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Uptywajacy czas ma te szczegdlng ceche, ze pozostaje niezauwazalny. Trudno uwierzyé, ze nasi
nauczyciele i wyktadowcy, ktérzy tworzyli podstawy endokrynologii i medycyny nuklearnej osigga-
ja wiek do niedawna dla nas trudny do wyobrazenia. Naszym wspoélnym obowiazkiem a nie tylko
Towarzystwa, jest podkreslanie dokonan naszych Mentoréw i utrwalanie pamieci o Nich.
Moim pierwszym Nauczycielem i jednoczesnie pierwszym szefem Kliniki byt prof. Maciej Gembicki
- 0soba powszechnie znana i szanowana. Trudno uwierzy¢ ale obchodzi On wtasnie 90 rocznice
urodzin. Aby uczci¢ ten moment chciatbym zaprosi¢ wszystkich Paistwa na konferencje, w ktorej
nastapi zderzenie terazniejszosci i przysztosci oraz mariaz Endokrynologii z Medycyna Nuklearng
- dziedzin, w ktoérych Jubilat aktywnie dziatat w Polsce i na arenie miedzynarodowej. Moje dzisiej-
sze zaproszenie na konferencje ma rowniez element symboliczny. Po pierwsze odbedzie sie na
granicy lata i jesieni - 31 sierpnia do 1 wrzesnia 2018 roku, a ponadto obok nas obradowac beda
przedstawiciele mtodych endokrynologéw z Europy. Konferencja odbedzie sie w Centrum Kongre-
sowo-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W poblizu znajduje sie Dziekanat
Wydziatu Lekarskiego Il, ktérego pierwszym Dziekanem byt prof. dr hab. Maciej Gembicki. Na jego
barkach, swietnego organizatora, spoczywat obowigzek tworzenia i koordynowania pracy tego
Wydziatu. Wydatnie przyczynit sie on miedzy innymi do utworzenia pierwszego w Polsce Oddziatu
Ksztatcenia w Jezyku Angielskim. W swojej dziatalnosci naukowej profesor Gembicki gtéwnie
koncentrowat sie na problemach tyreologicznych i zastosowaniem izotopéw promieniotwérczych
w medycynie, czego efektem byto pierwsze w Polsce podanie izotopu jodu 131 w nadczynnosci
tarczycy. Angazowat sie w prace PTE i byt cztonkiem zatozycielem Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Nuklearnej. Dowodem jego zaangazowania byto powotanie go przez Miedzynarodowa
Agencje Atomistyki w charakterze eksperta odpowiedzialnego za organizacje osrodkéw stosuja-
cych izotopy promieniotwoércze na $wiecie. Prof. Gembicki od 1994 r. byt zwigzany z WHO i petnit
funkcje dyrektora miedzynarodowego programu badan nad skutkami katastrofy w Czarnobylu oraz
dyrektora osrodka wspétpracy z WHO w dziedzinie zwalczania niedoboru jodu. Sadze, ze warto o
takich osobach pamietac.

W trakcie naszego spotkania, poza czescia oficjalng, skoncentrujemy sie na praktycznym elemencie
edukacji, przydatnym w naszej codziennej dziatalnosci medycznej. Mam nadzieje, ze kazdy z nas
w trakcie tej konferencji odnajdzie element, ktéry go zainteresuje i zatrzyma na sali wyktadowej,
pomimo wielu atrakgji, ktére zapewnia miasto Poznan.

Licze na obecnos¢ kazdego z naszych Przyjaciot, bo tylko dzieki temu mozliwa bedzie wymiana
pogladdw i interaktywna dyskusja stuzaca nie tylko nam ale i naszym pacjentom. Wierze takze,
ze dzieki temu jeszcze mocniej zintegrujemy dwa Towarzystwa: Medycyny Nuklearnej i Endokry-
nologiczne i znéw jak drzewiej bywato bedziemy w jednej wielkiej rodzinie medycznej.
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Program | 31/08-1/09

Wspotczesne wyzwania endokrynologii i medycyny nuklearnej w ujeciu interdyscyplinarnym
Z okazji 90 rocznicy urodzin Profesora Macieja Gembickiego

Wspotczesne wyzwania

Endokrynologii ]
i Medycyny Nuklearnej

w ujeciu Interdyscyplinarnym

31 sierpnia 2018 roku /piatek/

14.00-15.10 SESJA1
SESJA DIAGNOSTYKI ENDOKRYNOLOGICZNEJ
Prof. B. Czarnocka, Prof. M. Dedecjus, Prof. K. Ziemnicka,
Prof. M. Karbownik-Lewinska
14.00-14.20 Czy tylko TRAb, aTPO i aTg maja znaczenie w autoimmunizacji tarczycy?
Prof. Barbara Czarnocka
14.20-14.40 Diagnostyka i mozliwosci terapii raka rdzeniastego tarczycy
Prof. Marek Dedecjus
14.40-15.00 ,Co genetyka moze zaoferowac endokrynologii?”
Prof. Katarzyna Ziemnicka
15.00-15.10 Dyskusja
15.10-16.10 SESJA2
SESJA POD PATRONATEM FIRMY NOVARTIS
15.10-15.35 Pasyreotyd - nowe mozliwosci terapii w akromegalii
Prof. Marek Ruchata
15.35-16.00 Schematy leczenia w nowotworach neuroendokrynnych
Dr hab. Pawet Gut
16.00-16.10 Dyskusja
16.10-16.40 KOKTAIL

