OCOINOROISKIE STMEOZIUM NAUKOWE
V. USTECKIEIDNI ONKOLOGICZNE

Krwiolecznictwo u chorych na nowotwory lite.

Nowotwory jelita grubego: diagnostyka i leczenie.

dr n. med. Zoran STOJCEV prof. dr hab. med. Andrzej SZAWLOWSKI
PRZEWODNICZACY KOMITETU ORGANIZACYJNEGO PRZEWODNICZACY KOMITETU NAUKOWEGO

KOMITET ORGANIZACYJNY:

Oddziat Chirurgii Onkologicznej Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku
ul. Kopernika 28, 76-200 Stupsk, tel. +48 59 842 95 35, Fax +48 59 842 95 35
kom. +48 601 490 560, kom. +48 606 908 445, e-mail: onkoustka@wp.pl, http://www.onko.ustka.pl
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*Pordwnanie wskazan do stosowania wybranych preparatow heparyn drobnoczasteczkowych zarejestrowanych w Polsce

Referance

1. Zarejestrowane wskazanie: Leczenie zakrzepicy 2yl glgbokich | zatorowoscl plucnej oraz przewlekia profilaktyka przeciwzakrzepowa u pacientow z chorobami nowotworowymi,
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tel.: 022 335 61 00, fax: 022335 61 11
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W dniach 05 - 07.1X.2008 roku odbedzie si¢ kolejne, piqte juz
sympozjum pod nazwq "Usteckich Dni Onkologicznych". Mamy
zaszezyt po raz drugi zaprosi¢ Paristwa do odwiedzenia
przepieknego nadmorskiego kurortu - Leby.

“Usteckie Dni Onkologiczne" na state wpisaty sie w kalendarz

gjazdow wszystkich lekarzy zajmujqcych sie leczeniem chorych na
HOWOIWOTY.

W biezqcym roku program naukowy obejmuje temat
krwiolecznictwa u chorych onkologicznych a takze szeroko pojetq
problematyke raka jelita grubego. Gosci¢ bedziemy wybitnych
specjalistow - wyktadowcow co zagwarantuje wySmienity poziom
naukowy konferencji.

Organizatorzy ze swojej strony dotozq wszelkich stararn aby
Paristwa pobyt w Lebie byt jak najbardziej udany, a program czesci
nieoficjalnych i niepowtarzalna atmosfera zjazdu bedq dla Paristwa
gwarancjqniezapomnianych wrazen.

Serdecznie zapraszamy
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

( o Yovour

Dr o med. Zoran Stojéev




Patronat honorowy:

Jan Bernard Szlaga Ksiadz Biskup Diecezjalny
Maciej Lukowicz Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego w Gdarisku
Jerzy Karpinski Dyrektor Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego
Maciej Kobylifiski Prezydent Miasta Stupska
Halina Klifiska Burmistrz Miasta ELeby
Prof. Andrzej Kopacz - Kierownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej
Akademii Medycznej w Gdarisku

Komitet naukowy:
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szawlowski - przewodniczacy

Prof. Scott BERTTY

Prof. dr hab. med. Adam DZIKI

Prof. dr hab. med. Ewa BROJER

Doc. dr hab. med. Krzysztof BUIKO

Dr med. Irena FEDEROWICZ

Dr med. Anna FIJALKOWSKA

Prof. dr hab. med. Janusz JASKIEWICZ
Prof. dr hab. n. med. Arkadiusz JEZIORSKI
Prof. dr hab. med. Ireneusz KRASNODEBSKI
Prof. dr hab. med. Marek KRAWCZYK
Prof. dr hab. med. Maciej KRZAKOWSKI
Prof. dr hab. med. Jan LUBINSKI

Doc. dr hab. med. Magdalena LETOWSKA
Doc. dr hab. med. Anna NASIEROWSKA - GUTTMEJER
Dr med. Andrzej PIETRASZEK

Prof. dr hab. med. Jarostaw REGULA

Dr med. Aleksandra ROSIEK

Prof. dr hab. med. Grazyna RYDZEWSKA
Prof. dr hab. med. Edward STANOWSKI
Doc. dr hab. med. Andrzej STELMACH

Dr n. med. Zoran STOJCEV

Doc. dr hab. med. Marek SZCZEPKOWSKI
Prof. dr hab. med. Zbigniew SLEDZINSKI
Prof. dr hab. med. Edward TOWPIK

Prof. dr hab. med. Grzegorz WALLNER
Prof. dr hab. med. Wojciech WITKIEWICZ
Prof. dr hab. med. Wojciech ZEGARSKI

