametréw krzepniecia jako
markeréw predykcyjnych progresji u chorych z guzami
neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego

lek. Monika Wéjcik-Giertuga

Sala satelitarna Kameralna

08:30 - 10:20
Sesja Chirurgii Endokrynologicznej

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Daria Handkiewicz-Junak,
prof. dr hab. n. med. Aldona Kowalska

08:30 - 08:50

Mikrorak brodawkowaty tarczycy: operacja vs obserwacja
vs ablacja termiczna

prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

08:50 - 09:10
Chirurgia nadczynnosci przytarczyc w 2025 roku
prof. dr hab. n. med. Aleksander Konturek

09:10 - 09:30

Nowoczesne technologie w poprawie wynikéw leczenia
chirurgicznego schorzen endokrynnych

prof. dr hab. n. med. Marcin Barczynski,

dr hab. n. med. Beata Wojtczak, prof. UMW

09:30 - 09:50
Kontrowersje w leczeniu chirurgicznym guzéw nadnercza
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Czarniecka

09:50 - 10:00
Dyskusja

10:00 - 10:10

Doniesienia ustne

Abstrakt: Endoskopowa tyreoidektomia z dostepu przez
przedsionek jamy ustnej (TOETVA) w leczeniu mikroraka
tarczycy - skuteczna metoda o wysokiej wartosci estetycznej
lek. Piotr Géralski

10:10 - 10:20

Doniesienia ustne

Abstrakt: Skutecznosé ablacji prgdem o czestotliwosci
radiowej (RFA) w leczeniu tagodnych ogniskowych guzkéw

tarczycy
lek. Piotr Géralski

10:20 - 10:30 Przerwa

piatek | 2025-09-12

Sala satelitarna Biata

08:30 - 09:15
Sesja Akromegalia

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczyriski,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

08:30 - 08:50 .
Nowosci w akromegalii
prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski

08:50 - 09:10 . N L. .
Czynniki warunkujace jakosé zycia w akromegalii
dr hab. n. med. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska

09:10 - 09:15
Dyskusja

9:15 - 10:10 | . .
Czy witamina D powinna znalez¢ si¢
Kolsklch rekomendacjach leczenia
rzycy typu 2?2

Prowadzacy: prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczyriski

w
cu

09:15 - 09:20
Wprowadzenie
prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

09:20 - 09:40 . .
Rola witaminy D w hamowaniu cukrzycy typu 2. w Swietle
rekomendacji Amerykanskiego Towarzystwa Endokrynologii
dr hab. n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska, prof. CMKP

09:40 - 10:00 .. .

Czy witamina D zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe
i przedwczesnej Smierci u oso‘ ze stanem
przedcukrzycowym i cukrzyca

dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP

10:00 - 10:10
Dyskusja

Sesja pod patronatem firmy LEKAM

10:10 - 10:20

Doniesienia ustne . . o
Abstrakt: Inmunomodulacyjne wiasciwosci witaminy D:
zaleznosé nl}!Fdzy stezeniem witaminy D a subpopulacjami
komoérek N

lek. Emilia Adamska-Fita
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Sala Koncertowa Sala satelitarna Kameralna Sala satelitarna Biata

10:30 - 11:35 10:30 - 11:40 10:30 - 11:40
Jak moge Pani/Panu poméc? - czyli co realnie Sesja Gospodarka wapniowo-fosforanowa Przelomy w diagnostyce i leczeniu guzéw

jestesmy w stanie uzyskaé w terapii otylosci neuroendokrynnych: rola terapii

Przewodniczenie: dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP,

radioizotopowej w dobie personalizacji terapii
prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek

Przewodniczenie i prowadzenie: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

Debata ekspertow: 10:30 - 10:50 10:30 - 10:40

Diagnostyka lokalizacyjna gruczolakéw przytarczyc Przetomy w diagnostyce i leczeniu guzéw neuroendokrynnych:
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata, w oparciu o najnowsze techniki obrazowania rola terapii radioizotopowej w dobie personalizacji terapii
prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj, prof. dr hab. n. med. Ewelina Szczepanek-Parulska prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Poptawska-Kita

10:50 - 11:10 Opisy przypadkow 3 pacjentéw z NET leczonych Lutathera:
Sesja pod patronatem firmy Novo Nordisk Postepy w leczeniu niedoczynnosci przytarczyc - leczenie

dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt, prof. UMED 10:40 - 10:50

Przypadek 1.
11:10 - 11:20 dr n. med. Katarzyna J6zwik-Plebanek
Dyskusja
10:50 - 11:00

11:20 - 11:30 Przypadek 2.

Doniesienia ustne dr n. med. Anna Zemczak

Abstrakt: Ocena wplywu leczenia hiperkortyzolemii

na metabolizm i strukture kosci u pacjentéw 11:00 - 11:10

z endogennym zespotem Cushinga Przypadek 3.

lek. Karolina Cylke-Falkowska dr n. med. Aneta Desperak

11:30 - 11:40 Komentarz ekspertow:

Doniesienia ustne

Abstrakt: Skutecznos$é laserowej ablacji termicznej 1110 - T1:15

w leczeniu pierwotnej nadczynnosci przytarczyc dr n. med. tukasz Hajac

wywotanej pojedynczym guzem przytarczycy

dr n. med. Magdalena Kochman 11:15 - 11:20

dr n. med. Olgierd Chrabanski

11:20 - 11:25
dr hab. n. med. Katarzyna Steinhof-Radwarnska

1:25 - T1:40
Tumor Board - dyskusja ekspertéw

Sesja pod patronatem firmy Novartis

1:40 - 11:50 Przerwa
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11:50 - 13:30
Sesja Nadnerczowa 2

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska,
prof. dr hab. n. med. Urszula Ambroziak

11:50 - 12:20

STATE-OF-THE-ART LECTURE

Primary Aldosteronism Today: Advances in Diagnosis
and Clinical Recommendations

prof. Carmen Georgescu

12:20 - 12:40
Guzy nadnerczy - pheochromocytoma, co nowego?
dr hab. n. med. Lucyna Sieminska, prof. SUM

12:40 - 13:00
Ztosliwe guzy nadnerczy
dr hab. n. med. Agnieszka Zwolak, prof. UMLub

13:00 - 13:10
Dyskusja

13:10 - 13:20

Doniesienia ustne

Abstrakt: Nowe biomarkery w diagnostyce biochemicznej
pheochromocytoma

dr n. med. Piotr Glinicki

13:20 - 13:30

Doniesienia ustne

Abstrakt: Znaczenie autonomicznej sekrecji kortyzolu

w guzach chromochtonnych i przyzwojakach: implikacje
kliniczne i okolooperacyjne

lek. Karolina Zawadzka

Sala satelitarna Kameralna

11:50 - 13:05
Wolnos$é leczenia w Miescie Wolnosci

Prowadzacy sesje: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

HOT NEWS - nowa terapia dostepna w leczeniu
nowotworéw neuroendokrynnych
prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta

Peinoobjawowy zespét MENI - zawitosci diagnostyczne
i terapeutyczne
lek. Michat Szulc

Wolnos¢ terapii w akromegalii - indywidualizacja

podejscia jako klucz do sukcesu - opis przypadku

dr n. med. Dorota Filipowicz

Forma podania leku a bezpieczernstwo terapii u pacjentéw
z wielochorobowoscia - spojrzenie farmakologa klinicznego

prof. dr hab. n. med. Marlena Broncel

Sesja pod patronatem firmy Ipsen

13:05 - 13:30
Spotkanie z Ekspertem

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

Zasady udostepniania dokumentacji medycznej
dr hab. n. prawn. Rafat Kubiak, prof. UL i prof. UM w todzi

13:30-14:20 Lunch

piatek | 2025-09-12

Sala satelitarna Biata

11:50 - 12:50
Subkliniczna niedoczynnos$é tarczycy -

leczyé, nie leczyé? Debata Ekspertéw

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kaminski

Zaproszeni Eksperci:
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata,
prof. dr hab. n. med. Marek Dedecjus

Sesja pod patronatem firmy Merck

12:50 - 13:10

Leczenie nadczynnosci tarczycy w przebiegu
choroby Cravesa i Basedowa - przeszlosé,
terazniejszosé i przysztosé

prof. dr hab. n. med. Tomasz Bednarczuk

Grant edukacyjny firmy Immunovant

13:10 - 13:30
Spotkanie z Ekspertem

Zapowiada: prof. dr hab. n. med Grzegorz Kaminski

Miejsce calcifediolu w leczeniu choréb endokrynologicznych
prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata




PROGRAM MERYTORYCZNY
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14:20 - 15:40
Sesja Choroby Przysadki 1

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

14:20 - 14:40

Postepowanie w PiT-NET; co mozna obserwowac, co nalezy
leczy¢ a co wyleczy¢?

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

14:40 - 15:00
Podloze genetyczne guzéw przysadki
prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska

15:00 - 15:20

Rola cewnikowania zatok skalistych w diagnostyce
i terapii guzéw przysadki

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Zielinski

15:20 - 15:30
Dyskusja

15:30 - 15:40

Doniesienia ustne

Abstrakt: Osilodrostat - ocena efektywnosci w leczeniu
choroby Cushinga (CD) oraz ektopowego zespotu
Cushinga (ECS)

lek. Aleksandra Gamrat-Zmuda

15:40 - 16:10 Przerwa

16:10 - 18:30
Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego

Sala satelitarna Kameralna

14:20 - 15:50

Sesja Otylosé i Metabolizm

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Adam Kretowski,
prof. dr hab. n. med. Roman Junik

14:20 - 14:40

Od choroby tkanki ttuszczowej do praktycznych aspektéw
leczenia choroby otylosciowej

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Poptawska-Kita

14:40 - 15:00
Przysztosé w leczeniu otytosci - co nas czeka?
prof. dr hab. n. med. Beata Matyjaszek-Matuszek

15:00 - 15:20

Niedobér witaminy B12 - od neuropatii do choroby Hashimoto
dr hab. n. med. Marcin Gierach, prof UMK

Wyktad sponsorowany przez Woerwag Pharma Polska

15:20 - 15:30
Dyskusja

15:30 - 15:40

Doniesienia ustne

Abstrakt: Asprozyna jako gtéwny regulator
insulinoopornosci i sktadu ciata u oséb z nadwagg i otytoscia
dr n. med. Maria Kosciuszko

15:40 - 15:50

Doniesienia ustne

Abstrakt: Biomarkery wieku biologicznego jako predyktory
diugoterminowych wynikéw po metabolicznej chirurgii
bariatrycznej

lek. Alicja Dudek
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Sala satelitarna Biata

14:20 - 15:30
Rola analogéw parathormonu w terapii

niedoczynnosci przytarczyc. Kiedy i dla kogo?