16.40-19.00

SESJA INAUGURACYJNA

POD PATRONATEM FIRMY BERLIN CHEMIE
Prof. M. Ruchata, Prof. J. Sowinski, Prof. L. Krélicki,
Prof. A. Lewinski, prof. A. Milewicz

16.40

UROCZYSTE OTWARCIE KONFERENCIJI - prof. Marek Ruchata

16.45-17.15

17.15-17.35

17.35-17.55

17.55-18.35

Dziatalnos¢ Prof. Macieja Gembickiego - od Thyreoideum
do L-tyroksyny
Prof. Marek Ruchata

Ewolucja w leczeniu radiojodem - od przesztosci do terazniejszosci
Prof. Barbara Czarnocka

Endokrynologia i Medycyna Nuklearna - dwie siostry
Prof. Leszek Krolicki

Sylwetki nestoréw polskiej endokrynologii

Profesor Alicja Macke-Nauman - Profesor Janusz Nauman
Profesor Alicja Warenik-Szymankiewicz - Profesor Stefan Sajdak
Profesor Stefan Zgliczynski - Profesor Wojciech Zgliczynski

Profesor Andrzej tukaszyk - Profesor Ludwik K. Malendowicz

||



1 wrzeénia 2018 roku /sobota/

9.00.-10.35 SESJA3
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE W LECZENIU AMBULATORYJNYM
Prof. M. Gorska, Prof. M. Bolanowski, Prof. R. Junik ,
Dr hab. Rafat Czepczynski

9.00-9.20 Cukrzyca a tarczyca
Prof. Maria Gérska

9.20-9.40 Akromegalia dla lekarzy rodzinnych - jak nie przeoczy¢ choroby?
Prof. Marek Bolanowski

9.40-10.00 Nadczynnos¢ przytarczyc - od rozpoznania do leczenia
Prof. Roman Junik

10.00-10.20 ,Jak przygotowac pacjenta z nadczynnoscia tarczycy
do leczenia radiojodem?”
Dr hab. Rafat Czepczynski

10.20-10.35 Dyskusja

10.35-11.35 SESJA4
SESJA POD PATRONATEM FIRMY IPSEN

10.35-11.00 W wyjatkowym dniu o wyjatkowej chorobie
Prof. Wojciech Zgliczynski

11.00-11.25 Wspoébtczesne wyzwania endokrynologii w postepowaniu
w nowotworach neuroendokrynnych
Prof. Beata Kos-Kudta

11.25-11.35 Dyskusja

11.35-11.55 PRZERWA KAWOWA

N

11.55-12.45 SESJAS |

CHOROBY NADNERCZY
Dr hab. M. Fichna, Prof. K. Sworczak, Prof. M. Gryczynska, Prof. A. Syrenicz

11.55-12.15 ,Niedoczynnosc kory nadnerczy czyli jak zmyli¢ przeciwnika” 20+5
Dr hab. Marta Fichna

12.15-12.35 Incydentaloma nadnercza
Prof. Krzysztof Sworczak

12.35-12.45 Dyskusja

12.45-14.40 SESJA6 | SESJATYREOLOGICZNA
Prof. K. tqcka, dr hab. E. Szczepanek-Parulska,
Dr hab. A. Czarnywojtek, Prof. T. Bednarczuk

12.45-12.55 Nieznane oblicze Merck - 350 lat historii
Przedstawiciel firmy Merck

12.55-13.15 Zaburzenia czynnosci tarczycy po stosowaniu po stosowaniu srodkéw
cieniujacych zawierajacych jod - kiedy leczyc, jak zapobiegac?
Prof. Tomasz Bednarczuk

13.15-13.35 Co ultrasonografia méwi o ryzyku ztosliwosci zmian ogniskowych
w tarczycy? - nowe wytyczne European Thyroid Association
Dr hab. Ewelina Szczepanek-Parulska

13.35-13.55 Selen w fizjologii i patologii tarczycy
Prof. Katarzyna tqcka

13.55-14.15 Suplementacja selenem. Niebezpieczenstwa i wskazéwki praktyczne
Mgr Klara Gtaz

14.15-14.35 | Bogowie tez choruja na tarczyce”
Dr hab. Agata Czarnywojtek

14.35-14.50 Dyskusja

14.50 ZAKONCZENIE KONFERENCJI - prof. Marek Ruchata

14.50 Lunch

||
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Wskazania Somatuline autogel:

m w diugotrwatym leczeniu chorych na akromegalie,
gdy stezenie krgzgcego hormonu wzrostu (GH) i (lub) insulino-
podobnego czynnika wzrostu (IGF-1) pozostajg nieprawidtowe
po operacii i (lub) radioterapii oraz u pacjentow, u ktorych nie
jest mozliwe przeprowadzenie operacji chirurgicznej i (lub) za-
stosowanie radioterapii. Celem postepowania terapeutycznego
w akromegalii jest obnizenie stezern GH i IGF-1, i o ile jest to
mozliwe, doprowadzenie ich do wartosci prawidtowyc

w leczeniu objawéw zwigzanych z akromegalia.