Komitet organizacyjny:
Oddzial Chirurgii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku
Dr n. med. Zoran Stojcev - przewodniczgcy

Lek. med. Cezary Kaczmarkiewicz
Lek. med. Jacek Konczalski

Lek. med. Krystian Olifiski

Dr n. med. Zbigniew Grzybowski
Lek. med. Wiodzimierz Suchocki
mgr Elzbieta Wach

Jarostaw Szewczyk

Dagmara Przyborowicz - sekretariat
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Adres Komitetu Organizacyjnego:
Oddziat Chirurgii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku
ul. Kopernika 28, 76-200 Stupsk, tel./ fax 059 / 842 95 35, tel. kom. 601 490 560, tel. kom. 606 908 445
e-mail: onkoustka@wp.pl  http:// www.onko.ustka.pl

Oplaty zjazdowe i hotelowe:
Optata zjazdowa:
* Po 01.07.2008 r. - 500,00 zt - dla wszystkich uczestnikéw.
* Uroczysta kolacja - 250,00 zt.
Optaty hotelowe:
* Hotel Leba,ul. Nadmorska 9 b - 450,00 zt w pokoju 2-osobowym, ze Sniadaniem.
» Hotelik Nadmorski, ul. Nadmorska 9 - 250,00 zt w pokoju 2-osobowym, ze Sniadaniem.
* Hotel Wodnik, ul. Nadmorska 10 - 250,00 zt w pokoju 2-osobowym, ze $niadaniem.
Optlatg zjazdowa i optaty hotelowe prosimy przekazywac na konto: Stowarzyszenie Rozwoju
Stupskiej Chirurgii Onkologicznej VESALIUS, Bank PEKAO S.A. I O/Stupsk, ul. Tuwima 30
nr rachunku: 84124037701111000045559211 z dopiskiem ZJAZD
Noclegi prosimy rezerwowac bezposrednio pod nr. tel./ fax 059 / 842 95 35, tel. kom. 601 490 560
e-mail: onkoustka@wp.pl, http://www.onko.ustka.pl do 1.07.2008 r. Prosimy o podanie doktadniej
ilosci dni pobytu oraz swiadczen z ktérych cheecie Paristwo korzystac.

Uczestnikom sympozjum zostanie przyznanych 9 punktéw edukacyjnych.

Miejsca i daty:
Konferencja odbywa si¢ w dniach: 5 - 7 wrzesnia 2008 r. w Hotelu EEBA w Eebie.
Biuro zjazdu:
Pigtek 5.09.2008 Hotel LEBA od godz. 10.00 do godz. 19.00
M sobota 6.09.2008 Hotel LEBA od godz. 09.00 do godz. 13.00
Dojazd:
Samochodem - do Stupska lub Le¢borka, a pdZniej kierunek: Eeba.
PKP - do Le¢borka, nastepnie lokalnym autobusem do Eeby.
Identyfikatory:
Uczestnicy Zjazdu ktérzy optacili wpisowe i zaproszeni goscie otrzymujg imienne identyfikatory
uprawniajace do wstepu do sali gdzie bgda si¢ odbywac sesje naukowe i do sal ze stoiskami firm.

05.09.2008 r. - pigtek:
12.00 - Przyjazd i zakwaterowanie.
13.00 - Inauguracja Sympozjum.
14.00 - 17.00 - I sesja naukowa - KRWIOLECZNICTWO U CHORYCH NA NOWOTWORY LITE.
17.00 - 17.30 - II sesja naukowa - WYKELAD SPECJALNY.
19.30 - Uroczysta kolacja.
06.09.2008 r. - sobota:
09.00 - 12.40 - III sesja naukowa - NOWOTWORY JELITA GRUBEGO: Diagnostyka - Leczenie.
12.40 - 14.00 - Obiad.
14.00 - 15.40 - IV sesja naukowa - LECZENIE SKOJARZONE I WSPOMAGAJACE RAKA JELITA GRUBEGO.
16.00 - 17.30 - V sesja naukowa - DONIESIENIA ORGINALNE.
17.30 - Zakoriczenie sympozjum.
19.00 - Piknik.
07.09.2008 r. - niedziela:
09.00 - Sniadanie - po $niadaniu wyjazd.

Uroczysta kolacja:

W piatek 5.09.2008 r. o godz. 19.30 odbedzie si¢ uroczysta kolacja.
Posilki:

Cena sniadania w cenie hotelu. Obiad bedzie mozna wykupi¢ we wiasnym zakresie w cenie 50,00 zi.
Piknik:

W dniu 6.09.2008r. o godz. 19.00 odbegdzie si¢ piknik.