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

Panel Ekspertow:

prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk
prof. Rodis D. Paparodis, MD, FNLA

dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP
dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt, prof. UMED

Czesé | sesiji:

Management of chronic hypoparathyroidism: challenges
and opportunities

prof. Rodis D. Paparodis, MD, FNLA

Czesé Il sesji:

Panel Ekspertéw/prezentacje przypadkéw

dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP,

dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt, prof. UMED

Przypadek 1

Leczenie substytucyjne niedoczynnosci przytarczyc w przebiegu
autoimmunologicznego zespotu niedoczynnosci wielogruczotowej typu 1
dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt, prof. UMED

Przypadek 2

Ciezka pooperacyjna niedoczynnosé przytarczyc i tarczycy

po 6 miesigcach po catkowitym wycieciu tarczycy z powodu raka
dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP

Przypadek 3

Niedoczynno$¢ przytarczyc u pacjenta po przeszczepie nerki.
Kiedy rozpoczg¢ terapie analogiem PTH?

dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt, prof. UMED

Podsumowanie i dyskusja
prof. Rodis D. Paparodis, MD, FNLA
dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski, prof. CMKP

15:30 - 16:00
Spotkanie z Ekspertem - wykiad plenarny

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,
prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska

Fracture risk assessment
prof. Catadlina Poiana
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Sala Koncertowa

08:30 - 10:00
Sesja Choroby Przysadki 2

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

08:30 - 09:00

STATE-OF-THE-ART LECTURE

Management strategies of Cushing's syndrome
prof. Michal Krsek

09:00 - 09:20

Diugotrwata niedoczynnos$é somatotropowa przysadki
a korzysci z leczenia hormonem wzrostu oséb dorostych
prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk

09:20 - 09:40

Guzy prolaktynowe u mezczyzn: odmiennosci
w patogenezie, obrazie klinicznym i leczeniu
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

09:40 - 09:50
Dyskusja

09:50 - 10:00

Doniesienia ustne

Abstrakt: Warianty genu AIP wsréd dorostych
pacjentéw z akromegalia

dr n. med. Anna Bogustawska

Sala satelitarna Kameralna

08:30 - 10:00
Sesja Reprodukcja-Andrologia

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Andrzej Milewicz,
prof. dr hab. n. med. Aneta Gawlik-Starzyk

08:30 - 08:50

Rola tkanki miesniowej i ttuszczowej w uktadzie wydzielania
wewnetrznego u mezczyzn

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

08:50 - 09:10

Wplyw androgenéw na wystepowania ostabienia

u starszych mezczyzn - wyniki European Male Ageing Study
prof. dr hab. n. med. Jolanta Stowikowska-Hilczer

09:10 - 09:30

SERM i inhibitory aromatazy a czynnosciowy hipogonadyzm
u mezczyzn

prof. dr hab. n. med. Michat Rabijewski

09:30 - 09:40
Dyskusja

09:40 - 09:50

Doniesienia ustne

Abstrakt: Znaczenie hormonu anty-Miillerowskiego (AMH)
W ocenie rozwoju piciowego i zdrowia reprodukcyjnego

u dziewczat z uwzglednieniem profilu hormonalnego

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Elzbieta Sowinska-Przepiera

09:50 - 10:00

Doniesienia ustne

Abstrakt: Zwigzek miedzy stezeniem witaminy D

W surowicy a parametrami nasienia u mtodych mezczyzn
z populacji ogélnej — badanie przekrojowe

dr hab. n. med. Renata Walczak-Jedrzejowska

10:00 - 10:10 Przerwa

sobota | 2025-09-13

Sala satelitarna Biata

08:30 - 09:30
Warsztaty USG - cze$é teoretyczna

Aktualne trendy w diagnostyce ultrasonograficznej
tarczycy

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

dr n. med. Piotr Wisniewski
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Sala Koncertowa Sala satelitarna Kameralna Sala satelitarna Biata

10:10 - 11:50 10:10 - 11:10 10:10-11:30
Sesja Cukrzyca

Jak uzyskaé prawidlowe stezenie kortyzolu
w Zespole Cushinga - praktyczne wyzwania
terapii osilodrostatem: dawka, czas,
bezpieczenstwo

Warsztaty USG dla poczatkujacych -
Czes¢ praktyczna
Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Beata Kos-Kudta,

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

prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek,
lek. tukasz Dziatach

10:10 - 10:40
STATE-OF-THE-ART LECTURE

Precision nutrition in obesity, diabetes, and gestational
diabetes: bridging the gap between guidelines 11:10 - 11:50

and individual needs? sP°tkanie Ekspertéw

prof. Lina Zabuliene Méj pacjent z orbitopatia tarczycowa,
10:40 - T1:00 czego nie powinienem przeoczyé

Jak postep technologiczny i sztuczna inteligencja

10:10 - 11:30
Czes¢ praktyczna - Warsztaty USG dla poczatkujacych
prof. dr hab. n. med. Bogdan Marek,

dr n. med. Tomasz Tomkalski,

dr n. med. Piotr Wisniewski

zmieniaja terapie cukrzycy?
prof. dr hab. n. med. Irina Kowalska

11:00 - 11:20

Medycyna precyzyjna w otytosci i cukrzycy typu 2
prof. dr hab. n. med. Adam Kretowski

11:20 - 11:40
Hipoglikemia niezwigzana z leczeniem cukrzycy
prof. dr hab. n. med. Roman Junik

11:40 - 11:50
Dyskusja

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

Sesja sponsorowana przez firme Amgen

11:50 - 12:00 Przerwa
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Sala Koncertowa

12:00 - 13:40
Sesja Tarczycowa 2

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

12:00 - 12:20
Rak tarczycy niskiego ryzyka w swietle EBM. Jak leczyé?
prof. dr hab. n. med. Daria Handkiewicz-Junak

12:20 - 12:40

Aktywna obserwacja w mikroraku brodawkowatym
tarczycy i monitorowanie raka niskiego ryzyka w osrodku
nieonkologicznym

dr hab. n. med. Jolanta Krajewska

12:40 - 13:00

Nowe mozliwosci terapeutyczne w leczeniu raka
rdzeniastego tarczycy - up-to-date 2025

dr hab. n. med. Jarostaw Jendrzejewski

13:00 - 13:20

Czy agonisci receptoréw hormonéw tarczycy moga byé
perspektywa w leczeniu choréb metabolicznych

i neurodegeneracyjnych?

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Gietka-Czernel

13:20 - 13:30
Dyskusja

13:30 - 13:40

Doniesienia ustne

Abstrakt: Biatko jaderkowe POP1 jako nowy onkogen
w anaplastycznym raku tarczycy

dr n. med. Matgorzata Grzanka

13:40 - 13:55
Zakonczenie Zjazdu

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

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

prof. dr hab. n. med. Renata Swigtkowska-Stodulska

Sala satelitarna Kameralna

12:00 - 14:00
Sesja VARIA 2

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Poptawska-Kita,
dr hab. n. med. Lucyna Sieminska, prof. SUM

12:00 - 12:20
Personalizacja terapii, kiedy jeden lek to za mato
dr hab. n. med. Alina Kurytowicz

12:20 - 12:40

»New kid on the block™ - nowa mozliwosé leczenia
choroby otytosciowej

dr n. med. Katarzyna Szmygel,

dr n. med. Aleksandra Puch-Walczak

12:40 - 13:00

Znaczenie kliniczne wybranych czynnikéw angiogennych
i markeréw nowotworowych u chorych z nowotworami
neuroendokrynnymi

dr hab. n. med. Violetta Rosiek

13:00 - 13:20

Diagnostyki i leczenia nowotworéw neuroendokrynnych
uktadu oddechowego

dr hab. n. med. Pawet Gut, prof. UMP

13:20 - 13:40

Odpowiedzialne wykorzystanie generatywnej sztucznej
inteligencji w rozwoju endokrynologii

dr n. med. Tomasz Tomkalski

13:40 - 13:50
Dyskusja

13:50 - 14:00

Doniesienia ustne

Abstrakt: Czy brak supresiji kortyzolu w tescie z1Img
deksametazonu (>1,8 ug/dl) jest czynnikiem ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych?
lek. Joanna Kokoszka

sobota | 2025-09-13

Sala satelitarna Biata

11:50 - 13:10
Warsztaty USG dla zaawansowanych -
Czesé praktyczna

Czesé praktyczna - Warsztaty USG dla zaawansowanych
prof. dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj,

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

dr n. med. Piotr Wisniewski
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SUKCES TKWI W SZCZEGOLACH

Najdrobniejszy szczegodt w sposobie
szlifowania diamentu ma ogromny
wplyw na jego wartosc.
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Tak samo kazdy szczegdt moze miec
ogromny wptyw na wyniki leczenia
pacjenta z NET i akromegalia.
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SIPSEN

Somatuline AUTOGEL, 60 mg, 90 mg, 120 mg (Lanreotyd), roztwér do wstrzykiwar w
amputko-strzykawce; SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: Lanreotyd 60 mg, 90 mg,
12(53mg (w postaci lanreotydu octanu). Kazda amputko-strzykawka zawiera przesycony
roztwor lanreotydu octanu w postaci zasady, o stezeniu odpowiadajgcym 0,246 mg
lanreotydu na 1 mg roztworu, co zapewnia rzeczywisty dawke lanreotydu w jednej
iniekcji  wynoszaca odpowiednio 60 mg, 90 mg lub 120 mg. POSTAC
FARMACEUTYCZNA: Roztwér do wstrzykiwan w amputko-strzykawce. Biaty do
jasnoié’fte?o, lepki, przesycony roztwér. WSKAZANIA° DO STOSOWANIA: - w
diugotrwatym leczeniu chorych na akromegalie, gdy stezenie krazacego hormonu
wzrostu (GH) i (lub) insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) pozostaja
nieprawidtowe po operacji i (lub) radioterapii oraz u Eacjentéw, u ktérych nie jest
mozliwe przeprowadzenie operagji chirurgicznej i (lub) zastosowanie radioterapii.
Celem postepowania terapeutycznego w akromegalii jest obnizenie stezert GH i IGF-1,
i o ile jest to mozliwe, doprowadzenie ich do wartoéci prawidtowych; - w leczeniu
objawdw zwigzanych z akromegalig; - w leczeniu guzéw neuroendokrynnych
zofgdkowo-jelitowo-trzustkowych (GEP-NET) G1 i czesci guzéw G2 (indeks Ki67 do
maksymalnie 10%) srodkowej czesci prajelita, trzustki lub nieznanego pochodzenia, po
wykluczeniu ognisk pierwotnych w koficowej czesci prajelita, u dorosﬁlch pacjentow z
nieoperacyjnymi guzami miejscowo zaawansowanymi lub z przerzutami; - w leczeniu
objawéw zwigzanych z guzami neuroendokrynnymi. DAWKOWANIE | SPOSOB
PODAWANIA: Produkt leczniczy Somatuline Autogel dostepny jest w trzech dawkach:
60 mg, 90 mg i 120 mg lanreotydu. Akromegalia: Zalecana dawka poczatkowa wynosi
od 60 do 120 mg podawana co 28 dni. Nastepnie nalezy dostosowa¢ dawke leku w
zaleznosci od odpowiedzi pacjenta (mierzonej ztagodzeniem objawéw i (lub)
obnizeniem stezen GH i (lub) IGF-1). W przypadku nieuzyskania pozadanej odpowiedzi,
dawke leku mozna zwigkszy¢. Dawke mozna zwigkszy¢, jesli stezenie GH przekracza 2,5
ng/ml. W przypadku stezern GH w zakresie od 2,5 ng/ml do 1 ng/ml, dawke mozna
utrzymad, jesli zalezny od wieku poziom IGF-1 jest prawidtowy. W przypadku uzyskania
catkowite] kontroli ( obnizenie stezenia GH ponizej 1 ng/ml, normalizacja stezenia IGF-
11 (lub) ustgpienie objawdéw) dawke leku mozna zmniejszy¢. U pacjentéw, u ktérych
analog somatostatyny zapewnia dobrg kontrole objawdw choroby, produkt lecznicz
Somatuline Autogel mozna wstrzykiwa¢ w dawce 120 mg co 42 lub 56 dni. Na przykfad,
u pacjentéw, u ktérych uzyskano dobrg kontrole za pomocg 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 pacjentéw, u ktérych uzyskano dobrg kontrole podajac produkt leczniczy
Somatuline Autogel w dawce 90 mg co 28 dni, mozna kontynuowaé leczenie
produktem leczniczym Somatuline Autogel w dawce 120 mg co 42 dni. Dtugoterminowe
monitorowanie objawéw oraz stezen GH i IGF-1 nalezy prowadzi¢ zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi. Leczenie objawdw zwigzanych z guzami neuroendokrynnymi
Zalecana dawka poczatkowa wynosi od 60 do 120 mg podawana co 28 dni. Nastepnie
nalezy dostosowac¢ dawke indywidualnie w zaleznosci od stopnia ustgpienia objawow.
Maksymalna zalecana dawka to 120 mg co 28 dni. U pacjentéw, u ktdrych analog
somatostatyny zapewnia dobrg kontrole objawéw choroby, produkt |ecznic3v
Somatuline Autogel mozna wstrzykiwac¢ w dawce 120 mg co 42 lub 56 dni. Na przyktad,
u pacjentdw, u ktérych 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 pacjentéw, u ktérych uzyskano dobrg 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 diuzsze odstepy miedzy
dawkami. Leczenie guzéw neuroendokrynnych zotadkowo-jelitowo-trzustkowych