w leczeniu guzéw neuroendokrynnych Zzotadkowo-
jelitowo-trzustkowych (GEP-NET) G1 i czesci guzow G2
(indeks Ki67 do maksymalnie 10%) srodkowej czesci prajelita,
trzustki lub nieznanego pochodzenia, po wykluczeniu ognisk
pierwotnych w koncowej czesci prajelita, u dorostych pacjen-
tow z nieoperacyjnymi guzami migjscowo zaawansowanymi
lub z przerzutami.

m w leczeniu objawéw zwigzanych z guzami neuroen-
dokrynnymi.

s IPSEN

Innovation for patient care

Somatuline’ autogel’

Somatuline AUTOGEL, 60 mg, 90 mg, 120 mg (Lanreotyd), roztwér do wstrzykiwan w amputko-strzykawce; SKEAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY: Lanreotyd 60 mg,
90 mg, 120 mg (w postaci lanreotydu octanu). Kazda fabrycznie napetniona amputko-strzykawka zawiera przesycony roztwér lanreotydu octanu, o stezeniu odpowiadajgcym
0,246 mg lanreotydu w postaci zasady na 1 mg roztworu, co zapewnia rzeczywistq dawke lanreotydu w jednej iniekcji wynoszqcg odpowiednio 60 mg, 90 mg lub 120 mg.
POSTAC FARMACEUTYCZNA.: Roztwér do wstrzykiwar w amputkosstrzykawce. Roztwér bialy do jasnozéttego, o pétstatej konsystencii. WSKAZANIA DO STOSOWA-
NIA: - w dlugotrwatym leczeniu chorych na akromegalie, gdy stezenie krqzqgcego hormonu wzrostu (GH) i (lub) insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) pozostajq niepra-
widlowe po operacii i (lub) radioterapii oraz u pacjentéw, u kidrych nie jest mozliwe przeprowadzenie operacii chirurgicznej i (lub) zastosowanie radioterapii. Celem postepo-
wania terapeutycznego w akromegdlii jest obnizenie stezeri GH i IGF-1, i o ile jest o mozliwe, doprowadzenie ich do wartosci prawidtowych; - w leczeniu objawéw zwigzanych
z akromegalig; - w leczeniu guzéw neuroendokrynnych zotgdkowodelitoworzustkowych (GEP-NET) G1 i czesci guzéw G2 (indeks Ki67 do maksymalnie 10%) srodkowej
czesci prajelita, trzustki lub nieznanego pochodzenia, po wykluczeniu ognisk pierwotnych w koricowej czesci praielita, u dorostych pacjentéw z nieoperacyjnymi guzami miej-
scowo zaawansowanymi lub z przerzutami; - w leczeniu objawéw zwigzanych z guzami neuroendokrynnymi. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Akromegalia
i leczenie objawéw zwigzanych z guzami neuroendokrynnymi: Zalecana dawka poczatkowa wynosi od 60 do 120 mg podawana co 28 dni. Na przyktad u pacjentéw le-
czonych uprzednio produktem Somatuline PR w dawce 30 mg co 14 dni, poczqtkowa dawka produktu Somatuline Autogel powinna wynosié¢ 60 mg co 28 dni, u pacjentéw
leczonych uprzednio produktem Somatuline PR w dawce 30 mg co 10 dni, poczqtkowa dawka produkiu Somatuline Autogel powinna wynosi¢ 90 mg co 28 dni, natomiast
u pacjentéw leczonych uprzednio produktem Somatuline PR w dawce 30 mg co 7 dni, poczqtkowa dawka produkiu Somatuline Autogel powinna wynosié¢ 120 mg co 28 dni.
Nastepnie nalezy modyfikowaé dawke leku w zaleznosci od odpowiedzi pacjenta (mierzonej ztagodzeniem objawéw i (lub) obnizeniem stezen GH i (lub) IGF-1). W przypad-
ku nieuzyskania pozqdanej odpowiedzi, dawke leku mozna zwigkszyé. W przypadku uzyskania odpowiedzi catkowitej (manifestujgcej sig obnizeniem stgzenia GH ponizej
1 ng/ml, normalizaciq stezen IGF-1 i (lub) ustgpieniem objawéw) dawke leku mozna zmniejszy¢. U pacjentéw, u kiérych analog somatostatyny zapewnia dobrq kontrole obja-
wéw choroby, produkt Somatuline Autogel mozna wstrzykiwaé w dawce 120 mg co 42 lub co 56 dni. Na przyktad, u pacjentéw, u ktérych uzyskano dobrg kontrole za pomo-
cq produktu Somatuline Autogel w dawce 60 mg podawanej co 28 dni, mozna kontynuowaé leczenie produktem Somatuline Autogel w dawce 120 mg podawanej co 56 dni,
a u pacjentéw, u kiérych uzyskano dobrg kontrole podajqc produkt Somatuline Autogel w dawce 90 mg co 28 dni, mozna kontynuowaé leczenie produktem Somatuline Auto-
gel w dawce 120 mg co 42 dni. Dlugoterminowe monitorowanie objawéw oraz stezen GH i IGF-1 nalezy prowadzi¢ zgodnie ze wskazaniami klinicznymi. Leczenie guzéw
neuroendokrynnych zotqdkowoelitowortrzustkowych (GEP-NET) G1 i czeéci guzéw G2 (indeks Kié7 do maksymalnie 10%) srodkowej czesci praielita, trzustki lub nieznanego
pochodzenia, po wykluczeniu ognisk pierwotnych w koficowej czesci prajelita, u dorostych pacjentéw z nieoperacyjnymi guzami miejscowo zaawansowanymi lub z przerzuta-
mi: Zalecana dawka to jedno wstrzykniecie produktu Somatuline Autogel 120 mg podawane co 28 dni. Leczenie produktem Somatuline Autogel 120 mg nalezy prowadzié tak
diugo, jak jest to konieczne w celu kontroli guza. Niewydolno$é nerek i (lub) watroby: U pacijentéw 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 mtodziez: Nie zaleca sig stosowania produkiu Somatuline Autogel u dzieci i mtodziezy z po-
wodu braku danych dotyczqcych bezpieczerstwa i skutecznosci. Sposéb podawania: Produkt Somatuline Autogel nalezy wstrzykiwaé gteboko podskérnie w gémy zewnetrzny
kwadrant posladka lub w gérnej zewnefrznej czeéci uda. W przypadku pacjentéw, kiérzy otrzymujq stabilng dawke produkiu Somatuline Autogel oraz po odpowiednim
przeszkoleniu, produkt moze by¢ podany samodzielnie przez pacjenta lub przez przeszkolong osobe. W przypadku samodzielnego podania leku iniekcje nalezy podawaé
w gérnq, zewnetrzng powierzchnig uda. Decyzjg dotyczqcq tego, czy pacjent moze wykonywadé iniekcje samodzielnie, czy powinna je podawaé przeszkolona osoba, powi-
nien podjqé lekarz. Niezaleznie od miejsca wykonania iniekeji, nie nalezy przy tym tworzyé fatdu skéry, a igle nalezy wprowadzaé z sposéb zdecydowany, na catq jej dugosé,
prostopadle do powierzchni skéry. Iniekcje nalezy podawa¢ naprzemiennie po lewej i prawej stronie ciata. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrozliwosé na somatostatyne,
pochodne peptydy lub na ktérgkolwiek substancie pomocniczq. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Lanreotyd
moze hamowaé motoryke pecherzyka zétciowego i przyczyniaé sie do powstawania kamieni zétciowych. Dlatego tez pacjenci mogq wymagaé okresowego monitorowania.