Atrakcje:
* Wystep Grupy Baletowej “ARABESKA”.
Degustacja win macedoriskich.
Potéw dorsza.
Zwiedzanie Stowinskiego Parku Narodowego (ruchome wydmy).
Wystawa fotograficzna Stowiriskiego Parku Narodowego w zwigzku z 40 - leciem jego istnienia.

SYMPOZJUM NAUKOWE LEBA ¢ 5-7 WRZESNIA 2008 r.
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PROGRAM SYMPOZJUM
5.IX. 2008 r. - Pigtek
Godz. 13.00 INAUGURACJA SYMPOZJUM

Prowadzenie:
Krystyna Danilecka - Wojewddzka
Powitanie uczestnikéw
Dr med. Zoran STOJCEYV - Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

Wystapienia:
Jan Bernard Szlaga - Ksiagdz Biskup Diecezjalny
Maciej Lukowicz - Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego w Gdarsku
Jerzy Karpinski - Dyrektor Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego
Maciej Kobyliniski - Prezydent Miasta Stupska
Halina Klinska - Burmistrz Miasta Leby
Prof. Andrzej Kopacz - Kierownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej Akademii Medycznej w Gdansku
Prof. dr hab. med. Andrzej Szawlowski - Przewodniczacy Komitetu Naukowego
Ryszard Stus - Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku

I SESJA NAUKOWA
KRWIOLECZNICTWO U CHORYCH NA NOWOTWORY LITE

Prowadzenie:
Doc. dr hab. med. Magdalena t.¢towska
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa)
Prof. dr hab. med. Andrzej Szawlowski
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Wyktady na zaproszenie Komitetu Naukowego

Godz. 14.00 - 14.20 ,,Wspélczesne poglady na przetaczanie krwi i jej skladnikow
u chorych onkologicznych” - 20 min.
Doc. dr hab. med. Magdalena Egtowska
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa)

Godz. 14.20 - 14.40 ,,Serologiczne aspekty przetaczania krwi u chorych
na nowotwory zlosliwe’ - 20 min.
Dr farm. Bogumita Michalewska
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa)

Godz. 14.40 - 15.00 ,,Ryzyko zwigzane z przetaczaniem krwi u chorych onkologicznych’ - 20 min.
Prof. dr hab. med. Ewa Brojer
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa)

Godz. 15.00 - 15.20 ,,Powiklania poprzetoczeniowe’ - 20 min.
Doc. dr hab. med. Magdalena E¢towska
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa)

Godz. 15.20- 15.40 PRZERWA NA KAWE

Godz. 15.40-16.00 ,,Zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego’ - 20 min
Dr med. Jerzy Windyga
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa)



Godz. 16.00 - 16.15 ,,Autotransfuzja’ - 15 min.
Dr med. Aleksandra Rosiek
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa)

Godz. 16.15-16.35 ,,Biatka stymulujace erytropoeze” - 20 min
Dr med. Irena Federowicz
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Godz. 16.35-16.50 ,,Sztuczna krew” - 15 min.
Dr med. Aleksandra Rosiek
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa)

Godz. 16.50 - 17.00  Dyskusja
II SESJA NAUKOWA
WYKEAD SPECJALNY

Prowadzenie:
Prof. dr hab. med. Andrzej Szawlowski
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Godz. 17.00 - 17.20 ,,Wspélczesne mozliwosci leczenia innowacyjnego
raka watrobowo-komérkowego” - 20 min
Dr med. Irena Federowicz
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Godz. 19.30 UROCZYSTA KOLACJA

6.IX.2008 r. - Sobota
III SESJA NAUKOWA
NOWOTWORY JELITA GRUBEGO: Diagnostyka i Leczenie

Prowadzenie:
Prof. dr hab. med. Adam Dziki
(Uniwersytet Medyczny, £.6d7)
Prof. dr hab. med. Marek Krawczyk
(Akademia Medyczna, Warszawa)
Prof. dr hab. med. Arkadiusz Jeziorski
(Akademia Medyczna, £.6d7)

Wyktady na zaproszenie Komitetu Naukowego

Godz. 09.00 - 09.20 ,,Epidemiologia raka jelita grubego w Polsce i na $wiecie”
Dr med. Maria Zwierko
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Godz. 09.20 - 09.40 ,,Genetyka w optymalizacji leczenia raka jelita grubego’ - 20 min.
Prof. dr hab. med. Jan Lubinski
(Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin)

Godz. 09.40 - 10.00 ,,Diagnostyka patomorfologiczna raka jelita grubego” - 20 min.
Doc. dr hab. med. Anna Nasierowska-Guttmejer
(Szpital MSWiA, Warszawa)

