Leczenie pierwszej linii
raka piersi
Z przerzutami®

Myocet| #~:

(doksorubicyna liposomalna)

d wysoka, srednia
dawka skumulowana?

d znaczace zmniejszenie
kardiotoksycznoscit!

d znaczaco mniej przypadkow
neutropenii (4. stopnia)!

E( brak ciezkiego
zespotu PPE (3. stopnia)*

Pacjenh

na
wiasciwym
torze

3 Myocet® w skojarzeniu z cyklofosfamidem
jest wskazany jako lek pierwszej linii w leczeniu
przerzutowego raka piersi."”

Inéei het

Informacja o leku: Myocet 50 mg, proszek i sktadniki do sporzadzania koncentratu dyspersji liposomalnej do infuzji. Sktad jakosciowy i i y ji czynnych: kompleks doksorubicyny z cytrynianem
w liposomach odpowiadajgcy 50 mg chlorowodorku doksorubicyny. Posta¢ farmaceutyczna: proszek i sktadniki do sporzadzania koncentratu dyspersji liposomalnej do infuzji. Myocet jest dostepny jako zestaw trzech
fiolek: chlorowodorek doksorubicyny, liposomy i bufor. Wskazania do stosowania: w skojarzeniu z cyklofosfamidem wskazany jako lek pierwszego rzutu w leczeniu kobiet z rakiem piersi z przerzutami. Dawkowanie
i sposéb podawania: Myocet moze by¢ stosowany wytacznie w osrodkach wyspecjalizowanych w podawaniu chemioterapii cytotoksycznej pod kontrolg lekarza majacego do$wiadczenie w stosowaniu chemoterapii.
Jesli Myocet jest stosowany w leczeniu skojarzonym z cyklofosfamidem, zalecana poczatkowa dawka wynosi 60-75 mg/m2 pc. co trzy tygodnie w infuzji dozylnej przez 1 godzine. Nie wolno go podawac¢ domig$niowo
lub podskérnie, ani w bezposrednim wstrzyknieciu dozylnym (bolus). Nie ustalono bezpieczeristwa stosowania i skutecznosci preparatu Myocet u dzieci (ponizej 18 lat). W zwigzku z tym, ze doksorubicyna jest
metabolizowana gféwnie w watrobie i wydalana z zéicia, przed rozpoczeciem i podczas leczenia preparatem Myocet, nalezy oceni¢ czynno$¢ watroby i wydzielanie zéfci i w razie potrzeby odpowiednio zmniejszy¢
dawke. Nalezy starac sie unika¢ podawania preparatu Myocet pacjentom ze stezeniem bilirubiny > 50 umol/l. Przeciwwskazania: nadwrazliwos$¢ na substancje czynna, dyspersje liposoméw, rozpuszczalnik lub na