Badania farmakologiczne przeprowadzone na zwierzetach i u ludzi wykazaly, ze lanreotyd, podobnie jok somatostatyna i jej analogi, moze hamowa¢ wydzielanie insuliny
i glukagonu. W zwigzku z tym u pacjentéw leczonych produktem Somatuline Autogel moze wystqpi¢ hipoglikemia lub hiperglikemia. Rozpoczynajqc leczenie lanreotydem
nalezy kontrolowad stezenie glukozy we krwi, a u pacjentéw chorych na cukrzyce nalezy odpowiednio zmodyfikowad leczenie przeciwcukrzycowe. W trakcie leczenia lanreo-
tydem pacjentéw z akromegaliq obserwowano niewielkie zahamowanie czynnosci gruczotu tarczowego, chociaz wystqpienie klinicznej niedoczynnosci tarczycy jest rzadkie.
O ile jest to wskazanie kliniczne, nalezy przeprowadzié testy oceniajgce czynnosé tarczycy. Podczas leczenia lanreotydem u pacjentéw bez wezesniejszych zaburzen kardio-
logicznych moze dojé¢ do zwolnienia akeji serca, ktére jednak nie musi prowadzié¢ do przekroczenia progu bradykardii. U pacjentéw z chorobgq serca przed wigczeniem lan-
reotydu moze wystqpi¢ bradykardia zatokowa. U pacjentéw z bradykardiq nalezy zachowaé ostroznosé przy rozpoczynaniu leczenia lanreotydem. DZIALANIA NIEPO-
ZADANE: Drziofania niepozqdane, zgtaszane w badaniach Klinicznych u pacjentéw z akromegaliq oraz guzami neuroendokrynnymi (GEPNET), leczonych lanreotydem,
wymieniono w tabeli z podziatem na odpowiednie uklady i narzqdy, zgodnie z nastepujgeq klasyfikacja: bardzo czesto (21/10); czesto (21/100 do <1/10); niezbyt czgsto
(=1/1 000 to <1/100); Dane dotyczqce bezpieczenstwa zgromadzone po wprowadzeniu produktu do obrotu (czgstosé nieznana). Najczesciej wystepujace dziatania niepo-
2qdane podczas leczenia lanreotydem to zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (najczesciej zgtaszano przemijajgeq biegunke i bél brzucha, zwykle o nasileniu ta-
godnym do umiarkowanego), kamice zétciowq (czesto bezobjawowq) oraz reakcje w miejscu podania (bél, guzek lub stwardnienie). Profil dziatan niepozgdanych jest podob-
ny jak przy stosowaniu tego leku we wszystkich wskazaniach. Klasyfikacja ukladéw i narzqdéw: Badania diagnostyczne: czesto: wzrost aktywnosci AIAT*, nieprawidtowa
aktywnosé AspAT*, nieprawidiowe stezenie AIAT*, wzrost stezenia bilirubiny we krwi*, wzrost stezenia glukozy we krwi*, wzrost stezenia hemoglobiny glikozylowanej*,
zmniejszenie masy ciata, zmniejszenie aktywnosci enzyméw trzustkowych* *; niezbyt czesto: wzrost aktywnosci AspAT*, wzrost aktywnosci fosfatazy zasadowej we krwi*,
nieprawidtowe stezenie bilirubiny we krwi*, spadek stezenia sodu we krwi* Zaburzenia serca: czesto: bradykardia zatokowa™; Zaburzenia ukladu nerwowego: czesto: bél
glowy, zawroty gtowy, ospatosé* *; Zaburzenia zotqdka i jelit: biegunka, wolne stolce*, bél brzucha; czesto: nudnosci, wymioty, zaparcia, wzdecia, uczucie petnosci, uczucie
dyskomfortu w brzuchu, dyspepsja, biegunka ftuszczowa™ *; niezbyt czesto: nieprawidtowe zabarwienie stolca*; czestos¢ nieznana: zapalenie trzustki; Zaburzenia skéry i tkanki
podskdmej: czesto: tysienie, hipotrychoza*; Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: czesto: hipoglikemia, zmniejszenie apetytu™ *, hiperglikemia, cukrzyca; Zaburzenia naczy-
niowe: niezbyt czesto: uderzenia gorgca*; Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: czesto: astenia*, zmeczenie, reakcje w miejscu podania (bél, zgrubienie, stwardnienie,
guzek, $wiqd); Zaburzenia watroby i drég zétciowych: bardzo czesto: kamica zétciowa; poszerzenie przewodéw zétciowych*; Zaburzenia psychiczne: niezbyt czesto: bezsen-
noé¢*; Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki tqcznej: czesto: bél migsniowo-szkieletowy* *, bél migsniowy* *; Zaburzenia ukladu immunologicznego: czestos¢ nieznana:
reakcje alergiczne (w tym obrzek naczynioruchowy, andfilaksja, nadwrazliwos¢); - * na podstawie badar przeprowadzonych z udziatem pacjentéw z akromegalig; ** na
podstawie badan przeprowadzonych z udziatem pacjentéw z guzami GEP-NET; Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozgdanych: Po dopuszczeniu produkiu leczniczego
do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatah niepozqdanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczni-
czego. Osoby nalezqce do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszaé wszelkie podejrzewane dziatania niepozqdane za posrednictwem Departamentu Monitoro-
wania Niepozqdanych, Dziatah Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracii Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181C,
02-222 Warszawa, Tel.: +48 22 49 21 301, Faks: +48 22 49 21 309, e-mail: nd@urpl.gov.pl. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Ipsen Pharma, 65, quai Georges Gorse,
92100 BoulogneBillancourt, Fronc|c INFORMACJI O LEKU UDZIELA: [PSEN Poland Sp. z 0.0., Al. Jana Pawla Il 29, 00-867 Warszawa, tel.: (22) 653 68 00, fax: (22)
653 68 22. Numer p na ie 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 na wykazie lekéw refundowanych w chorobach
przewleklych we wskazaniach: a) Akromegalia; Leczenie objawéw hipersekrecji wystepujacych w przebiegu nowotworéw neuroendokrynnych: Somatuline Autogel 120 mg:
cena detaliczna 6430,15 PLN; odptatnos¢ dla pacjenta - 4,27 PLN; Somatuline Autogel 90 mg: cena detaliczna 4861,91 PLN; odptatnoéé dla pacjenta - 42,50 PLN; b) Le-
czenie guzéw neuroendokrynnych zotqdkowoijelitowotrzustkowych GEP-NET G1 i czgsci G2 (index Kié7 do maksymalnie 10%) $rodkowej czesci praielita, trzustki, po wyklu-
czeniu ognisk pierwotnych w koficowej czesci praielita, u dorostych pacjentéw z nieoperacyjnymi guzami miejscowo zaawansowanymi lub z przerzutami: Somatuline Autogel
120 mg: cena detaliczna 6430,15 PLN; odptatnosé dla pacjenta - 0,00 PLN; Somatuline Autogel 90 mg: cena detaliczna 4861,91 PLN; odptatnos¢ dla pacjenta - 39,30
PLN; Przed zastosowaniem nalezy zapoznad sig z zatwierdzong Charakterystykq Produkiu Leczniczego. Data ostatniej aktualizacji Charakterystyki Produktu Leczniczego:
24.11.2017.
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Wystawa medyczna c{ﬁ
Wystawa medyczna znajduje sie na parterze Centrum Kongresowo-Dydaktycznego UMP .