SYMPOZJUM NAUKOWE +« tEBA » 5-7 WRZESNIA 2008 r.
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.10.00 - 10.20 ,,Spojrzenie gastroenterologa na raka jelita grubego’ - 20 min.
Prof. dr hab. med. Grazyna Rydzewska
(Szpital MSWiA, Warszawa)

.10.20 - 10.40 PRZERWA NA KAWE

.10.40-11.00 ,,Skryning raka jelita grubego doswiadczenia polskie’ - 20 min.
Prof. dr hab. med. Jarostaw Reguta
(Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego/Centrum Onkologii, Warszawa)

.11.00 - 11.20  ,,Wspélczesne podejscie do leczenia raka jelita grubego” - 20 min.
Prof. dr hab. med. Adam Dziki
(Uniwersytet Medyczny, £.6d7)

.11.20-11.40 ,, Powiklany rak jelita grubego zasady postepowania” - 20 min.
Prof. dr hab. med. Ireneusz Krasnodgbski
(Akademia Medyczna, Warszawa)

.11.40 - 12.00 ,,Zastosowanie laparoskopii w leczeniu raka jelita grubego” - 20 min
Prof. dr hab. med. Grzegorz Wallner
(Akademia Medyczna, Lublin)

.12.00 - 12.20 ,,Leczenie przerzutéw raka jelita grubego do watroby” - 20 min.
Prof. dr hab. med. Marek Krawczyk
(Akademia Medyczna, Warszawa)

.12.20-12.40 ,,Leczenie przerzutow raka jelita grubego do pluc’ - 20 min.
Dr med. Andrzej Pietraszek
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Godz. 12.40 - 14.00 PRZERWA NA OBIAD

IV SESJA NAUKOWA
LECZENIE SKOJARZONE I WSPOMAGAJACE RAKA JELITA GRUBEGO

Prowadzenie:
Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
(Centrum Onkologii, Warszawa)
Prof. dr hab. med. Andrzej Szawlowski
(Centrum Onkologii, Warszawa)
Prof. dr hab. med. Wojciech Witkiewicz
(Uniwersytet Medyczny, Wroctaw)

Wyktady na zaproszenie Komitetu Naukowego

Godz. 14.00 - 14.20 ,,Doswiadczenia polskie w radioterapii raka jelita grubego” - 20 min.
Doc. dr hab. med. Krzysztof Bujko
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Godz. 14.20 - 14.40 ,,Wspoélczesne mozliwosci systemowego leczenia
raka jelita grubego w Polsce i na $wiecie’” - 20 min.
Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
(Centrum Onkologii, Warszawa)

V USTECKIE DNI ONKOLOGICZNE « OGOLNOPOLSKIE
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Godz. 14.40 - 15.00 ,,Avastin treatment and resecability of liver metastases
data from First BEAT trial ” - 20 min
Prof. Scott Berrty
( Sunnybrook Cancer Center, Toronto, Kanada)

Godz. 15.00 - 15.20 ,,Powiklania skojarzonego leczenia raka jelita grubego’ - 20 min.
Prof. dr hab. med. Wojciech Zegarski
(Centrum Onkologii, Bydgoszcz)

Godz. 15.20 - 15.40 ,,Rak jelita grubego a stomia jelitowa - wspélczesne poglady,
postep w opiece nad chorym” - 20 min
Doc. dr hab. med. Marek Szczepkowski
(Szpital Bielariski, Warszawa)

Godz. 15.40 - 16.00 PRZERWA NA KAWE
V SESJA NAUKOWA
DONIESIENIA ORYGINALNE

Prowadzenie:
Dr med. Zoran Stojcev
(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Stupsk)
Prof. dr hab. med. Janusz Jaskiewicz
(Akademia Medyczna, Gdarisk)
Prof. dr hab. med. Zbigniew Sledziniski
(Akademia Medyczna, Gdansk)

Wystapienia 10 min.: 7 min. prezentacja + 3 min. dyskusja

Godz. 16.00 - 16.20 ,, Nowotwory neuroendokrynne jelita grubego zasady leczenia” - 20 min
Prof. dr hab. med. Andrzej Szawtowski
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Godz. 16.20 - 17.00 ,,Czy heparyny drobnoczasteczkowe to rzeczywiscie najlepsza
opcja profilaktyki i leczenia przeciwzakrzepowego
u chorych z chorobg nowotworowa?”’
Dr med. Anna Fijatkowska
(Instytut GruZzlicy i Choréb Pluc, Warszawa)