prajelita, trzustki lub nieznanego pochodzenia, po wykluczeniu ognisk pierwotnych w
koncowe] czesci prajelita, u dorostych pacjentéw z nieoperacyjnymi guzami miejscowo
zaawansowanymi lub z przerzutami. Zalecana dawka to jedno wstrzykniecie produktu
leczniczego Somatuline Autogel 120 mg podawane co 28 dni. Leczenie produktem
leczniczym Somatuline Autogel 120 mg nalezy prowadzi¢ tak dtugo, jak jest to
konieczne w celu kontroli guza. Zaburzenia czynnosci nerek i (lub) watroby: U pacjentéw
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 dawki ze
wzgledu na szeroki zakres dawek terapeutycznych lanreotydu. Dzieci i miodziez: Nie
okreslono bezpieczenstwa ani skutecznoéci  stosowania produktu leczniczego
Somatuline Autogel u dzieci i miodziezy. Sposéb podawania: Produkt leczniczy
Somatuline Autogel nalezy wstrzykiwaé gteboko podskérnie w gémy zewnetrzny
kwadrant posladka lub w gorng zewnetrzng czesé u£. W przypadku pacjentéw, ktdrzy
otrzymujg staty dawke produktu Somatuline Autogel oraz po odpowiednim
przeszkoleniu przez pracownika stuzby zdrowia, produkt moze by¢ podany
samodzielnie przez pacjenta lub przez przeszkolong osobe. W przypadku
samodzielnego podania leku iniekcje nalezy podawaé w gorna, zewnetrznag
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 tworzy¢ fatdu skory, a igte nalezy wprowadza¢ w sposdb zdecydowany, na catg jej
tugos¢, prostopadle do powierzchni skory. Iniekcje nalezy podawac naprzemiennie
po lewej i prawej stronie ciata. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwo$¢ na substancje
czynng, somatostatyne, pochodne peptydy lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza
SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
STOSOWANIA: Kamica zotciowa i powikfania kamicy Zétciowej Lanreotyd moze
hamowac¢ motoryke pecherzyka zétciowego i przyczyniac sie do powstawania kamieni
z6fciowych. Dlatego pacjenci mogg wymaga¢ okresowego monitorowania. W
przypadku diugotrwatego leczenia zaleca sie wykonywanie badania echograficznego
pecherzyka zétciowego przed leczeniem oraz co 6 miesiecy. Po wprowadzeniu leku do
obrotu, u pacjentow leczonych lanreotydem zgfaszano przypadki komplikagji
zwigzanych z tworzeniem sie kamieni zdfciowych takie jak zapalenie pecherzyka
26fciowego, zapalenie drog  zétciowych i zapalenie trzustki, wymagajace
cholecystektomii. W przypadku podejrzenia powiktar zwigzanych z kamicg zdiciowa
nalezy przerwac stosowanie lanreotydu i wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Hi ikemi

®

Somatuline’ autogel

lanreotide

i_hipoglikemia Badania farmakologiczne przeprowadzone na zwierzetach i u ludzi
wykazaty, ze lanreotyd, podobnie jak somatostatyna i jej analogi, moze hamowa¢
wydzielanie insuliny i glukagonu. W zwigzku z tym u pacjentéw leczonych lanreotydem
moze wystapi¢ hipoglikemia lub hiperglikemia. Rozpoczynajac leczenie lanreotydem,
nalezy kontrolowac stezenie glukozy we krwi, a gdy dawka zostanie zmieniona nalezy
odpowiednio zmodyfikowaé leczenie przeciwcukrzycowe. Niedoczynnos¢ tarczycy W
trakcie leczenia lanreotydem pacjentéw z akromegalia obserwowano niewielkie
zmniejszenie  czynnosci  gruczotu tarczowego, chociaz wystapienie  klinicznej
niedoczynnodci tarczycy jest rzadkie. O ile jest to wskazanie kliniczne, nalezy
Frzeprowadzic’ badania oceniajace czynnos¢ tarczycy. Bradykardia Podczas leczenia
anreotydem u pacjentéw bez wczesniejszych zaburzen karjiologicznych moze dojs¢
do zwolnienia akgji serca, ktére jednak nie musi prowadzi¢ do przekroczenia progu
bradykardii. U pacjentéw z chorobg serca przed wigczeniem lanreotydu moze wystapic¢
bradykardia zatokowa. U pacjentéw z bradykardig nalezy zachowac¢ ostroznos¢ przy
rozpoczynaniu leczenia lanreotyde. Czynnos¢ trzustki U niektdrych pacjentéw
leczonych lanreotydem z powodu guzéw neuroendokrynnych przewodu pokarmowego
i trzustki obserwowano zewnatrzwydzielnicza niewydolno$¢ trzustki (ang. pancreatic
exocrine insufficiency — PEI ). Objawy PEl moga obejmowac stolce ttuszczowe, luzne
stolce, wzdecia brzucha i utrate masy ciata. U pacjentéw z tymi objawami nalezy
rozwazy¢ badania przesiewowe i odpowiednie leczenie PEI zgodnie z wytycznymi
klinicznymi. Monitorowanie guza przysadki mézgowej U pacjentéw z akromegalig
stosowanie lanreotydu nie zwalnia z koniecznosci monitorowania objetosci guza
przysadki mézgowej. DZIALANIA NIEPOZADANE: Dziatania niepozadane, zgtaszane
w badaniach k?inicznych u pacjentdw z akromegalig oraz guzami neuroendokrynnymi
(GEP-NET), leczonych lanreotydem, wymieniono w tabeli z podziatem na odpowiednie
ukfady i narzady, zgodnie z nastepujaca klasyfikacja: bardzo czesto (=1/10); czesto
(=1/100 do <1/10); niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100); czestos¢ nieznana (czestos¢
nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Najczesciej wystepujace
dziatania niepozadane podczas leczenia lanreotydem to zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego (najczesciej z{raszano biegunke i bdl brzucha, przemijajacy zwykle o
nasileniu fagodnym do umiarkowanego), kamice zétciowa (czesto bezobjawowa) oraz
reakcje w miejscu podania (bdl, guzek lub stwardnienie). Profil dziatar niepozadanych
jest podobny przy stosowaniu tego leku we wszystkich wskazaniach. Zaburzenia uktadu
immunologicznego: czesto$¢ nieznana: reakcje alergiczne (w  tym  obrzek
naczynioruchowy, anafilaksja, nadwrazliwo$¢); Zaburzenia metabolizmu i odzywiania:
czesto: hipoglikemia, zmniejszenie apetytu**, hiperglikemia, cukrzyca; Zaburzenia
psychiczne: niezbyt czesto: bezsennosc*; Zaburzenia uktadu nerwowego: czesto: bl
gtowy, zawroty gtowy, ospatos$¢**; Zaburzenia serca: czesto: bradykardia zatokowa*;
Zaburzenia naczyniowe: niezbyt czesto: uderzenia goraca*; Zaburzenia zotadka i jelit:
Bardzo czesto: biegunka, wolne stolce*, bdl brzucha; czesto: nudnosci, wymioty,
zaparcia, wzdecia, uczucie petnosci, uczucie dyskomfortu w brzuchu*, dyspepsja,
biegunka tluszczowa**; niezbyt czesto: nieprawidtowe zabarwienie stolca*; czestos¢
nieznana: zewnatrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzustki, zapalenie trzustki; Zaburzenia
watroby i drég zétciowych: bardzo czesto: kamica zétciowa; poszerzenie przewoddw
z6tciowych*; czesto$é nieznana: zapalenie pecherzyka zdtciowego, zapalenie drog
26tciowych; Zaburzenia skéry i tkanki podskdrnej: czesto: lysienie, hipotrychoza*;
Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki tacznej: czesto: bol miesniowo-
szkieletowy**, bol miesniowy**; Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: czesto:
astenia, zmeczenie, reakcje w miejscu podania (bdl, zgrubienie, stwardnienie, guzek,
$wigd), czestos¢ nieznana: ropier w miejscu wstrzykniecia; Badania diagnostyczne:
czesto: wzrost aktywnosci ALAT*, nieprawidtowa 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: wzrost aktywnosci AspAT*, wzrost
aktywnosci fosfatazy zasadowej we krwi*, nieprawidtowe stezenie bilirubiny we krwi*,
spadek stezenia sodu we krwi* - * na podstawie badan przeprowadzonych z udziatem
pacjentow z akromegalig; ** na podstawie badan przeprowadzonych z udziatem
pacjentéw z guzami GEP-NET; Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po
dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych
dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci
do gvzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu
medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za

oérednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych, Dziatari Produktow
eczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i
Produktow 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
PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Ipsen Pharma, 70 rue Balard, 75015 Paris, Francja.
INFORMACJI O LEKU UDZIELA: IPSEN Poland Sp. z 0.0., ul. Chmielna 73, 00-801
Warszawa, tel.: (22) 653 68 00, fax: (22) 653 68 22. Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu: 10944 (Somatuline AUTOGEL, 60 mg), 10945 (Somatuline
AUTOGEL, 90 mg), 10946 (Somatuline AUTOGEL, 120 mg); KATEGORIA
DOSTEPNOSCI: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp.; Lek umieszczony
w wykazie lekdéw refundowanycﬁ* w chorobach przewleklych we wskazaniach: a)
Akromegalia; Leczenie objawdw hipersekrecji wystepujacych w przebiegu nowotwordw
neuroendokrynnych: Somatuline Autogel 120 mg: cena detaliczna 5956,55 PLN;
odptatnos¢ dla pacjenta — 4,27 PLN; Somatuline Autogel 90 mg: cena detaliczna
4512,36 PLN; odpfatnos¢ dla pacjenta - 48,15 PLN; b) Leczenie guzdw
neuroendokrynnych zotgdkowo-jelitowo-trzustkowych GEP-NET G1 i czgsci G2 (index
Ki67 do maksymalnie 10%) srodkowej czesci prajelita, trzustki, po wykluczeniu ognisk
pierwotnych w koricowej czesci prajelita, u dorostych pacjentéw z nieoperacyjnymi
guzami miejscowo zaawansowanymi lub z przerzutami: Somatuline Autogel 120 mg:
cena detaliczna 5956,55 PLN; odptatno$¢ dla pacjenta — 0,00 PLN; Somatu?ine Autogel
90 mg: cena detaliczna 4512,36 PLN; odpfatnos¢ dla pacjenta — 44,95 PLN. Przed
zastosowaniem nalezy zapozna¢ sie z zatwierdzong Charakterystykg Produktu
Leczniczego. Data ostatniej aktualizacji Charakterystyki Produktu Leczniczego:
01.04.2025 1.

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

1. OToole, D., Kunz, PL., Webb, S.M. et al. PRESTO 2: An International Survey to Evaluate Patients’ Injection Experiences with the Latest Devices/Formulations
of Long-Acting Somatostatin Analog Therapies for Neuroendocrine Tumors or Acromegaly. Adv Ther 40, 671-690 (2023). https://doi.org/10.1007/s12325-022-02360-6.