Data Konferencii: 31 sierpnia - 01 wrzesnia 2018 roku
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Certyfikat uczestnictwa Parkingi ﬁ

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobéw dopetniania Parking dostepny na terenie Centrum Kongresowo-Dydaktycznego UMP .
obowigzkéw doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow z dnia 6.10.2004 r.
zat. nr 3 uczestnicy Konferencji otrzymujq 8 punktéw edukacyjnych.
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RAK
TARCZYCY

Jak wazna jest profilaktyka

Kazdego roku, w Polsce, rak tarczycy diagnozowany jest u trzech tysiecy
0s6b. Czterokrotnie czesciej dotyczy kobiet, wérdd ktorych stanowi okoto
trzech proc. wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe. Wczesne
rozpoznanie raka tarczycy i podjecie leczenia daje ponad 90 procent szans
na powrot do zdrowia. Niezaleznie od rokowan, diagnoza nowotworu dla
pacjentow i ich bliskich jest zazwyczaj duzym obciazeniem. Zwtaszcza
w sytuacji, gdy leczenie raka tarczycy rozni sie od terapii innych
nowotworow, a konsekwencje choroby towarzysza pacjentom do konca zycia.

Serdecznie zapraszamy do odwiedzenia strony internetowej
poruszajacej problematyke raka tarczycy

Na stronie mozna dowiedzie¢ sie wiecej na temat przyczyn rozwoju, objawdw choroby
oraz sposobow diagnostyki i terapii raka tarczycy (w tym leczenia poczatkowego
i uzupetniajacego). Pacjenci odnajda tam takze porady dotyczace wykonywania
badan kontrolnych, suplementacji hormonalnej, czy metod tagodzenia skutkéw
choroby. Na stronie gromadzone sa takze wskazéwki dotyczace wsparcia
psychologicznego oraz kontakty do stowarzyszen zrzeszajacych chorych.