Godz. 17.00 - 17.30  SESJA PLAKATOWA
17.30 ZAKONCZENIE SYMPOZJUM

19.00 PIKNIK NA STATKU

SYMPOZJUM NAUKOWE + tEBA * 5-7 WRZESNIA 2008 r.
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Fra ml"n Skrocona informacja o leku Fragmin”

dalteparin sodium (sol sodowa dalteparyny)

Skfad: roztwoér do wstrzykiwan podskomych w amputkostrzykawce zawierajacej 2500 j.m. anty-Xa / 0,2 ml, 5000 jm. anty-Xa / 0,2 ml, 7500 j.m. anty-Xa / 0,3 ml, 10 000 j.m. anty-Xa
/0,4 ml, 12 500 j.m. anty-Xa / 0,5 ml, 15 000 j.m. anty-Xa / 0,6 ml, 18 000 j.m. anty-Xa / 0,72 ml; roztwor do wstrzykiwan podskomych, dozylnych lub wlewow dozylnych w ampuice
zawierajgcej 10 000 j.m. anty- Xa/ 1ml lub 10 000 j.m. anty-Xa / 4 ml. Wskazanla, dawkowanle i sposéb podawania: preparatu Fragmin® nie nalezy podawa¢ domiesniowo.
Profilaktyka przeciwzakrzepowa w okresie okofooperacyjnym: u pacjentow narazonych na ryzyko powikfan zakrzepowo-zatorowych: 2500 j.m. podskdrnie na 2 godz. przed
zabiegiem chirurgicznym, nastepnie 2500 j.m. rano kazdego dnia po zabiegu. Pacjenci z dodatkowymi czynnikami ryzyka powikian zakrzepowo-zatorowych (np. z chorobg
nowotworowg) lub zabieg ortopedyczny: poczatek podawania preparatu w dniu poprzedzajgcym zabieg: 5000 j.m. podskoérnie wieczorem, poczawszy od nastepnego dnia
5000 j.m. podskornie co wieczor; poczatek podawania w dniu zabiegu: 2500 jm. 2 godz. przed zabiegiem oraz 2500 j.m. 8 do 12 godz. pdzniej, jednak nie wczesniej niz
4 godz. od zakonczenia zabiegu, poczawszy od nastgpnego dnia 5000 j.m. podskornie codziennie rano. Poczatek podawania po zabiegu - dotyczy zabiegdw ortopedycznych:
2500 j.m. podskérnie po 4-8 godz. od zabiegu, nie wczesniej, niz po 4 godz. od jego zakonczenia, poczawszy od dnia nastepnego codziennie 5000 j.m. podskornie. Fragmin®
po ogodlnych zabiegach chirurgicznych podawa¢ do momentu uruchomienia pacjenta (na ogoét przez 5 do 7 dni lub diuzej), po zabiegach ortopedycznych do 5 tygodni po
zabiegu. Profilaktyka ostrej zakrzepicy zyt glebokich u chorych unieruchomionych z przyczyn medycznych (z zastoinowg niewydolnoscig serca w il lub IV klasie NYHA lub ostrg
niewydolnoscia oddechowa, badz z ostrym zakazeniem, chorobg reumatyczng lub chorobg zapalng jelit, przy wspdfistnieniu dodatkowych czynnikéw ryzyka - tylko dawka
5000 j.m./0,2 ml): 5000 j.m. podskémie jeden raz na dobg do czasu uruchomienia pacjenta, zwykle 14 dni lub diuzej. Leczenie ostrej zakrzepicy zyt gtebokich: 200 j.m./kg mc.
podskornie raz na dobe; nie stosowac pojedynczej dawki dobowej wiekszej niz 18 000 j.m. Alternatywnie mozna zastosowa¢ dawke 100 j.m./kg mc. podskérnie dwa razy na
dobe. Leczenie ostrej zakrzepicy zyt gtebokich, leczenie zakizepicy zyt giebokich i zatorowosci ptucnej oraz przewlekta profilaktyka przeciwzakrzepowa u pacjentéw z chorobami
nowotworowymi: przez pierwsze 30 dni leczenia raz na dobe 200 j.m./kg mc./dobe podskdrnie, nie stosowac pojedynczej dawki dobowej wiekszej niz 18 000 j.m.; nastepnie raz na
dobe podskdrnie 150 j.m./kg mc. przez 5 miesiecy. Niestabilna choroba wiericowa (np. diawica piersiowa spoczynkowa, zawal migsnia sercowego bez zatamka Q): w skojarzeniu
z kwasem acetylosalicylowym: 120 j.m./kg mc. podskormie co 12 godz., nie wigcej, niz 10 000 j.m./12 godz., a nastgpnie, zaleznie od pici i masy ciata, 5000-7500 j.m. podskomie
co 12 godz. Zapobieganie krzepnieciu krwi w krazeniu pozaustrojowym np. podczas hemodializy i hemdfiltracji (tylko dawki: 10 000 j.m. anty-Xa / 1 ml lub 10 000 j.m. anty-Xa
/4 ml): u chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek: jednorazowo dozylnie 30 do 40 j.m./kg mc., po czym wlew dozylny z szybko$cig 10 do 15 |.m./kg mc./godz., o ile hemodializa
trwa krécej, niz 4 godziny mozna podac¢ jednorazowo dozylnie 5000 j.m.; u chorych z ostrg niewydolnoscig nerek: jednorazowo dozylnie 5 do 10 j.m./kg mc., po czym wlew dozylny
z szybkoscig 4 do 5 j.m./kg mc./godz. Przeciwwskazania: potwierdzona lub podejrzewana matoptytkowos¢ poheparynowa na tle immunologicznym, nadwrazliwo$¢ na dalteparyne,