2. Charakterystyka Produktu Leczniczego Somatuline Autogel, 01.04.2025 .

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

iniekcje samodzielnie, czy powinna je podawac przeszkolona osoba, powinien podjaé pracownik ochrony zdrowia.
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Sala Prasowa

11:20 - 12:15
Grupa P11 - VARIA

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Roman Junik,
dr n. med. Jowita Halupczok-Zyta

Badanie wplywu hormonu wzrostu zawartego w modelowym ptynie prezerwacyjnym na ochrong izolowanych
nerek $win przeznaczonych do transplantacji
Aneta Ostrézka-Cieslik

Skutecznosé i bezpieczenstwo Relacorilantu u oséb z hiperkortyzolemia w przebiegu guza nadnerczy: wyniki badan 3 fazy:
GRACE i GRADIENT
Aleksandra Gilis-Januszewska

Analiza metabolizmu tryptofanu u pacjentéw z zespotem rakowiaka - rola szlaku kinureninowego w odpowiedzi
na leczenie analogami somatostatyny
Anna Skalniak

Analog somatostatyny, Lanreotyd LAR w leczeniu hipoglikemii hiperinsulinemicznej w rodzinie z mutacja aktywujaca
glukokinaze (GCK) obserwacja diugoterminowa
Maria Komisarz-Calik

Czy dr ChatGPT lub dr Gemini mogliby stac¢ sie polskimi endokrynologami?
Szymon Suwata

Ocena obrazu klinicznego, profilu biochemicznego i stosowanego leczenia analogami SST u pacjentéw z PanNEN
z uwzglednieniem polimorfizméw genu receptora somatostatynowego typu 2
Agnieszka Janiec

Pozatarczycowa lokalizacja ogniska pierwotnego zré6znicowanego raka tarczycy - wyzwania i rozwigzania
Magdalena Kwapisz

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

Czwarta dekada badan densytometrycznych w Klinice Endokrynologii i Chor6b Wewnetrznych Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
Diana Jedrzejuk

Pierwotna niedoczynnos$é kory nadnerczy u pacjenta z obustronnym chtoniakiem nadnerczy i naciekiem OUN
(Chtoniak rozlany z duzych komérek B blizej nieokreslony [DLBCL NOS]) : opis przypadku
Aleksandra Myszka

Zesp6t MENT - analiza kliniczna pacjentéw leczonych w Klinice Endokrynologii UCK w Gdarnsku w latach 2015-2025
Agata Rzepecka

12:15 - 13:00 Przerwa
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Sala Prasowa

13:00 - 13:45

s r®

Grupa P9 - Otylosé i metabolizm

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Poptawska-Kita,
dr n. med. Dorota Filipowicz

ACTH jako predyktor zwiéknienia watroby w populacji oséb bez zespotu Cushinga

Mari Minasyan

Hipogonadyzm czynnos$ciowy w chorobie otyloSciowej u mezczyzn a skiad ciata i funkcja tkanki migsniowej
Alicja Stanska

Hiperglikemia jako najistotniejsza skladowa zespolu metabolicznego wplywajaca na ryzyko i nasilenie hipomagnezemii
Szymon Suwata

Wplyw kwasu all-trans retinowego na profil wydzielanych cytokin i chemokin z gonadowej tkanki tluszczowej u myszy Apo-E
Matgorzata Kalisz

Elastografia SWE w ocenie zwtéknienia i sttuszczenia watroby u pacjentéw z zespotem Cushinga i MACS
Mari Minasyan

Markery zapalne w predykcji zwiéknienia watroby w zespole Cushinga i MACS- ERCUSYN Krakéw
Wiktoria Suchy

Woplyw otylosci i insulinoopornosci na wybrane procesy nowotworzenia - mechanizmy molekularne i znaczenie kliniczne
Agnieszka Baranowska-Bik

Zespo6t sercowo-nerkowo-metaboliczny i insulinoopornosé — kompleksowe podejscie do leczenia choroby otylosciowej
Wojciech Bik

Polimorfizmy genu FTO i ich wplyw na ciezkos¢ przebiegu klinicznego COVID-19
Martyna Strzelec

Sala Prasowa
13:45 - 14:30
Grupa P6 - Neuro-endokrynologia

Przewodniczenie: dr n. med. Piotr Kmieé,
dr hab. n. med. Violetta Rosiek

Profil wybranych biomarkeréw zapalnych, naczyniowych, adhezyjnych i neurotroficznych w osoczu pacjentéw z choroba
Alzheimera - analiza z uwzglednieniem stopnia otepienia
Wojciech Bik

Utrzymujaca sie ciezka hipokaliemia jako kluczowy marker diagnostyczny i prognostyczny w ektopowym zespole Cushinga (ECS)
zwigzanym z drobnokomérkowym rakiem pluca (SCLC)
Aleksandra Gamrat-Zmuda

Analiza stezenia wisfatyny/eNAMPT w surowicy jako potencjalnego biomarkera diagnostycznego w guzach neuroendokrynnych
trzustki i jelita cienkiego
Pawet Komarnicki

Nowotwory neuroendokrynne u mtodych dorostych - obraz kliniczny i wskazniki przezycia
Anna Malczewska-Herman

Stezenia wybranych czynnikéw powigzanych z turmorogenezay oznaczanych w surowicy jako potencjalne narzedzie do wykrywania
nawrotéw w nowotworach endokrynnych - badanie pilotazowe
Marta Opalinska

Charakterystyka grupy Pacjentéw z nowo ustalonym rozpoznaniem nowotworu neuroendokrynnego (NEN) odbytnicy
Agnieszka Stefariska

Ektopowy zesp6t Cushinga (ECS) - czestszy niz sadzono i trudny do rozpoznania. R6znice pomiedzy ECS
i chorobg Cushinga (CD) - Europejski Rejestr Zespotu Cushinga, ERCUSYN, Krakéw
Aleksandra Gamrat-Zmuda

Obiecujace wyniki leczenia inhibitorem HIF-2a (belzutifanem) u pacjenta z zespolem von Hippla-Lindau - opis przypadku
Katarzyna Bornikowska

Cykliczny Zespét Cushinga - rzadkosé w rzadkosci - czy istnieje? Studium serii przypadkéw - ERCUSYN, Krakéw
Mari Minasyan

14:30 - 14:50 Przerwa
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Sala Prasowa

14:50 - 16:35
Grupa P10 - Ciekawe Przypadki

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak,
dr hab. n. med. Pawet Gut, prof. UMP,
prof. dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk

Analogi somatostatyny | generacji w terapii nieoperacyjnych przyzwojakéw - opis dwéch przypadkéow
Ewelina Rzepka

Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz magnezowej u pacjenta
po przeszczepieniu nerki, operowanego z powodu trzeciorzedowej nadczynnosci przytarczyc - opis przypadku
Dominika Kaszewska-Perka

Zapalenie przysadki w przebiegu choroby IgG4-zaleznej nasladujace makrogruczolaka - u Pacjentki z niewydolnoscia
osi hadnerczowej i tarczycowej
Mari Minasyan

Hiponatremia jako pierwszy objaw zespotéw paranowotworowych w przebiegu raka drobnokomérkowego ptuca:
opis dwéch przypadkéw klinicznych
Aleksandra Obuchowska-Standyto

Znaczenie angioinwazji jako czynnika rokowniczego w raku pecherzykowym tarczycy - analiza przypadku rozlegtych
zmian przerzutowych przy minimalnym zaawansowaniu miejscowym
Magdalena Kwapisz

Choroba Hiraty - rzadka przyczyna hipoglikemii

Pawet Komarnicki

Wspélistnienie niskozréznicowanego raka pecherzykowego tarczycy wywodzacego sie z wola jajnikowego
z grasiczakiem - opis przypadku
Estera Mikina

Niepetlna tranzycja, pelny efekt? Czasowa terapia testosteronem u osoby niebinarnej AFAB
Jakub Gotacki

Nasilona wirylizacja u pacjentki z gruczolakiem kory nadnercza przebiegajacym z autonomicznym wydzielaniem
androgenéw i kortyzolu - opis przypadku
Agata Tobota

Hiponatremia z ukrytym obliczem - ektopowy zespé6t Cushinga w przebiegu prawdopodobnie raka ptuca
Monika Lenart-Lipiriska

Chirurgia cytoredukcyjna jako pomost do leczenia radiojodem w zaawansowanym raku brodawkowatym
Magdalena Kwapisz

Ztozone zaburzenia hormonalne u chorego z zaawansowanym nowotworem podscieliskowym (gastrointestinal stromal
tumor, GIST) jelita cienkiego w trakcie leczenia inhibitorami kinaz i immunoterapia - opis przypadku
Mitosz Matatowski

To nie zesp6t Cushinga, to choroba Madelunga
Adrianna Mréz

Watpliwosci diagnostyczne w ocenie hormonalnej PitNET - opis przypadku
tukasz Klin

Ztosliwy guz chromochionny nadnercza lewego u pacjenta z choroba von Hippla-Lindaua - opis przypadku
Artur Kuchareczko

Wspétwystepowanie autoimmunologicznego zespotu niedoczynnosci wielogruczotowej typu 1z mnogimi nowotworami
neuroendokrynnymi zotadka - opis przypadku
Aldona Janoska

Od pierwszych nietypowych objawéw ze strony przewodu pokarmowego do rozpoznania zespotu MEN 1i jego powikian
Matgorzata Kiluk

Wieloogniskowy rak brodawkowaty tarczycy z przerzutami do weztéw chtonnych u pacjentki w cigzy - opis przypadku
Agata Tobota

Pooperacyjna niedoczynnos¢ przytarczyc u pacjentki z akromegalia jako wyzwanie terapeutyczne - opis przypadku
Martyna Kepka

Guz okolicy skrzyzowania wzrokowego - radioterapia jako leczenie uzupetniajace czy przyczyna nowych kiopotéw?
Grzegorz Zielinski

Zespo6t mnogich nowotworéw uktadu wydzielania wewnetrznego typu 4 (MEN4) spowodowany rzadkim wariantem

patogennym w genie CDKNIB - opis przypadku
Anna Matrejek
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Sala prasowa
16:35 - 16:40
Grupa P3 - Reprodukcja

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak,
dr hab. n. med. Pawet Gut, prof. UMP,
prof. dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk

Zaburzenia profilu aminokwaséw w zespole policystycznych jajnikéw
Katarzyna Paczkowska

Sala prasowa

16:40 - 16:45
Grupa P8 - Cukrzyca

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sworczak,
dr hab. n. med. Pawet Gut, prof. UMP,
prof. dr hab. n. med. Dariusz Kajdaniuk

Opis przypadku: wyzwania w leczeniu cukrzycy wtérnej u kierowcy zawodowego z przetrwatg, aktywna akromegalig
Paulina Trojanowska
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Sala prasowa

8:30 - 9:15
Grupa P1 - Choroby Nadnerczy

Przewodniczenie: dr hab. n. med. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska,
dr hab. n. med. Agnieszka Zwolak, prof. UMLub,
dr hab. n. med. Lucyna Siemirnska, prof. SUM

Profil steroidowy w osoczu w diagnostyce nowotworéw nadnerczy - badanie wstepne
Piotr Glinicki

Neuropeptydy w diagnostyce biochemicznej guza chromochtonnego: ocena przydatnosci diagnostycznej neuropeptydu Y (NPY)
oraz ludzkiego transkryptu regulowanego przez kokaine i amfetaming (CART)
Alicja Szatko

Diagnostyczne zastosowanie terapii malg dawka inhibitora metyraponu u chorych z guzami nadnerczy przebiegajagcymi
z fagodnym autonomicznym wydzielaniem kortyzolu (MACS) - doniesienie wstepne
Agata Tuszyriska-Meissner

Biatka i peptydy z rodziny granin w diagnostyce biochemicznej incydentaloma nadnerczy i nowotworéw produkujacych
katecholaminy (PPGLs)
Piotr Glinicki

Efektywnos¢ terapii uzupeiniajacej Mitotanem w raku kory nadnerczy na podstawie analizy jednoosrodkowej
Agnieszka Kotecka-Blicharz

Ocena stezenia INSM-1 w réznicowaniu zmian nowotworowych w nadnerczach - badanie wstepne
Alicja Szatko

Charakterystyka kliniczna i znaczenie czynnikéw rokowniczych w guzach onkocytarnych nadnerczy - doswiadczenia wlasne
Marcin Motyka

Wdrozenie czulej strategii diagnostycznej pierwotnego aldosteronizmu: 12-miesieczne doswiadczenia wiasne
Piotr Kmie¢

Odmienne oblicza kliniczno-diagnostyczne pierwotnego hiperaldosteronimu - analiza w oparciu o wybrane przypadki kliniczne
Agnieszka Cabanek

Sala prasowa

09:15 - 10:05
Grupa P2 - Choroby Tarczycy |

Przewodniczenie: dr hab. n. med. Katarzyna Dobruch-Sobczak,
dr n. med. Tomasz Tomkalski

Uptynnienie koloidu - nieoczekiwany efekt termoablacji laserowej zmian ogniskowych w tarczycy - doniesienie wstepne
Arkadiusz Zygmunt