ktdrykolwiek ze sktadnikéw preparatu. Specj; ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace ia: leczenie preparatem Myocet powoduje mielosupresje. Nie nalezy go podawac pacjentom z bezwzgledna liczbg
granulocytéw obojetnochtonnych (ANC) ponizej 1500 komérek/ul lub liczba ptytek ponizej 100 000/ul przed kolejnym cyklem. Podczas leczenia nalezy monitorowac parametry hematologiczne (w tym liczbe krwinek
biatych i ptytek krwi oraz stezenie hemoglobiny). W razie toksycznosci hematologicznej oraz innego rodzaju toksycznosci moze by¢ konieczne zmniejszenie dawki lub wydfuzenie odstepédw pomiedzy podawaniem leku.
Doksorubicyna i inne antracykliny moga dziata¢ kardiotoksycznie. Ryzyko toksycznosci wzrasta wraz ze zwigkszeniem dawki skumulowanej tych lekdw i jest wieksze u pacjentéw z kardiomiopatia w wywiadzie,
napromienianiem $rédpiersia lub istniejaca wczesniej chorobg serca. Nie ma do$wiadczen zwigzanych z podawaniem preparatu Myocet u pacjentek z choroba sercowonaczyniowa w wywiadzie. Dlatego tez nalezy
zachowac ostrozno$¢ w przypadku pacjentek z zaburzeniami czynnosci serca, a podczas ustalania catkowitej dawki preparatu Myocet nalezy takze bra¢ pod uwage wczesniejsze lub réwnoczesne leczenie innymi lekami
o dziafaniu kardiotoksycznym, w tym antracyklinami i antrachinonami. Przed rozpoczeciem i w trakcie leczenia preparatem Myocet zaleca sie rutynowe pomiary frakcji wyrzutowej lewej komory za pomoca wentrykulo-
grafii izotopowej lub za pomoca echokardiografii. U wszystkich pacjentéw nalezy rutynowo monitorowa¢ EKG. Zastoinowa niewydolno$¢ serca zwigzana z kardiomiopatig moze pojawi¢ sie nagle i moze réwniez
wystapi¢ po zakonczeniu leczenia. Preparat Myocet nalezy traktowac jak $rodek draznigcy i stosowa¢ odpowiednie $rodki ostrozno$ci zapobiegajace wynaczynieniu. W przypadku wynaczynienia nalezy natychmiast
przerwac infuzje. Odnotowywano ostre reakcje zwigzane z szybkimi infuzjami liposoméw. Obejmujg one uderzenie krwi do gfowy, duszno$¢, goraczke, obrzmienie twarzy, bol gtowy, bél plecéw, dreszcze, uczucie
ucisku w klatce piersiowej i gardle i(lub) niedoci$nienie. Preparatu Myocet nie nalezy stosowa¢ w czasie cigzy z wyjatkiem sytuacji, gdy jest to jednoznacznie konieczne. Dziatania niepozadane: zakazenia i infestacja:
goraczka, pétpasiec, zakazenie w miejscu podania, posocznica; zaburzenia krwi i uktadu chlonnego: neutropenia, trombocytopenia, niedokrwisto$¢, leukopenia, limfopenia, posocznica neutropeniczna, plamica;
zaburzenia metabolizmu i odzywiania: anoreksja, odwodnienie, hipokaliemia, hiperglikemia; zaburzenia psychiczne: pobudzenie; zaburzenia uktadu nerwowego: nieprawidfowy chéd, dysfonia, bezsennos¢, sennosé;
zaburzenia serca: arytmia, zastoinowa niewydolno$¢ serca, wysiek osierdziowy; zaburzenia naczyn: uderzenia goraca, niedoci$nienie; zaburzenia oddechowe, klatki piersiowej i $rodpiersia: bél klatki piersiowej,
dusznosci, krwawienie z nosa, krwioplucie, zapalenie gardfa, wysiek optucnowy, zapalenie pfuc; zaburzenia zotadkowo-jelitowe: nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcie, wrzod zotadka, zapalenie przetyku, zapalenie
btony $luzowej jamy ustnej; zaburzenia watroby i drég zétciowych: zwigkszenie aktywnosci aminotransferaz, zwiekszenie aktywnosci fosfatazy alkalicznej, zwigkszone stezenie bilirubiny w osoczu, zéttaczka; zaburzenia
mig$niowo-szkieletowe, tkanki facznej i kosci: bol plecéw, ostabienie mig$ni, bdl miesni; zaburzenia Skory i tkanki podskdrnej: wytysienie, zapalenie mieszkéw wfosowych, zaburzenie piytek paznokciowych, $wiad,
wysypka, sucho$¢ skéry; zaburzenia nerek i drég moczowych: krwotoczne zapalenie pgcherza moczowego, skgpomocz; zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: zawroty gtowy, bél gtowy, reakcja w miejscu
wstrzykniecia, bole, dreszcze, zmniejszenie masy ciata, zmecenie, zte samopoczucie, astenia. Podmiot odpowiedzialny: Cephalon Europe; 5 Rue Charles Martigny; 94700 Maisons Alfort, Francja. Numer pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu: EU/1/00/141/001. Dodatkowe informacje dostepne na zyczenie: Cephalon Sp. z 0.0., ul. Nowogrodzka 68, 02-014 Warszawa; tel. +48 (22) 50 40 890, fax: +48 (22) 50 40 891.