inng heparyng matoczgsteczkowa lub heparyng niefrakcjonowana, czynne krwawienie np. z przewodu pokarmowego lub naczyn mozgu, zaburzenia krzepnigcia o ciezkim przebiegu,
bakteryjne zapalenie wsierdzia, niedawno przebyte urazy lub zabiegi chirurgiczne w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, oczu i (lub) uszu. Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
krwawienia, duzych dawek dalteparyny nie nalezy podawac¢ pacjentom, u ktérych planowane jest wykonanie znieczulenia podpajgczyndwkowego lub zewnatrzoponowego, bgdz
innego zabiegu powodujacego konieczno$¢ wykonania nakiucia ledzwiowego. Srodki ostrozno$ci: preparat Fragmin® nalezy stosowa¢ ostroznie u pacjentow poddawanych
znieczuleniu rdzeniowemu lub nakiuciu ledzwiowemu, a takze u chorych ze zwigkszonym ryzykiem krwawienia, np. z matoplytkowoscia, zaburzeniami czynnosci plytek, ciezka
niewydolnoscig watroby lub nerek, nieleczonym lub niereagujacym na leczenie nadcisnieniem tetniczym lub retinopatia nadcisnieniowg badz cukrzycowa. Szczegolna ostroznosc
jest konieczna w przypadkach szybko postepujacej lub cigzkiej (mniej niz 100 000/mm?) matoplytkowosci w trakcie stosowania leku, w przypadku matoptytkowosci zwigzanej
z chemioterapig konieczna jest redukcja dawki. Monitorowanie dziatania przeciwzakrzepowego dalteparyny nie jest konieczne, jednak nalezy je rozwazy¢ u szczegdlnych pacjentow,
np. pediatrycznych, z niewydolnoscig nerek, duzg niedowagg lub nadwaga, kobiet cigzarych lub osob narazonych na zwigkszone ryzyko krwawienia lub nawrotu zakrzepicy.
Dalteparyny nie nalezy uzywac zamiennie (jednostka za jednostke) z heparyna niefrakcjonowang lub innymi heparynami drobnoczasteczkowymi. Interakcje lekowe: réwnoczesne
podawanie lekéw wplywajacych na krzepniecie krwi (trombolitycznych, innych lekdw przeciwzakrzepowych, niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych lub hamujacych czynnosc
plytek) moze nasila¢ dziatanie dalteparyny. Cigza i laktacja: Fragmin® mozna stosowac w cigzy wylacznie w przypadku koniecznosci. Nie wiadomo, czy Fragmin® wydziela sie do
mleka matki. Dziatania niepozadane: krwawienie, krwiak w miejscu wstrzykniecia, przemijajaca, nieimmunologiczna matoplytkowosc¢ typu |, indukowana heparyng matoptytkowos¢
na tle immunologicznym (typu Il) z towarzyszacymi powiktaniami zakrzepowo-zatorowymi lub bez takich powikian, bol w miejscu wstrzyknigcia, reakcje alergiczne, przemijajace
zwigkszenie aktywnoéci aminotransferaz, martwica skory w miejscu wstrzykiwan, reakcje anafilaktyczne, krwiak podpajgczyndwkowy lub zewnatrzoponowy. Przed zastosowaniem
nalezy zapoznac¢ sig z petng informacjg o leku. Podmiot odpowiedzialny: Fragmin® 2500 .. m. anty-Xa / 0.2 ml. 5000 j.m. anty-Xa /0.2 ml, 7500 j.m. anty-Xa / 0.3 ml. 10 000 j.m.
anty-Xa /0,4 ml, 12500 j.m. anty-Xa /0,5 ml, 15 000 j.m. anty-Xa /0.6 ml oraz 18 000 j.m. anty-Xa / 0,72 ml roztwor do wstrzykiwan podskérnych: Pfizer Health AB, 112 87 Sztokholm,
Szwecja. Fragmin®10 000 j.m. anty-Xa /1 ml oraz 10 000 j.m. anty-Xa / 4 ml roztwor do wstrzykiwan podskornych. dozylnych oraz wlewéw dozylnych: Pfizer Manufacturing Belgium
NV, Rijksweg 12, 2870 Puurs, Belgia. Sporzadzono na podstawie: zatwierdzona charakterystyka produktu leczniczego z dn. 7.11.2007 i 13.12.2007 (M.B. 14.01.2008). Kategoria
dostepnosci: lek wydawany z przepisu lekarza — Rp. Fragmin® znajduje sie na liscie lekow podstawowych, wydawanych za optata ryczattowa (nie dotyczy postaci: 2500 j.m. anty-
Xa /0,2 ml, 10 000 j.m. anty-Xa / 0,4 ml). Urzedowe ceny detaliczne za opakowanie: 5000 j.m. anty-Xa / 0,2 ml — 116,00 PLN, 7 500 j.m. anty-Xa / 0,3 ml— 163,38 PLN, 10 000 j.m.
anty-Xa /1 ml lub 4 ml — 204,26 PLN, 12 500 j.m. anty-Xa / 0,5 ml — 136,47 PLN, 15 000 j.m. anty-Xa / 0,6 ml — 163,38 PLN, 18 000 j.m. anty-Xa / 0,72 ml — 183,39 PLN. Maksymalna
odplatnos¢ dla pacjenta za opakowanie: 5000 j.m. anty-Xa /0,2 ml — 6,40 PLN, 7500 j.m. anty-Xa /0,3 ml—8,99 PLN, 10 000 j.m. anty-Xa/ 1 ml lub 4 ml—6,41 PLN, 12 500 j.m. anty-Xa
/0,5ml-3,20 PLN, 15000 j.m. anty-Xa/ 0,6 ml - 3,20 PLN, 18 000 j.m. anty-Xa / 0,72 ml — 3,20 PLN.