Nie taki TIRADS straszny jak go malujg, czyli o zmianach ogniskowych tarczycy stéw kilka
Jakub Wronecki

Poamiodaronowa nadczynnos¢ tarczycy
Marcela Maksymowicz

Zaleznos¢ miedzy poziomem selenu, mianem przeciwciat TRAbD i objetoscia tarczycy u pacjentéw z Chorobg Graves-Basedowa
i wolem guzkowym - badanie przekrojowe
Krzysztof Wréblewski

Wybrane zaburzenia metaboliczne oraz hematologiczne u pacjentéw z autoimmunizacyjnymi chorobami tarczycy (AITD) -
w oparciu o wyniki badan wiasnych
Agnieszka Cabanek

ko prozakrzepowe w zaburzeniach funkcji tarczycy a karbonylacja biatek jako czynnik modyfikujacy wlasciwosci
sieci fibrynowych
Kamila W. Undas

Leczenie celowane molekularnie raka rdzeniastego tarczycy z mutacjg RET selektywnym inhibitorem antyRET
Dominika Kochan-Olszewska

Podtyp Warthin-like raka brodawkowatego tarczycy - doswiadczenia osrodka, raport wstepny
Jacek Gatczyniski

Nielosowa inaktywacja chromosomu X u pacjentek z chorobg Hashimoto
Anhelli Syrenicz

Zastosowanie tocilizumabu w leczeniu orbitopatii tarczycowej opornej na leczenie glikokortykosteroidami - analiza kliniczna

skutecznosci i bezpieczenstwa
Joanna Rymuza
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10:05 - 10:30 Przerwa

Sala prasowa

10:30 - 11:45
Grupa P5 - Choroby Przysadki

Przewodhniczenie: prof. dr hab. n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska,
dr hab. n. med. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska,
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Witek

Hipogonadyzm hipogonadotropowy jako jeden z czynnikéw predykcyjnych nieprawidiowego profilu metabolicznego
u pacjentéw z wielohormonalng niedoczynnoscia przysadki
Pawet Sojka

Przerzut raka sutka do szyputy przysadki - u pacjentki z wieloosiowa niedoczynnoscia przysadki - szybki i spektakularny
efekt nowoczesnej terapii onkologicznej (rybocyklibem i letrozolem)
Elzbieta Andrysiak-Mamos

Leczenie neurochirurgiczne guzéw przysadki w zespole McCune-Albrighta
Grzegorz Zielinski

Catkowita remisja boléw gltowy u pacjentéw z agresywnymi PitNETs leczonymi Pasireotydem. Korelacja z biomarkerami
stanu zapalenia (SIB)
Maria Komisarz-Calik

Wyniki leczenia endoskopowego agresywnych gruczolakéw przysadki i rakéw przysadki
Barbara Buchalska

Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia chirurgicznego mikrogruczolakéw przysadki wydzielajacych TSH
Grzegorz Zielinski

Epidemiologia guzéw przysadki ze szczegéinym uwzglednieniem zmian kwalifikowanych do leczenia chirurgicznego -
badanie jednoosrodkowe
Aleksandra Derwich-Rudowicz

Markery zwidknienia i sttuszczenia watroby - FIB-4 i HSI w akromegalii: jednoosrodkowe badanie obserwacyjne
Mari Minasyan

Leczenie endoskopowe kortykotropowych gruczolakéw przysadki z komérek Crooke'a
Barbara Buchalska

Stezenie rozpuszczalnego biatka o-klotho, nesfatyny-1i IGFBP3 w diagnostyce biochemicznej i monitorowaniu efektéw
leczenia pacjentéw z akromegalia
Magdalena Ostrowska

Mikrogruczolak somatotropowy przysadki - wyniki leczenia operacyjnego
Grzegorz Zielinski

Leczenie skojarzone pegwisomantem i lanreotydem u Pacjenta z agresywnym przebiegiem akromegalii o poczatku
imitujagcym cukrzyce typu |
Aleksandra Gamrat-Zmuda

Temozolomid oraz leczenie skojarzone (Temozolomid i Pasireotyd LAR) w przypadku agresywnych, olbrzymich guzéw
neuroendokrynnych przysadki
Maria Komisarz-Calik

Wplyw nieprawidiowego wydzielania hormonu wzrostu na metabolizm i strukture kosci u pacjentéw z akromegalig
oraz ciezkim niedoborem hormonu wzrostu - wyniki wstepne
Arnika Wydra

Guzy przysadki nieczynne hormonalnie - réznice w obrazie i przebiegu klinicznym u kobiet i mezczyzn - jednoosrodkowe

badanie retrospektywne
Karol Sagan
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1:45 - 11:50 Przerwa

Sala prasowa

11:50 - 12:25
Grupa P4 - Gospodarka Wapniowo-Fosforanowa

Przewodniczenie: dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt, prof. UMED,
prof. dr hab. n. med. Magdalena Stasiak

Postepowanie w humoralnej hiperkalcemii nowotworéw ztosliwych u pacjentéw z guzami neuroendokrynnymi - seria przypadkéw
Marta Klepinowska

Leczenie dilugodziatajagcym analogiem PTH (palopegteryparatyd) niedoczynnosci przytarczyc - doswiadczenia wiasne

Agnieszka Domanska-Czajka, Monika Pacocha

Rak przytarczyc - rzadki, ale grozny przeciwnik: wnioski z doswiadczen wiasnych w kontekscie diagnostyczno-terapeutycznym
Magdalena Kwapisz

Przebieg kliniczny oraz efekty zastosowanego leczenia u pacjentéw z rakiem przytarczyc
Mirella Iwanowska

1,25-dihydroksywitamina D w populacji oséb starszych
Dorota Leszczynska

Woplyw leczenia denosumabem na gestos¢é mineralng kosci u kobiet po menopauzie z pierwotng nadczynnoscia przytarczyc -
doniesienie wstepne

Karolina PéZniewska

Skutecznosé terapii palopegterypatydem w pierwotnej niedoczynnosci przytarczyc — doswiadczenia wlasne
Katarzyna Karon

Sala prasowa

12:25 - 12:45

Grupa P7 - Endokrynologia molekularna

Przewodniczenie: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Ziemnicka

Ocena profilu molekularnego raka anaplastycznego tarczycy z wykorzystaniem panelu Oncomine™ Precision Assay przy
uzyciu sekwencjonowania NGS
Aldona Kowalska

Analiza wolnego krazacego DNA przy uzyciu NGS jako narzedzie diagnostyczne dla wykrywania zmian molekularnych
W zaawansowanym raku tarczycy
Emilia Niedziela

Powiktania endokrynologiczne u pacjentéw onkologicznych leczonych pembrolizumabem w trakcie opieki Poradni
Endokrynologicznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarsku
Katarzyna Banaszkiewicz

Woykorzystanie testéw molekularnych w ocenie guzkéw tarczycy kategorii 4 BACC wg systemu Bethesda
Aldona Kowalska

12:45 - 14:20 Przerwa / lunch
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Sala prasowa

14:20 - 15:40
Grupa P2 - Choroby Tarczycy II

Przewodniczenie: dr hab. n. med. Katarzyna Dobruch-Sobczak,
dr n. med. Tomasz Tomkalski,
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Ziemnicka

Analiza czasu wystgpienia oraz lokalizacji przerzutéw odlegtych u chorych z rakiem pecherzykowym tarczycy w grupie 3285
chorych ze zré6znicowanym rakiem tarczycy
Tomasz Trybek

Wartos¢ stezenia tyreoglobuliny a wykrywalnos$é niejodochwytnych przerzutéw zréznicowanego raka tarczycy
w badaniu [18F]FDG PET/CT
Kamila W. Undas

Termoablacja techniky RFA (ang. radiofrequency ablation) tagodnych guzéw tarczycy
Krzysztof Kaczka

Srédoperacyjny system wykrywania autofluorescencji przytarczyc oparty na sondzie PTeye™ chroni wigcej przytarczyc
podczas catkowitego wyciecia tarczycy niz oczy chirurga
Marcin Barczynski

Funkcjonalna chirurgia onkologiczna w zaawansowanym raku brodawkowatym tarczycy z naciekiem krtani -
czesciowa laryngektomia i rekonstrukcja wolnym ptatem z przedramienia jako skuteczna alternatywa terapeutyczna
Piotr Goralski

Glebokie uczenie w diagnostyce USG nowotworu tarczycy: ocena potencjatu wybranych modeli opartych na uczeniu gitebokim
Sabina Przygodzka

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

Wznowa weztowa u chorych z rakiem brodawkowatym tarczycy - analiza przydatnosci stosowanych metod diagnostycznych
Agnieszka Suligowska

Ocena diagnostyczna wybranych biatek i peptydéw z rodziny granin i INSM-1 w diagnostyce pacjentéw z rakiem
rdzeniastym tarczycy
Piotr Glinicki

Wysokozréznicowany rak tarczycy w cigzy. Analiza retrospektywna nowo zdiagnozowanych pacjentek
Maciej Bulwa

Charakterystyka pacjentéw z rakiem anaplastycznym tarczycy leczonych w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach
w latach 2008-2024
Aleksandra Kropinska

Analiza postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na raka tarczycy w celu oceny mozliwosci
deeskalacji leczenia
Magdalena Kotton

Ocena przydatnosci diagnostycznej nowych biomarkeréw: XIAP i surwiwiny w diagnostyce raka rdzeniastego tarczycy
Alicja Szatko

Przezycie chorych z rozpoznaniem raka niskozréznicowanego tarczycy w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby
Agnieszka Walczyk

Wyniki diugoterminowej obserwacji pacjentéw z guzkami tarczycy IV kategorii cytologicznej wg klasyfikacji Bethesda
Piotr Wisniewski

Leczenie jodem radioaktywnym nadczynnosci tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa u dzieci i mlodziezy -
analiza wskazan i skutecznosci terapii w 20-letnim doswiadczeniu osrodka
Aleksandra Krol
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INFORMACIJE ORGANIZACYIJINE

BIURO ZJAZDU / REJESTRACIJA

Biuro Zjazdu znajduje sie na parterze Polskiej Filharmonii Battyckiej im. Fryderyka Chopina
I bedzie czynne:

- 1T wrzesnia, czwartek, w godzinach 9:30-18:30

- 12 wrzesnia, piatek, w godzinach 8:00-18:30

- 13 wrzesnia, 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
Nna podstawie weryfikacji obecnosci na Zjezdzie

- ksigzke streszczen w formie elektronicznej

- ksigzke abstraktow w formie elektroniczne]

PUNKTY EDUKACYJNE

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004r. w sprawie

sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,
udokumentowanej liczby godzin uczestnictwa w XXIII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, lekarzowi / lekarzowi dentyscie przystuguje 17 punktéw edukacyjnych.

WYSTAWA MEDYCZNA

Wystawa medyczna znajduje sie Na parterze oraz na pietrze Polskiej Filharmonii Battyckiej
im. Fryderyka Chopina. Wstep na wystawe medyczng mozliwy jest wytacznie dla osob
uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowadzacych obrot produktami leczniczymi.
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GASTRONOMIA

e Kawa, herbata oraz drobne przekaski dostepne beda w dniach
11-13 wrzesnia w przerwach miedzy sesjami, na terenie wystawy medycznej
(na pierwszym pietrze) oraz na parterze przy sali Nad Mottawa

e Kolacja bedzie serwowana w czwartek, 11 wrzesnia po Uroczystej Inauguracji
XXIII Zjazdu PTE, na terenie wystawy medycznej (na pierwszym pietrze)
oraz na parterze przy sali Nad Mottawa

® Lunch bedzie serwowany w pigtek, 12 wrzesnia w godzinach 13:30-14:20
Nna terenie wystawy medycznej (na pierwszym pietrze) oraz na parterze
przy sali Nad Mottawa, a takze przy szatni

SPOTKANIE TOWARZYSKIE

Spotkanie Towarzyskie podczas XXl Zjazdu PTE odbedzie sie w dniu 12 wrzesnia
o godzinie 20:00 w Teatrze Szekspirowskim (ul. \Wojciecha Bogustawskiego 1, Gdansk).