1.Batist G, Ramakrishnan G, Sekhar Rao i wsp. Reduced cardiotoxicity and preserved antitumor efficacy of liposome encapsulated doxorubicin and cyclophosphamide compared
with conventional doxorubicin and cyclophosphamide in a randomized, multicenter trial of metastatic breast cancer. J Clin Oncol 2001; 19:1444-54.
2.ChPL dla preparatu Myocet 2007.
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AQU ASTOP® Poprawia stan skory

rapioterapia | | komfort zycia pacjentow
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Ukoi skére poddang naswietlaniu

podrazniona skora podczas radioterapii
pekanie naskoérka

zaczerwienienie

Swiagd

Krem fagodzacy AQUASTOP RADIOTERAPIA przeznaczony jest do pielegnacji skory
w trakcie trwania radioterapii | po jej zakonczeniu. Krem skutecznie tagodzi podraznienia skory
takie jak: suchosc¢, zaczerwienienie, $wigd, ziuszczanie | pekanie naskorka, powstate na skutek
napromieniowania. Bardzo dobrze sie wchfania, natluszcza | uelastycznia skore.

Skiad kremu AQUASTOP®RADIOTERAPIA
= nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT), odbudowujg ptaszcz lipidowy naskorka
I normalizujg jego fizjologiczne wiasciwosci ochronne;
= alantoina, wygladza i przyspiesza odbudowe naskorka.

Sposob uzycia: miejscowo na skore.

Uwaga: Nie stosowac przy nadwrazliwosci na pochodne lanoliny. Produkt dostepny
w aptekach

i w sklepie internetowym

na stronie www.ziololek.pl

Krem nie zawiera w swoim sktadzie wody.

. " Producent:
@ ,,M ® Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,Ziololek" Sp. z 0.0., ul. Starotecka 189, 61-341 Poznan
www.ziololek.pl



KOMITET NAUKOWY
Drn.med. Krzysztof Bardadin
Prof. dr hab. med. Wiestawa Biczysko
Prof. dr hab. med. Jan Breborowicz
Prof. dr hab. med. Maria Chosia
Prof. dr hab. med. Lech Chyczewski
Prof. dr hab. med. Marian Danilewicz
Prof. dr hab. med. Wenancjusz Domagata
— przewodniczgcy
Prof. dr hab. med. Janusz Dzieciot
Drn.med. Wiestawa Grajkowska
Drn.med. Ewa Izycka-Swieszewska
Prof. dr hab. med. Michat Jeler
Prof. dr hab. med. J6zef Kobos
Prof. dr hab. med. Radzistaw Kordek
Lek. Tomasz Krawczyk
Lek. Halina tebek-Bielecka
Prof. dr hab. med. Przemystaw Majewski
Prof. dr hab. med. Andrzej Marszatek
Prof. dr hab. med. Anna Nasierowska-Guttmejer
— prezes PTP
Dr hab. n.med. Dariusz Lange
Prof. dr hab. med. Jan Lubinski
Dr hab. n. med. Krzysztof Okon
Prof. dr hab. med. Wtodzimierz Olszewski
Prof. dr hab. wet. Tadeusz Rotkiewicz
Dr hab. n. med. Janusz Rys
Dr n.med. Jadwiga Sierocinska-Sawa
Prof. dr hab. wet. JOzef Szarek
Prof. dr hab. med. Janusz Szymas
Prof. dr hab. med. Elzbieta Urasinska
Prof. dr hab. med. Jan Zeromski

KOMITET ORGANIZACYJNY
Przewodniczgca:

Prof. dr hab. med. Elzbieta Urasinska
Wiceprzewodniczgcy:

Prof. dr hab. med. Maria Chosia

Prof. dr hab. med. Wenancjusz Domagata
Prof. dr hab. med. Jan Lubinski

Prof. dr hab. med. Wtodzimierz Olszewski
Sekretarz: dr n. med. Andrzej Kram

Skarbnik: dr n. med. Jerzy Grabarek
Cztonkowie:

Dr n. med. Tomasz Huzarski

Dr n. med. Katarzyna Karpinska-Kaczmarczyk
Dr n. med. Aleksandra Totoczko-Grabarek
Dr n. med. Marek Masiuk