Petnej informacji udziela: Pfizer Polska Sp. z 0.0., ul. W. Rzymowskiego 28, 02-697 Warszawa, 2 m@y
tel.: 022 335 61 00, fax: 022 335 6111 e










SMATAST
emeen ] MY

Nowy sposéb biog
Szybka i fatwa biopsja piersi pod kontrolg
B Wybér miedzy igha o érednicy 11 GiBG
B Uchwyt o ergonomicznych ksztattach
umotliwiajacy wygodne trzymanie rekojesci
® tatwy dostep do wycinkéw tkanek
B tatwe umiejscowlenie klipsow
dzigki specjalnym portom
# Kontrola wzrokowa glebokeéci wkiucia
dzigki kalibrowanej igle
Przyspiesza zabieg pobierania biopsji
3 szybkie | latwe kroki przygotowawcze

B Plynne i kontrolowane wprowadzenie
dzigki kofcowee z ostrzem

® Szybkoobrotowy mechanizm tnacy zapewnia
szybkie pobranie tkanki
Kompatybilny z
¥ Obecnie utywanym modulem sterujacym 'E°0"3’Ef’:::‘:
= Klipsami

—— _-/ P et Ideainy: 'wybér dla .minim.alr?iei . azyin.ej bi.opsj.i, doktadnego
’ pobrania wycinka i usuniecia uwidoeznionej zmiany

Poland Sp. z 0.0,
ul. Hzecka 24, 02-135 Warszawa, tel. 022 237 80 00, fax 022 237 80 01 LY

MAMMO \ N1/ Dobrze widoczny
...M A AN Latwy w uzyciu

identyfikator miejsca b-iqﬁ;_ OC.Z_'}«‘ZUZ'SIJ«' u{'}?béf

Wspéoiczesna technologia identyfikacji

identyfikatory miejsca biopsji sanmolMARK ™ | coalbARK™ 2 systemu Mammotome™ wykorzystufja najnowocresniejszy
dostepny obecnie technologig oznaczania miejsca biopsy ~ pojedynczy, samorozprezalny nosnik kolagencwy
7 UMBESZCIONYM Wewnatrz Inacznikiem 2 drutu tytanowego

m Dogskonale wiasowescl echogenne kolagenu umaiiwiaig obrazowanie ultrasonograficane \
W (Zasie rzeczywistym zardwno podczas implantacyi, jak | w czasie badanh kontrolnych