W ramach Spotkania Towarzyskiego wystapi zespot Elektryczne Gitary.

Wstep na spotkanie mozliwy bedzie wytacznie po uprzednim optaceniu i okazaniu
zaproszenia, ktore bedzie wydane podczas odbioru identyfikatora zjazdowego.

IDENTYFIKATORY

Aby zagwarantowac Panstwu maksymalne bezpieczenstwo oraz komfort podczas
obrad, prosimy o obowigzkowe noszenie identyfikatorow w widocznym miejscu.
Ochrona obiektu oraz organizatorzy beda konsekwentnie egzekwowac koniecznosc
okazywania identyfikatorow. Osoby bez identyfikatora nie beda uprawnione do wejscia
Nna czesc dydaktyczng, wystawowag oraz cateringowa.
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INFORMACJE DLA WYKELADOWCOW

VIP ROOM

VIP ROOM, w ktorym mozecie Panstwo przygotowac sie do wyktadu w oczekiwaniu
na swoje wystapienie, znajduje sie na parterze w sali Debowej.

PUNKT MULTIMEDIALNY

Punkt multimedialny zlokalizowany jest bezposrednio przy VIP ROOM (sala Debowa).

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

Prosimy o dostarczenie prezentacji na sesje poranne dzien wczesniej.

IDENTYFIKATORY

Aby zagwarantowac Panstwu maksymalne bezpieczenstwo oraz komfort podczas
obrad, prosimy o obowigzkowe noszenie identyfikatorow w widocznym miejscu.
Ochrona obiektu oraz organizatorzy bedag konsekwentnie egzekwowac koniecznosc
okazywania identyfikatorow. Osoby bez identyfikatora nie beda uprawnione do wejscia
Na czesc dydaktyczng, wystawowa oraz cateringowa.
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GASTRONOMIA

® Kawa, herbata oraz drobne przekaski dostepne beda w dniach 11-13 wrzesnia
W przerwach miedzy sesjami, zarowno w VIP ROOMie jak i na terenie wystawy
medycznej na pierwszym pietrze oraz na parterze przy sali Nad Mottawa.

® Uroczysta kolacja dla Wyktadowcéw, zaplanowana jest dnia 11 wrzesnia
po Uroczystej] Inauguracji XX Zjazdu w restauracji Piwnica Rajcow.
Do restauracji udamy sie wspodlnie pieszo, dystans to okoto 1 km.
Prosimy o zadbanie o wygodne obuwie oraz ubior adekwatny do pogody.

® Lunch bedzie serwowany w pigtek, 12 wrzesnia w godzinach 13:30-14:20
w restauracji FILHARMONIA znajdujacej sie na terenie Polskiej Filharmonii
Battyckiej im. Fryderyka Chopina.

SPOTKANIE TOWARZYSKIE

Spotkanie Towarzyskie podczas XXIIl Zjazdu PTE odbedzie sie w dniu 12 wrze$nia
o godzinie 20:00 w Teatrze Szekspirowskim (ul. \Wojciecha Bogustawskiego 1, Gdansk).

W ramach Spotkania Towarzyskiego wystapi zespot Elektryczne Gitary.

Odlegtosc miedzy Teatrem Szekspirowskim a hotelem Holiday Inn Gdansk
to okoto 950 m.

Zbiorka w recepcji hotelowej zaplanowana jest na godzine 19:30.

Uprzejmie prosimy o punktualne przybycie na miejsce zbidrki oraz o zadbanie

o wygodne obuwie i ubior adekwatny do pogody. W miejscu Spotkania Towarzyskiego
udostepniona zostanie szatnia, w ktdrej beda mogli Panstwo pozostawic odziez
wierzchnig oraz obuwie na zmiane

Wstep na spotkanie mozliwy bedzie wytacznie po okazaniu zaproszenia, ktore bedzie
wydane podczas odbioru identyfikatora zjazdowego.
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KONTAKT

Przez caty czas trwania XXIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego,
w razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci, do Panstwa dyspozycji pozostaje Zespot

Sympomed bedacy na miejscu realizacji.

Kontakt dla Uczestnikéw / Biuro Zjazdu Kontakt dla Wyktadowcéw
Joanna Myszczyszyn Magdalena Starnowska
j.myszczyszyn@sympomed.pl m.starnowska@sympomed.pl
tel. 603 770 438 tel. 603 770 358

Kontakt dla Firm

Matgorzata Nowakowska Anna Kutryba Sonia Dolna
m.nowakowska@sympomed.pl a.kutryba@sympomed.pl  s.dolna@sympomed.pl
tel. 603 770 385 tel. 663 601 833 tel. 609 303 420
Kontakt w kwestiach technicznych Koordynator Projektu
Marcin Werner Paulina Kraszewska
m.werner@sympomed.pl p.kraszewska@sympomed.pl
tel. 603 770 342 tel. 607 775 734
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NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Wegovy® 0,25 mg lub 0,5 mg lub 1 mg lub 1,7 mg lub 2,4 mg FlexTouch® roztwér do 1 w fabrycznie u. SKLAD JAKOSCIOWY T ILOSCIOWY: Wegovy® 0,25 mg FlexTouch® roztwér d i w fabrycznie Kazdy
fabrycznie nap zawiera 1 mg w 1,5 ml roztworu. Jeden ml roztworu zawiera 0,68 mg semaglutydu*. Jeden fabrycznie napetniony wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 0,25 mg. Wegow” 0.5 mg FlexTouch* roztwér do i w fabrycznie 1,5 ml: Kazdy
fabrycznie iwacz zawiera 2 mg * w 1,5 mi roztworu. Jeden ml roztworu zawiera 1,34 mg semaglutydu*. Jeden fabrycznie napelniony wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 0,5 mg. 3 mi: Kazdy fabrycznie zawiera 2 mg lutydu* w 3 ml roztworu. Jeden ml
roztworu zawiera 0,68 mg semaglutydu*. Jeden fabrycznie napetniony wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 0,5 mg. Wegowy” 1 mg FexTouch® roztwér d wfabryczn Kazdy fabrycznie awiera 4 mg w3 ml roztworu. Jeden ml roztworu zawiera
1,34 mg semaglutydu*. Jeden fabrycznie napetniony wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 1 mg. Wegowy® 1.7 mg HexTouch® roztwér do iwar w fobrycznie i Kazdy fabrycznie zawiera 6,8 mg w 3 ml roztworu. Jeden ml roztworu zawiera 2,27 mg
semaglutydu®. Jeden fabrycznie napeiniony wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 1,7 mg. Wegovy® 2.4 mg FlexTouch® roztwér do i w fobrycznie Kazdy fabrycznie nap: awiera 9,6 mg semaglutydu* w 3 ml roztworu. Jeden ml roztworu zawiera 3,2 mg semaglutydu®.
Jeden fabrycznie napetniony wstrzykiwacz zawiera 4 dawki po 2.4 mg. *analcg ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1) komérkach es cerevisige metoda ji DNA. Peiny wykaz substancji pomocniczych: disodu fosforan dwuwodny, glikol propylenowy, fenol, kwias solny
(do pH), sodu (do pH), woda POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwdr do ie). Przezroczysty i izotoniczny roztwér; pH=7,4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE: Wskazania do stosowania: Doroli: Produkt leczniczy Wegovy®
jest wskazany do stosowania wraz z dieta o obnizonej wartodei kalorycznej i 2wigkszonym wysitkiem fizycznym w celu kontrah masy ciata, w tym, w celu zmniejszenia i utrzymania masy ciata u doroslych pacjentéw, u ktérych poczatkowa warto¢ wskaznika masy ciata (ang. BMI, Body Mass Index) wynosi: = 30 kg/
m2 (otytosd) ub = 27 kg/m2 do < 30 kg/m (nadwaga) z co najmniej jednym schorzeniem zwi idiowa masg ciata, np. zaburzenia gospodarki weglowodanowej (stan przedcukrzycowy lub cukrzyca typu 2), nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, obturacyjny bezdech senny lub choroba
sercowo- Wyniki badari ryzyka sercowo- $¢ serca powlqzana 2 otyloécia oraz opis badanych populacji, w czesci dotyczacej opisu wynikéw badar Klinicznych. Miodziez (w wieku 12 lat i powyzej): Produkt leczniczy Wegovy® jest wskazany do stosowania
wraz 2 dieta o obnizone] wartosci kaloryczne]  wiekszonym wysitkiem fizycznym w celu kontroli masy ciata u miodziezy w wieku 12 at i powyze] z otyloscia (BMI = 95 percentyla, zgodnie 7 siatka centylowa BMI dia dane pic i wieku (CDC.gov), patrz tabela 1) oraz masa ciata powyzej 60 kg. Leczenie produktem Wegovy®
nalezy przerwac i poddat ocenie, jezeli u nastoletnich pacjentow nie stwierdzono zmniejszenia wartosci wskaznika BMI o co najmniej 5% po 12 tygodniach stosowania produktu w dawce 2,4 mg lub w maksymalnej dawce tolerowanej przez pacjenta. Punkty odciecia BMI dla otylosci (=95 percentyla) wediug pici i wieku
dla dzieci | miodziezy w wieku 12 lat i powyzej (kryteria CDC), tabela 1:

. BMI (kg/m?) - percentyl 95
Wiek (lata) " o
Ple¢ meska Ple¢ zefiska

12 242 252
12,5 24,7 25,7
13 251 26,3
135 25,6 26,8
14 26,0 27,2
145 264 27,7
15 26,8 28,1
155 272 285
16 27,5 289
16,5 27.9 29,3
17 28,2 29,6
17,5 28,6 30,0

0s6b ia: D: : Dorosli; Dawke podt wynoszaca 2,4 mg raz na tydzie osiaga sie rozpoczynajac od dawki poczatkowej 0,25 mg. Aby zmniejszy¢ prawdopodobieristwo wystapienia objawow ze strony ukladu pokarmowego, dawke poczatkowa nalezy stopniowo

2wigkszac w czasie 16 tygodni do osiagniecia dawki podtrzymujacej 2,4 mg raz na tydz\en (patrz tabela 2). W przypadku wystapienia powaznych objawow ze strony ukladu pokarmowego, nalezy rozwazy¢ op6nienie zwigkszenia dawki lub powrdt do poprzedniej dawki do czasu, a2 objawy ulegna zlagodzeniu. Nie jest
zalecane stosowanie dawek wigkszych niz 2,4 mg na tydzief. Harmonogram zwiekszania dawki (tabela 2):

ie dawki Dawka
Tygodnie 1-4 0,25 mg
Tygodnie 5-8 0,5mg
Tygodnie 9-12 1mg
Tygodnie 13-16 1,7mg
Dawka j 2,4mg
Miodziez: W przypadku miodziezy w wieku 12 lat pcwyzej powinien by¢ stosowany podobny harmonogram zwiekszania dawki, jak dla 055 dorostych (patrz Tabela 2). Dawke nalezy zvigkszat do 2.4 mg (dawka a) lub do j przez pacjenta. Nie jest zalecane stosowanie dawek
wigkszych niz 2,4 mg na tydzier. Pajendi 2 cukrzyca typu 2: Rozpoczynajac stosowanie semaglutydu u pacjentéw z cukrzyca typu 2, nalezy rozwazyc zmniejszenie dawki jednoczesnie podawanej insuliny lub substancji zwiekszajacych wydzielanie msulmy (takich jak pochodne sulfonylomocznika) w celu zmniejszenia

ryzyka hipoglikemil. Pominieta dawka: W razie pominiecia dawki nalezy ja podac jak najszybciej, jesli nie uplyneto jeszcze 5 dni od daty pominiecia dawki. Jesli uplyneto wiecej niz 5 dni, nie nalezy przyjmowat pominietej dawki, zas kolejna dawke nalezy podac w ustalonym uprzednio dniu. W kazdym przypadku pacjenci
moga wowczas powrécic do ustalonego wezesniej schematu dawkowania raz na tydzief. Jezel pominieto wiece] dawek, nalezy rozwazyé zmniejszenie dawki, kiSra ponownie rozpocznie sie leczenie. Szczegdine grupy pacjentdu: Osoby w podeszlym wieku (65 lat i powyzej): Nie ma koniecznosci dostosowywania dawki w