PATRONAT HONOROWY

Marszatek Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Jego Magnificencja Rektor
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie
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THOLOGOW

XVIll Zjazd
Polskiego
Towarzystwa
Patologow

Temat Zjazdu:
Czynniki prognostyczne
i predykcyjne w patomorfologii

4-7 wrzesnia 2011
Miedzyzdroje

www.zjazdptp.pl

Szanowni Panstwo,

Z przyjemnoscia zapraszamy do udziatu
w XVIII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Patologow, ktory odbedzie sie w dniach

4-7 wrzesnia 2011 roku w Miedzyzdrojach.

Tematem Zjazdu jest niezwykle aktualny
problem czynnikéw prognostycznych
i predykcyjnych w patomorfologii.

Bedzie tu miejsce na przedstawienie
wiasnych osiaggnie¢ badawczych

jak i przedyskutowanie probleméw
nurtujacych srodowisko patomorfologow.

Zapraszamy Panstwa na wyspe Wolin.
Wyrazamy nadzieje, ze uroda tego pie-
knego zakatka Polski bedzie bodzcem
do intensywnych dyskusji naukowych
a jednoczesnie pozwoli na chwile
wytchnienia.

Prof. dr hab. med. Elzbieta Urasinska
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Zjazdu

Prof. dr hab. med. Wenancjusz Domagata
Przewodniczacy Komitetu Naukowego Zjazdu

Zaktad Patomorfologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

71-252 Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1
tel./fax: 91 487 00 32

email: biuro@zjazdptp.pl

PROGRAM RAMOWY XVIII ZJAZDU PTP

4 wrzesnia 2011 (niedziela)

« po potudniu rejestracja uczestnikéw w hotelu
AURORA

« wieczorem ceremonia otwarcia Zjazdu w sali
teatralnej Miedzynarodowego Domu Kultury

5 wrzesnia 2011 (poniedziatek)
« obrady w sali konferencyjnej hotelu AURORA
« sesje plakatowe oraz sesje satelitarne
w Miedzynarodowym Domu Kultury
(w poblizu hotelu AURORA)
« wystawa firm
« wieczorem koncert

6 wrzesnia 2011 (wtorek)

-+ obrady w sali konferencyjnej hotelu AURORA
« wystawa firm

« wieczorem bankiet

7 wrzeénia 2011 ($roda)
« do godzin potudniowych obrady

w sali konferencyjnej hotelu AURORA
« zakonczenie Zjazdu

MIEJSCE OBRAD

Hotel AURORA****

ul. Bohaterow Warszawy 17, Miedzyzdroje
Miedzynarodowy Dom Kultury

ul. Bohaterow Warszawy 20, Miedzyzdroje

TEMATYKA ZJAZDU
Czynniki prognostyczne i predykcyjne
w patomorfologii

ZGLASZANIE STRESZCZEN
Streszczenia prosze zgtasza¢ do dnia

15 maja 2011 wyfacznie droga elektroniczng
za posrednictwem strony internetowej Zjazdu:

www.zjazdptp.pl

INFORMACJE | REJESTRACJA ONLINE
Szczegotowe informacje, formularz rejestracyjny
online razem z oferta zakwaterowania zostang
umieszczone w internecie na poczatku 2011 r.

WAZNE DATY
do 15 kwietnia 2011
zglaszanie uczestnictwa, wybor hotelu, dokonanie optat

od 16 kwietnia 2011
wyzsza opfata rejestracyjna

do 15 maja 2011
zgtaszanie streszczen

30 czerwca 2011
potwierdzenie przyjecia pracy do prezentagji

4 wrze$nia 2011
rozpoczecie Zjazdu

OPLATA REJESTRACYJNA
do 15.04.2011 | od 16.04.2011
Uczestnik 460 zt 600 zt
Ucze'st.nik w trakcie 360 2t 500 2t
specjalizacji
Opata jednodniowa 150 zt
Osoba towarzyszaca 200 zt
IMPREZA TOWARZYSZACA

Bankiet 180 zt

Optata rejestracyjna nie obejmuje kosztow noclegow.