8 Oczyszczony kolagen szybko pecznieje do 300% pierwotne) obtodd, catkowicie lub coestiowo Obraz ultrasonograficzny Widok po biopsji Widok po biopsji

wypatniajac ubytek | umozliwiagac oznaczenie calego obszary biopsji pojedyncrago nodnica aczra TRlAncwego Tracznika o sy ksztalcoe
kolagenowego - dobra POOATALICEO0 W ITHeFCL W meec drugieg biopss
= Powchlonigou kolagenu znacznik tylanowy pozostaje w centralnym punkcie obszaru biopsji widoermost daeks jednolite) wsunigtey thanki po wehlonssch

® Raoine ksrtalty mnacznikow umoziiwiag lekarrow odrdimienie posaczegdlnych migjse Dopsji w e same) phersi SN g o]

Stata widocznosé

Identyfikatony MAMMOMARK™ | coBMARK™ zapewniajg slalg widocznosd aznaczen miefsc biops),

na kazdym etapie leczenia, we wszystkich 3 rodzajach badan obrazowych: w ultrasonografi, w badaniach
radiologicznych oraz w badaniu metoda rezonansu magnetycznego

u ‘Wehianialny nodnik kolagenowy jest dobrze widoceny w badaniu USG praez kilka tygodni

® Powchlonlgciu kolagenu w migjscu wsunigte) thanki pozostaje tytanowy znacznik,
co umoziiwia diugookresowy kontrole

® Znaconik tytanowy wdentyhikatora manmoMARK™ jest mieprze-
puszczalny dia promismicwania rentgenowskiego, & takle

porwala na bezpieczne wykananie badania metody e
rezonansy magnetycznego, powodujac jedynie -
minimalne artefakty w badaniu

ta metoda

/. Capoowo wilunigty
ety e

S o dalaed
\ | / 116G | BG wystermu s AR e

Mammotome®

Identytikator wassbARK™ skiada se  pojedynrego. stalego nofnlka kolagenowego, kidey wohlaniajac wods powieloza she, wypelniajac
ubytek powitaly w misgcy pobrsnia witinia. Kolagen wykatuje dotkonabs wisiciwoic echogenne, co umotivia obrazowanis ultrssonograficme
W Crake rrecTywitym zarowno podczan implantacji, jak | w czavie badiaf kontrolngch. Po resorpcji kolageny w misjscu biopsjl pozostaje tytanowy
nacenik widoczny w badaniu metods rezonamu magnetycenego oraz w badanks mammograficzrym, oo umadlivia diugookresows kontroly

Breast Care ’ ( ETHICON ENDOSURGERY
)-p——:’-l—— —

VABGOTPL

Innowacynosc mumoMARK™ : po,




ALV

MAMVSMIAR Km | 452" MARK

identyfikotor miejsca biopsji

Rodzina produktéw Wybér sposobu oznaczenia miejsca
Identyfikatory MAMMOMARK™ mogy byt biopsji gruboiglowej
wykorzystywane w polgczeniu z latwym w uzyciu .
P R e T
~ia o srednicy 14
ai'.'*';‘* m |dentyfikator coRMARK™ mozna wprowadzi¢
e do piersi bezposrednio lub za pomocy
wspolosiowe] prowadnicy o Srednicy 13

Ta innowacyjna metoda umazliwia korelacje
2 wynikami badar obrazowych | daje pewnodd
wiadciwego oznaczenia miejsca biopsji
u pacjentek poddawanych chemioterapli
= Kompatybilne przedoperacyjne].

2z sondami
biopsyjnymi 11G | 8G
systemu Mammotome®

m Kompatybilne z sondami

Dobrze widoczny
Latwy w uzyciu
Oczywisty wybor

VABOOTPL



_‘-]\Jlullall'\.’leancger

ol +48 59 866 16 23
el fax +48 59 B66 25 65
{ leba@neostrada pi

&-mad: ol e

alb iy

e

. dostarcrony prrez:
LOKALNA ORGANIZACJA TURYSTYCZNA 84-380 Leba, ul, 11 Listopada SA




GtOWNY SPONSOR SYMPOZJUM

PLATYNOWY SPONSOR SYMPOZJUM

SANOFfi aventis

ZtOTY SPONSOR SYMPOZJUM

- ' Fresenius
NYCOMED Bayer ¢ Kabi

fotmonGohmon HoRFERVIT
Breast Care ’ PHARMA GMBH

SREBRNY SPONSOR SYMPOZJUM

6%? MEDEN-INMED NUTRICIA &P Bristol-Myers Squibb

9 polpharma @ctavis @ rusarrarma

creating value in pharmaceuticals

ANGEN tll Co Viphorm SA E R B E

WYDAWNICTWO | DRUKARNIA Advanced Medical Selution