2wiazku z wiekiem pacjenta. Doswiadczenie dotyczac produktu u pacjent6 185 lati powyzej jest ograni Pagjenci 2ynnosci nerek: Nie ma koniecznosci dostosowywania dawki  pacjentéw ztagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek. Doswiadczenie dotyczace
stosowania semaglutydu  pacjentéw  cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek jest ograniczone. Semaglutyd nie jest zalecany do stosowania u pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek (Kirens kreatyniny < 30 mi/min/1,73 m2), w tym u 056b z choroba nerek w stadium koficowym. Pagjenci z zaburzeniami
czynnosc watroby: Nie ma koniecznosci dostosowywania dawki u pacjentéw z tagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby. D dotyczace u pacjentéw  cizkimi zaburzeniami watroby jest ograniczone. Semaglutyd e jest zalecany do stosowania u pacjentow

2 cigzkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Stosowanie produktu u pacjentéw z fagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby wymaga zachowania ostroznosci. Dzieci i miodziez: Nie ma koniecznosci dostosowywania dawki u miodziezy w wieku 12 lat i powyzej. Nie okreslono bezpieczeristwa
stosowania ani skutecznosci semaglutydu u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Sposéh podawania: Podanie podskérne. Produkt leczniczy Wegovy® nalezy podawac raz na tydzier o dowolnej porze dnia, niezaleznie od positku. Produkt leczniczy Wegovy® nalezy wstrzykiwa¢ podskérnie w brzuch, udo lub ramie. Miejsce
wstrzykniecia mozna amiena. Produktu \eczmczego Wegovy® nie nalezy podawac dozylnie ani domiesniowo. Dzien tygodnia, w kt6rym odbywa sie podawanie produktu leczniczego, mozna w razie koniecznosci zmienic, o le czas pomiedzy podaniem dwéch dawek wynosi co najmniej 3 dni (wiece niz 72 godziny). Po
lezy produktu leczniczego raz na tydzien. Pacjentom nalezy zalecié dokladne przeczytanie ms(rukql uzyc\a zawartej w ulotce dla pacjenta dofaczone] do opakowania przed rozpoczeciem stosowania tego produktu leczniczego. Przeciwwskazania:
Nadwraliwos¢ na substancie czynna lub na k(oquo\wwek substancje pomocnicza. Specjalne zenia i $rodki ostroznosci dotyczace Ider 6w leczniczych nalezy czytelnie zapisac nazwe | numer serii podawanego produktu.
iecie podc: ia 0gslnego lub ghebokie sedacji: U pacjentow poddanych znieczuleniu ogclnemu b glebokiej sedacjii przyimujacych agomstcw receptora GLP-1 wystepowaly praypaciki zachiystowego zapalenia phuc. Dlatego przed procedura znieczulenia ogélnego lub giebokiej sedad
awartosci resztkowe] w zoladku Zoladka. O Podczas ia agonistow receprora GLP-1 moga wystapic dziatania e strony ukladu pokarmowego, ktdre mog
co w rzadkich pr‘zypadka(h mote prowadzlé do pogorszenla czynnodel nierek. Pacjenc lecsenl semaglutyder powinni zostaé polnformowanl o motliwyrm ryzyk ze strony ukladu pokarmowego oraz o koniecznosci zapobiegania niedoborom plynéw. Ostre
zapalenie trzustii: Podczas stosowania agonistow receptora GLP-1 zaobserwowano wystepowanie ostrego zapalenia trzustki. Pacjentow nalezy poinformowac o charakterystycznych ob]awach ostrego zapalenia trzustki. W przypadku podejrzenia zapalenia trzustki nalezy zaprzesta stosowania semaglutydu, a po
potwierdzeniu ostrego zapalenia trzustki leczenie semaglutydem nie powinno byé wznawiane. Nalezy zachowac ostroznosé podczas U pacjentéw z trzustki w wywiadzie. W przypadku braku innych przedmiotowych i podmiotowych objawéw ostrego zapalenia trzustki samo
iekszeni Sci enzyméw trzustkowych nie éwiadczy o iu ostrego zapalenia trzustki. Pacjenci z cukrycg typu2: Semag\utyd nie powinien by stosowany jako zamiennik insuliny u pacjentow z cukrzyca typu 2. Semaglutyd nie powinien byc stosowany w skojarzeniu z innymi agonistami receptora
GLP-1. Nie badano takiego ale jest ryzyka uzlamn P ych u pacjentéw z cukrzyca typu 2: Wiadomo, ze insulina i pochodne powoduja h U pacjentéw leczonych semaglutydem w skojarzeniu
2 pochodng nika lub insuling ryzyko hipoglikemii moze by¢ 2yk0 ikemii mozna zmmejszyc obnizajac dawks pochodnej sulfonylomocznika lub insuliny podczas rozpoczynania leczenia agonista receptora GLP-1. cukrzycowa u pacientow 7 cukrzyca typu 2: U pacjentow z
retinopatia cukrzycowa leczonych lutyd ryzyko puwlkbar'\ wynikajcych z retinopatii cukrzycowej. Nagfa poprawa kontroli glikemii moze wiaza¢ sie z czasowym nasileniem retinopatii cukrzycowej, ale inne mechanizmy nie moga by¢ wykluczone. Pacjentéw z retinopatia cukrzycowa
stosujacych semaglutyd nalezy &cisle monitorowac i prowadzi¢ leczenie zgodnie z odpowiednimi zaleceniami klinicznymi. Brak dostepnych danych dotyczacych stosowania produktu Wegovy® u pacjentéw z cukrzyca typu 2 i niekontrolowana lub potendjalnie niestabilng retinopatia cukrzycowa. Leczenie tych pacjentéw
produktem Wegovy® nie jest zalecane. grupy pacjentéw: Nie oceniono i skutecznosci produktu Wegovy® u pacjentéw: leczonych innymi produktami w celu kontroli masy ciata, z cukrzyca typu 1, z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek, z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby,
2 zastoinowa niewydolnoscia serca klasy IV wedtug lasyfikacji Nowojorskieg i (NYHA). Nie zaleca sie stosowania produktu w wymienionych wyzej grupach pacjentéw. Dostepne sa ograniczone dane dotyczace stosowania produktu Wegovy® u pacjentéw: w wieku 85 lat | powyzej, 2
tagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby, z ni jelit,z cukrzycowa. Nalezy zachowat ostroznos¢ podczas stosowania produktu w wymienionych wyzej grupach pacjentow. Zawartos¢ sodu Produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to
znaczy produkt leczniczy uznaje sie za ,wolny od sodu. Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczeristwas Produkt leczniczy Wegovy® byt stosowany u 2650 dorosiych pacjentéw, uczestniczacych w czterech badaniach fazy Ill, kiGre prowadzono przez 68 tygodni. Najczesciej zgfaszanymi dziataniami
byly ze strony ukladu witym nudnosci, biegunka, zaparcia i wymioty. Tabelaryczne dziatar ni h; W Tabeli ponizej dziatania u doroslych w badaniach klinicznych oraz zgloszone po wprowadzeniu produktu do
obrotu. Czesto¢ dziatari niepozadanych okreslono na podstawie zbiorczych danych z badar fazy Illa. Dziatania niepozadane zwiazane z przyjmowaniem produktu leczniczego Wegovy® wymieniono ponizej wedlug lasyfikadji ukiadéw i narzadéw oraz czestosci wystepowania. Czestos¢ wystepowania definiuje sig w
nastepujacy spos6b: bardzo czesto (= 1/10); czesto (= 1/100 do < 1/10); niezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100); rzadko (od = 1/10 000 do < 1/1 000); bardzo rzadko (< 1/10 000) oraz czestos¢ nieznana (czestosci nie mozna okresli¢ na podstawie dostepnych danych). Czestos¢ wystepowania dziatar niepozadanych
semaglutydu:

ja ukladéw i narzadéw MedDRA | Bardzo czesto Czesto Niezbyt czesto Rzadko Czestosé nieznana
Zaburzenia ukladu immunologicznego reakdja anafilaktyczna
Zaburzenia izmu i ikemia u pacjentéw z cukrzyca typu 2*
Zaburzenia ukladu nerwowego bol glowy® zawroty glowy > zaburzenia smaku® dyzestezja®
Zaburzenia oka retinopatia cukrzycowau pacjentéw z cukrzyca typu 2°

niedociénienie, niedocinienie ortostatyczne,

It I{ " -
Zaburzenia serca przyspieszenie czestosci sercac

wymioty®*, biegunka*, zaparcia*?, zapalenie zoladka, choroba refluksowa przelyku®, dyspepsja®, odbijanie sie®, | ostre zapalenie trzustki?, : o
Zaburzenia zotadka i jelit nudnosci*®, bl brzucha® nadmierne wytwarzanie gazow jelitowych®, wzdecie brzucha® opéZnione opréznianie zotadka niedroznosc jelit
Zaburzenia watroby | drég zéiciowych kamica z6iciowa®

Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej ie wiosow® obrzek naczynioruchowy

Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania | zmeczenie®® reakeje w miejscu wstrzykniecia®

2wigkszona aktywnos¢ amylazy”,

Badania diagnostyczne 2wiekszona aktywnos¢ lipazy*

* patrz ,Opis wybranych dziatari ych” ponizej; gléwnie w okresie zwi dawki; 9 terminy
Opis wybranych dziafan niepozadanych: Ponizsze informacje dotyczace okredlonych dziatari niepozadanych odnosza sie do badar fazy Illa, o ile nie wskazano inacze. Dziatania ze strony ukladu W czasie 68 tygodni trwania badania klinicznego, w grupie pacjentéw leczonych semaglutydem

nudnosci wystapily u 43,9% pacjentéw (w poréwnaniu z 16,1% pacjentéw otrzymujacych placebo), biegunka u 29,7% pacjentéw (w poréwnaniu z 15,9% pacjentéw otrzymujacych placebo) i wymioty u 24,5% pacjentéw (w poréwnaniu z 6,3% pacjentéw otrzymujacych placebo). W wiekszosci przypadkéw objawy miaty
nasilenie tagodne do umiarkowanego oraz byly przemijajace. Zaparcia wystapity u 24,2% pacjentéw leczonych semaglutydem (w por6wnaniu 11,19 pacjentow przyjmujacych placebo) i mialy nasilenie fagodne do umiarkowanego oraz utrzymywaly sie przez dhuzszy czas. U pacjentéw leczonych semaglutydem

mediana czasu utrzymywania sie nudnosci wynosia 8 dni, wymiotéw 2 dni, biegunki 3 dni i zaparcia 47 dni. W przypadku leczenia pacjentow z czynnosci nerek (Klirens kreatyniny = 30 do < 60 ml/min/1,73 m?) moze wystepowac wiece] dziatarh niepozadanych ze strony
uktadu pokarmowego. U 4,3% pacjentow leczenie zakoriczono z powodu wystapienia dziatarh niepozadanych ze strony ukladu pokarmowego. Ostre zapalenie trzustki: Odsetek ostrego zapalenia trzustki zghoszonego w trakcie badar Kinicznych fazy Illa wynos, odpowiednio, 0,2% dia
semaglutydu i < 0,1% dla placebo. W badaniu SELECT, oceniajacym wplyw na zdarzenia sercowo-naczyniowe, odsetek potwierdzonego rozpoznania ostrego zapalenia trzustki wynosit 0,2% dla semaglutydu i 0,3% dla placebo. Ostra kamica pecherzyka z 26iciowa; kamicy 26iciowe]