www.rak-tarczycy.pl

Sanofi-Aventis Sp. z 0.0.
ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa
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Skrécona informacja o leku Euthyrox® N 25, 50, 75, 88 pg, 100, 112 pg, 125, 137 pg, 150, 175, 200, 25/50/75/88/100/112/125/137/150/175/200 mikrogramow, tabletki.
Sktad 1 tabletka Euthyrox N zawiera odpowiednio 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150, 175, 200 g lewotyroksyny sodowej (Levothyroxinum natricum). Substancja pomocnicza o znanym
dziataniu: laktoza jednowodna. Posta¢ farmaceutyczna Tabletka. Biatawa, okragfa tabletka, pfaska, z rowkiem dzielacym po obu stronach, ze Scietymi krawedziami i napisem na jednej
stronie: EM 25/EM 50/EM 75/EM 88/EM 100/EM 112/EM 125/EM 137/EM 150/EM 175/EM 200. Tabletke mozna podzieli¢ na réwne dawki. Wskazania do stosowania Euthyrox N 25, 50, 75,
100, 125, 150, 175, 200: leczenie wola obojetnego. Euthyrox N 88 g, 112 g, 137 ug: leczenie wola obojetnego, gtownie u dorostych, u ktdrych stosowanie jodu nie jest wskazane. Euthyrox N
25,50, 75,88 g, 100, 112 pg, 125, 137 g, 150, 175, 200: zapobieganie nawratom po chirurgicznym usunieciu wola obojetnego, w zaleznosci od stopnia zachowanej czynnosci tarczycy po ope-
racji; terapia substytucyjna w niedoczynnosci tarczycy; terapia supresyjna w raku tarczycy. Euthyrox N 25, 50, 75, 88 g, 100, 112 ug, 137 ug: suplementacja skojarzona ze stosowaniem lekow
przeciwtarczycowych w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy. Euthyrox N 100, 150, 200: zastosowanie diagnostyczne w testach zahamowania czynnosci tarczycy. Dawkowanie W celu
umozliwienia leczenia kazdego pacjenta zgodnie z jego indywidualnymi potrzebami, tabletki zawierajace lewotyroksyne sodowg dostepne s w dawkach od 25 ug do 200 pg. Dzieki temu
wiekszos¢ pacjentéw moze przyjmowac tylko jedng tabletke na dobe. Podane zalecenia dotyczace dawkowania sa jedynie og6Inymi wskazéwkami. Zaleca sie okreslenie indywidualnej dawki
dobowej na podstawie wynikéw badari laboratoryjnych i oceny klinicznej. W zwiazku z tym, ze u wielu pacjentéw stwierdza sie zwiekszone stezenia T4i T4, lepszym punktem odniesienia dla
dalszej terapii jest wyjsciowe stezenie w surowicy hormonu pobudzajaceqo tarczyce (tyreotropiny). Leczenie hormonem tarczycy nalezy rozpoczynac od matych dawek i zwiekszac je stopniowo
o0 2-4 tygodnie, az do uzyskania petnej dawki substytucyjnej. Zalecana dawka (ug lewotyroksyny sodowej na dobe): leczenie wola obojetnego i zapobieganie nawrotom po chirurgicznym
usunieciu wola obojetnego: 75-200; terapia substytucyjna w niedoczynnosci tarczycy u dorostych: dawka poczatkowa 25-50, dawka podtrzymujaca 100-200; u dzieci i mtodziezy: dawka po-
czatkowa 12,5-50, dawka podtrzymujaca 100-150 pg/m? pc.; terapia supresyjna w raku tarczycy: 150-300; suplementacja skojarzona ze stosowaniem lek6w przeciwtarczycowych w trakcie
leczenia nadczynnosci tarczycy: 50-100; w testach zahamowania czynnosci tarczycy: Euthyrox N 100 — 2 tabl. na dobe 1tyd. lub 2 tyg. przed testem, Euthyrox N 150 - %2 tabl. na dobe 3 tyg. lub
4tyq. przed testem, 1tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem, Euthyrox N 200 — 1 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem. Z praktyki wynika, Ze pacjentom o matej masie ciata iz duzym
wolem guzkowym wystarczaja mniejsze dawki leku. U 0sob w podesztym wieku, u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca oraz u pacjentéw z ciezka lub dtugotrwata niedoczynnoscia tarczycy,
rozpoczynajac leczenie hormonami tarczycy nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc. To 0znacza, Ze nalezy zastosowac mata dawke poczatkowa (np. 12,5 mikrograméw na dobe), a nastepnie
zwiekszac ja stopniowo w dtuzszych odstepach czasu (np. 0 12,5 mikrograméw na dobe raz na 2 tygodnie), czesto kontrolujac stezenie hormondw tarczycy. Moze zaistnie¢ potrzeba rozwazenia
dawek mniejszych niz optymalne dawki zapewniajace petna substytucje, czego wynikiem bedzie brak petnego wyréwnania stezeri TSH. Dzieci i mtodziez U noworodkéw i niemowl3t z wrodzo-
nq niedoczynnoscia tarczycy, u ktérych wazna jest szybka substytuja, zalecana dawka poczatkowa wynosi 10 mikrograméw do 15 mikrogramow/kg masy ciata na dobg przez pierwsze
3 miesigce. Nastepnie dawke nalezy dostosowac indywidualnie, na podstawie oceny klinicznej oraz stezenia hormondw tarczycy i TSH. Sposéb podawania Dawki dobowe nalezy przyjmowac
jednorazowo. Pojedynczg dawke dobowa przyjmowac rano, na czczo, pét godziny przed $niadaniem, najlepiej z niewielka iloscia ptynu (np. pét szklanki wody). Niemowletom nalezy podawac