2gloszono u 1,6% pacjentéw leczonych semaglutydem co u 0,6% pacjentéw doprowadzito do zapalenia pecherzyka z6iciowego. Przypadki kamicy zéiciowe] i zapalenia pecherzyka zéiciowego zgtoszono, odpowiednio, u 1,1% i 0,3% pacjentéw otrzymujacych placebo. Wypadanie wioséw: zgloszono u 2,5% pacjentéw
leczonych semaglutydem i u 1,0% pacjentéw otrzymuiacych placebo. Objawy te mialy zwykle fagodny przebieg i u wigkszosci pacjentw ustapily podczas kontynuacjileczenia. U pacjentéw, u ktérych doszlo do wiekszej utraty masy ciata, wypadanie wiosow zglaszano czescie] (= 20% pacjentéw). Przyspieszenie czestosci

akgiiserca: W badaniach fazy Illa u pacjentéw leczonych ilosci uderzer serca na minute $rednio o 3 uderzenia na minute w stosunku do wartosci wyjsciowej wynoszacej 72 uderzenia na minute. Odsetek pacjentéw, u ktrych zwigkszenie czestosci akji serca w stosunku do
wartoéci wyjéciowej wynosito = 10 uderzeri na minute w dowolnym punkcle aasomym w okresie leczenia, wynosn 57% W grupie przyjmujace; semaglutyd w poréwnaniu do 50,1% w grupie przyjmujacej p\acebo Imimunogennost: W zwiazku 2 potendalnymi whasciwosciami immunogennymi produktow leczniczych
zawierajacych bialka lub peptydy, u pacjentéw leczonych e doj Odsetek pacjentéw z dodatnim wynikiem badania pra Inym momencie po punkcie wyjéciowym byt niewielki (2,9%) i pod koniec badania
u 7adnego  pacjentéw nie j przeawko i ani przeciwciata przeawko i wplywem na endogenny GLP-1. Podczas lecrenia duve stezenia semaglutydu mogly obnizyc czulost testu, dlatego nie mozna wykluczyt faiszywie jemnych
wynikéw. Jednakze u pacjentow z dodatnim wynikiem badania przeciwciat podczas i po leczeniu, obecnos¢ przeciwcial byla tymczasowa i nie e i istotnego wplywu na skutecznose ani bezpleczenslwo u pacientéw 7 cukrzycq typu 2: W badaniu STEP 2 praypadki istotne Kiinicznie hipoglikemii
obserwowano u 6,2% (0,1 zdarzenia na pacj k 9P jentéw leczonych poréwnaniu z2,5% (0,03 zdarzenia na pacjento-rok) pacjentow ch placebo. przyp JEan( jakibezjednoczesnego

Jeden 9% uczestnikow, 0,002 zdarzenia na pacjento-rok) zostat zgtoszony jako zdarzenie ciezkie, ktére wystapito u pacjenta nieleczonego jednoczes VK ikemii podc nika
bylo wieksze. W badaniu STEP-HFpEF-DM Kiinicznie is(o(na hipoglikemie obserwowano u 4,29 pacjentéw zaréwno w grupie leczonej semaglutydem, jak i przyjmujacej placebo w przypadku iaw 2 pochodng nika i (lub) msulmq (u 065 zdarzenia na paqenm rok w grupie leczonej
semaglutyde i 0,098 zdarzenia na pacjento-rok w grupie placebo). Reti u pagientow z cukrzycq typu 2:W trwajacym 2 lata badaniu Kiinicznym badano stosowanie semaglutydu w dawce 0,5 mg oraz 1 mg w pordwnaniu z placebo u 3297 pacjentéw z cukrzyca typu 2, wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, diugim czasem trwania cukrzycy i niedostateczng kontrola stezenia glukozy we krwi. W badaniu tym potwierdzone przypadki powikiar retinopatii cukrzycowej wystapity u wigkszej liczby pacjentow leczonych (3,0%) w pord 2 pacjentami placebo (1,8%).

Powyzsze zaobserwowano u leczonych insuling pacjentow ze stwierdzon retinopatia cukrzycowa. Réznice pomiedzy pacjentami leczonymi semaglutydem a pacjentami przyjmujacymi placebo zaobserwowano wezesnie i utrzymywata sig ona przez caly okres trwania badania. W badaniu STEP 2 chcrcby siatk6wki oka
2gfaszato 6,9% pacjentéw leczonych produktem Wegovy®, 6,2% pacjentéw leczonych semaglutydem w dawce 1 mg i 4,2% pacjentéw otrzymujacych placebo. Wiekszo¢ zdarzen byta zgtaszana jako retinopatia cukrzycowa (odpowiednio 4,0%, 2,7% i 2,7%) oraz retinopatia nieproliferacyjna (odpowiednio 0,7%, 0% i 0%).
Dyzestezja; Zdarzenia zwiazane z obrazem Klinicznym zmienionego czucia skérnego, takie jak: parestezja, bl skéry, wrazliwose skory, dyzestezja| uczucie pieczenia skéry, zgoszono u 2,1% pacjentéw leczonych semaglutydem w dawce 2,4 mg i u 1,2% pacjentéw przyjmujacych placebo. Zdarzenia mialy nasilenie fagodne
do umiarkowanego i u wiekszosci pacjentow ustapity w trakcie kontynuacji leczenia. Dzieci i miodziez: W badaniu Klinicznym przeprowadzonym z udziatem miodziezy w wieku od 12 do 18 lat z otyloscia lub nadwaga i co najmnie] jednym wspdfistniejacym schorzeniem zwiazanym z nieprawidiowq masa ciafa, 133
pacjentow otrzymywato produk( leczniczy Wegovy®. Czas trwania badania wynosit 68 tygodni. Ogélnie, czestosc, rodzaj i ciezkos¢ dziatar niepozadanych u miodziezy byly poréwnywalne z tymi, ktore obserwowano u 0s6b doroslych. Kamica zéiciowa byta zgtaszana u 3,8% pacjentow leczonych produktem Wegovy® i
u 0% pacjentow placebo. Po 68 leczenia nie Wplywu na wzrost ani przebieg dojrzewania piciowego. Inne szczegdine grupy pacjentéw: W badaniach SELECT i SUSTAIN 6, u dorostych z rozpoznana choroba sercowo-naczyniowa, pmm dziatati niepozadanych byt podobny do
obserwowanego w badaniach fazy 1lla dotyczacych kontroli masy ciafa. W badaniach HFpEF u doroslych z niewydolnoscia serca 2 zachowana frakcjq wyrzutowa (ang. heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF) powiazana 2 otyloscia, profi dziafar niepo? h do whadaniach
fazy llla dotyczacych kontroli masy ciata. dziatart Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie ych dziatart h. Umozliwia to niep stosunku korzyscl do ryzyka Stosowania produkiu leczniczego,
Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszat wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem D h Dziatas 6w Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobsjczych, 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. WLASCIWOSCI FARMAKODYNAMICZNE: Badania na zwierzetach wykazaly, ze semaglutyd dziata za posrednictwem receptora GLP-1 w mézgu. Badania Kliniczne wskazuja, ze
semaglutyd zmniejsza przyjmowanie kaloril, zwieksza uczucie sytosc, petnosci i kontrolowania jedzenia oraz zmniejsza uczucie glodu oraz czestotliwos¢ | intensywnos¢ napadow glodu. Ponadto semaglutyd zmniejsza ochote na pokarmy wysokotiuszczowe. Dodatkowo wykazano, ze semaglutyd zmniejsza stezenie
glukozy we krwi w sposob zalezny od stezenia glukozy poprzez ielania insuliny i ia glukagonu, gdy stezenie glukozy we krwi jest duze. Receptory GLP-1 ulegaja tez ekspresji w sercu, naczyniach, ukladzie odpornosciowym oraz w nerkach. W trakcie badar Kiinicznych

korzystny wplyw na stezenie lipidéw w osoczu, obnizenie skurczowego ci$nienia krwi oraz hamovianie proceséw zapalnych. Ponadto, w badaniach na wykazano, ze ograniczat miazdzycy i miat dziatanie przeciwzapalne w ukladzie sercowo-
naczyniowym. dziatania ryzyko jest czesciowo wynika z wplywu na zmniejszenie masy ciata oraz z wplywu na znane czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (zmniejszenie cidnienia krwi, korzystny wplyw na profil
liidowy | metabolizm glukozy oraz dziaanie precinzapaine odzierciedione w zmniejszeniu szenia biatka C- reaktywnegu 0 wysokie] czutosci (ang. high-sensitivity C-reactive protein, hsCRP). SELECT: Badanie oceniajace wptyw na zdarzenia sercowo-naczyniowe u pacjentow z nadwaga lub otyloscia. SELECT to
2a pomoca placebo badanie, zalezne od darzef, wkt6rym u 17 604 pacjentéw choroba sercowo-naczyniowa oraz BMI= 27 kg/m2. Pacjenci zostali przydzieleni losowo do grupy otrzymujacej semaglutyd
2,4 mg (N=8803) Iub do grupy okrzymu]qce] placebo (N=8801), jako uzupetnienie ich standardowego leczenia. Mediana czasu w badaniu wynosita 41,8 miesiecy. Pierwszorzedowy punkt koricowy, czas do pierwszego MACE (zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych (wlaczajac zgon z przyczyn nieokreslonych),
niezakoriczonego zgonem zawatu serca oraz niezakoficzonego zgonem udaru mézgu), 1270z 17604 pacjentow do badania SELECT. Konkretnie, pierwsze 569 MACE (6,5%) wystapito wsréd 8803 pacjentow leczonych semaglutydem, w poréwnaniu do pierwszych 701 MACE (8,0%) wsréd
8801 pacjentéw otrzymujacych placebo. Wigksza skutecznos¢ semaglutydu 2,4 mg w poréwnaniu do placebo dotyczaca MACE zostata potwi ryzyka 0,80 [0,72; 0,90][95% CI], co odpowiada wzglednemu zmniejszeniu ryzyka MACE o 20 %. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY
POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Dania. NUMERY POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/1/21/1608/006-012, Komisja Europejska. Produkt leczniczy Wegovy® wydawany jest na recepte - (Rp). Lek petnoptatny. Skrécona
Informacja o Leku Wegovy®, wersja 1.0, na podstawie ChPL 20241010,

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Wegovy®, 10/2024. 2. Garvey WT, Batterham RL, Bhatta M, et al. Two-year effects of semaglutide in adults with overweight or obesity: the STEP 5 trial. Nat Med. 2022;28(10):2083-2091. 3. Lincoff
AM, Brown-Frandsen K, Colhoun HM, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without diabetes. N Engl ] Med. 2023;389(24):2221-2232. 4. International Obesity Collaborative Consensus Statement. https://easo.org/
new-global-obesity-consensus-statements/. Dostep kwiecieri 2024. 5. Bagk-Sosnowska M., Biatkowska M., Bogdanski P, et. al. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otyto$¢ 2024 - stanowisko Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci. Med. Prakt. wyd. specj.; wrzesier 2024: 1-116. 6. P. Dobrowolski, A. Prejbisz et. al. Postepowanie w chorobach sercowo-naczyniowych u pacjentéw z otytoscig — stanowisko ekspertéw, Vol 82, Supp. I (2024): Zeszyty
Edukacyjne 1/2024

Novo Nordisk Pharma Sp. z 0.0. O
Krakowiakéw 46, 02-255 Warszawa

tel.: +48 22 444 49 00, faks: +48 22 444 49 01

informacja@novonordisk.com

. ®
www.novonordisk.pl 04/2025 © Novo Nordisk A/S, PL25SEM0O00139 novo nordisk



1 X TYDZIEN

it Wegovy®

C,

semaglutyd 2,4 mg

Od poczatku zyskaj VWiecej
>20% 20"

redukcja masy ciata redukcja ryzyka
u 1 na 3 pacjentéw, powaznych zdarzen
~17% Srednia redukcja sercowo-naczyniowych,
masy ciata utrzymana 19% redukcja Smiertelnosci
przez 2 lata.'? catkowitej.”?

N

-

* Wytyczne ESC 2024
* Wytyczne PTLO
* Stanowisko Ekspertéw PTK

) Dowiedz sie wiecej na:
Tylko Wegovy® ma udowodniong redukcje 1 forum-dla-otylosci.pl
ryzyka powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych

u pacjentéw z otytoscig, powiktang nadwaga

i bez cukrzycy*¢

* R6znica w ryzyku zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych nie osiggneta wymaganej wartosci p
dla testéw hierarchicznych, wiec nie przeprowadzono testéw wyzszosci dla pozostatych
potwierdzajgcych drugorzedowych punktéw korncowych.

Ilustracja przedstawia wizerunek modeli, nie pacjentéw.
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