petna dawke dobowa jednorazowo, co najmniej 30 minut przed pierwszym positkiem w danym dniu. Tabletki nalezy rozpusci¢ w niewielkiej ilosci wody. Tak przygotowana, bezposrednio przed
kazdym podaniem, zawiesine nalezy podawac z dodatkowa, niewielka iloscia ptynu. Leczenie trwa zazwyczaj cate zycie, jesli jest to substytucja w niedoczynnosci tarczycy lub substytucja
po strumektomii lub tyroidektomii lub profilaktyka nawrotéw po usunieciu wola obojetnego. Leczenie towarzyszace terapii nadczynnosci tarczycy po uzyskaniu eutyreozy jest wskazane przez
okres stosowania lekéw przeciwtarczycowych. W tagodnym wolu obojetnym konieczne jest leczenie trwajace od 6 miesiecy do 2 lat. Aby unikna¢ nawrotu wola zaleca sig, aby po zmniejszeniu
wielkosci wola stosowac profilaktyke przy pomocy matych dawek jodu (100 mikrograméw do 200 mikrograméw na dobe). Jesli leczenie farmakologiczne nie przyniesie w tym okresie czasu
spodziewanych wynikow, nalezy rozwazyc leczenie chirurgiczne lub podanie jodu radioaktywnego. W obrocie dostepne sq rézne moce tego samego produktu, takie jak: Euthyrox N 25; Euthy-
rox N 50; Euthyrox N 75; Euthyrox N 88 pg; Euthyrox N 100; Euthyrox N 112 ug; Euthyrox N 125; Euthyrox N 137 ug; Euthyrox N 150; Euthyrox N 175; Euthyrox N 200. Przeciwskazania Nadwraz-
liwos¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Nieleczona niedoczynnosc kory nadnerczy, nieleczona niedoczynnos¢ przysadki i nieleczona nadczynnos¢ tarczycy.
Leczenia produktem Euthyrox N nie wolno rozpoczynac po $wiezo przebytym zawale migsnia sercowego, w czasie zapalenia migsnia sercowego oraz w czasie ostrego zapalenia wszystkich
warstw serca (pancarditis). W czasie ciazy lewotyroksyny nie nalezy stosowac w skojarzeniu z lekami przeciwtarczycowymi w leczeniu nadczynnosc tarczycy. Specjalne ostrzezenia i Srod-
ki ostroznosci dotyczace stosowania Przed rozpoczeciem leczenia hormonami tarczycy nalezy wykluczy¢ nastepujace choroby lub rozpoczac ich leczenie: niewydolnos¢ wiecowa, dtawi-
ca piersiowa, miazdzyca naczyn, nadcisnienie tetnicze, niedoczynnosc przysadki, niedoczynnos¢ kory nadnerczy, autonomiczna czynnosc tarczycy. Na poczatku stosowania lewotyroksyny
U pacjentow z ryzykiem zaburzen psychotycznych nalezy szczegétowo monitorowac i rozpoczynac leczenie od matych dawek, a nastepnie stopniowo je zwiekszac. W przypadku pojawienia sie
objawdw psychotycznych, nalezy rozwazy¢ dostosowanie dawki lewotyroksyny. U pacjentéw z niewydolnoscia wiericowa, niewydolnoscia serca lub zaburzeniami rytmu serca z tachykardia,
nalezy unikac nawet niewielkiej nadczynnosci tarczycy indukowanej lekami. W zwiazku z tym w takich przypadkach nalezy czesto kontrolowac stezenie hormondw tarczycowych. W przypadku
wtdrnej niedoczynnosdi tarczycy, nalezy okreslic jej przyczyne przed wiaczeniem terapii substytucyjnej i jesli jest taka potrzeba, wdrozy¢ leczenie substytucyjne skompensowanej niedoczyn-
nosci nadnerczy. W przypadku podejrzenia autonomicznej czynnosci tarczycy nalezy przed leczeniem przeprowadzic test z TRH lub wykona¢ scyntygrafie supresyjna. U kobiet po menopauzie
zniedoczynnoscia tarczycy i zagrozonych zwiekszonym ryzykiem osteoporozy, nalezy unikac wigkszego niz fizjologiczne stezenia lewotyroksyny w surowicy i w zwiazku z tym nalezy bardzo
starannie kontrolowac parametry czynnosci tarczycy. Nie nalezy stosowac lewotyroksyny w stanach hipertyreozy poza tymi przypadkami, kiedy jest ona stosowana jednoczesnie z lekami
przeciwtarczycowymiw trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy. Nie wolno podawac hormondw tarczycy w celu zmniejszenia masy ciata. U pacjentéw w stanie eutyreozy leczenie lewotyroksy-
ng nie powoduje zmniejszenia masy ciata. Duze dawki leku moga powodowac ciezkie lub nawet zagrazajace zyciu dziatania niepozadane. Nie zaleca sie stosowania duzych dawek lewotyroksy-
ny w skojarzeniu z niekt6rymi substancjami na odchudzanie, np. z lekami sympatykomimetycznymi. Po ustaleniu odpowiedniej dawki lewotyroksyny zaleca sie, aby w razie zamiany produktu
Euthyrox N na inny produkt odpowiednio modyfikowac dawke, w zaleznosci od odpowiedzi klinicznej pacjenta i wynikéw badari laboratoryjnych. Stosujac jednoczesnie lewotyroksyne z orlista-
tem moze dojs¢ do niedoczynnosci tarczycy i (lub) pogorszenia kontroli niedoczynnosci tarczycy. Pacjenci przyjmujacy lewotyroksyne powinni skonsultowac sie z lekarzem przed rozpoczeciem
leczenia orlistatem. Oba leki powinny by¢ przyjmowane o réznych porach dnia; konieczna moze byc takze zmiana dawki lewotyroksyny. Zaleca sie rowniez monitorowanie pacjentow i okresowg
kontrole stezenia hormonu w surowicy. Produkt zawiera laktoze, dlateqo pacjenciz rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy typu Lapp lub zespotem ztego

wehtaniania glukozy-galaktozy nie powinni stosowac tego produktu. Pacjenciz cukrzyca i pacjenci stosujacy leczenie przeciwzakrzepowe. Dziatania niepozadane W czasie stosowania le-

kroczeniu indywidualnej granicy tolerancji soli sodowej lewotyroksyny lub po przedawkowaniu leku mozliwe jest wystapienie nastepujacych objawéw, typowych dla nadczynnosci tarczycy,
szczegdlnie jeslina poczatku leczenia zbyt szybko zwigksza sie dawkowanie leku: zaburzenia rytmu serca (np. migotanie przedsionkéw i skurcze dodatkowe), tachykardia, kotatanie serca, dole-
gliwosci dtawicowe, bdl gtowy, ostabienie migsni, kurcze miesni, uderzenia goraca, goraczka, wymioty, zaburzenia miesiaczkowania, rzekomy quz mézqu, drzenia, niepokéj ruchowy, bezsen-
nos¢, nadmierne pocenie sie, zmniejszenie masy ciafa, biequnka. W takich przypadkach dawke dobowa nalezy zmniejszy¢ lub odstawic lek na kilka dni. Terapie mozna ostroznie wznowic
po ustapieniu dziatan niepozadanych. W przypadku nadwrazliwosci na produkt moga wystapic reakcje alergiczne, szczegdlnie skérne oraz zwiazane z uktadem oddechowym. Zgtaszano przy-
padki obrzeku naczynioruchowego. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepo-
23danych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestraji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: +-48 22 49 21301, faks: +48 22 49 21309, e-mail: ndi@urpl.gov.pl. Podmiot odpowiedzial-
ny Merck KGaA, Frankfurter Str. 250, 64293 Darmstadt, Niemcy. Numery pozwoler wydane przez URPLWMiPB 25 pig: 10511, 50 pg: 10512, 75 pg: 10513, 88 pg: 15702, 100 pg: 10514,
112ug: 15703, 125 pg: 10515, 137 pg: 15704, 150 pg: 10516, 175 pg: 10517, 200 pg: 10518. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp;. Przed przepisaniem nalezy zapo-
znac sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego. Informagji udziela podmiot prowadzacy reklame na zlecenie podmiotu odpowiedzialnego Merck Sp. z 0.0, tel.:
+4822 5359700, faks: +48 22 535 97 03; www.merck.pl. Zgk ie dziatan niepozadanych: drug.safety.easterneurope@merckgroup.com; informacja medyczna: medinfo_pl@merck-
group.com. Ceny Euthyrox N*: detaliczna/wysokos¢ doptaty pacjenta: 25 /50 tabl: 5,64; 5,64 25 g/100 tabl: 8,23; 7,69 50 g/50 tabl: 6,59; 6,05 50 g/100 tabl: 12;
8,0975 g/50 tabl: 7,63; 5,23 75 g/100 tabl: 13,61; 7,73 88 /50 tabl: 7,92; 4,54 100 g/50 tabl: 8,25; 4,34 100 g/100 tabl: 14,97; 7,14 112 g/50 tabl: 8,65; 4,26 125 g/50 tabl:
9,34;4,44125 ¢/100 tabl: 18,05; 8,89 137 g/50 tabl: 9,78; 4,87 150 g/50 tabl: 10,89; 5,33 150 g/100 tabl: 19,51; 10,67 175 g/50 tabl: 12,77; 6,22 200 g/50 tabl: 13,78; 7,11.
*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29.06.2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
na dzieri 01.07.2018 r. Na podstawie ChPL z dnia 15.10.2017 PL/EUT/0318/0010/03042018
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Rownowaga dla tarczycy

1. Charakterystyka Produktu
Leczniczego Euthyrox®N
z dn. 15.10.2017 r.
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