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Szanowni Panstwo

Mam przyjemnos¢ juz po raz 6smy zaprosi¢ Paristwa na “Usteckie Dni
Onkologiczne” organizowane przez nasz zesp6! niezmiennie pod patronatem
Konsultanta Krajowego ds. Chirurgii Onkologicznej, Prezesa Polskiego To-
warzystwa Chirurgii Onkologicznej oraz Redaktora Naczelnego miesiecznika
“Nowotwory”. Ponadto Patronat nad Usteckimi Dniami Onkologicznymi
objela Swiatowa Federacja Towarzystw Chirurgii Onkologicznej, Towarzyst-
wo Chirurgéw Polskich oraz Polskie Towarzystwo Patologéw. Cieszy nas
stale rosnace zainteresowanie z Panistwa strony, dlatego doktadamy wszel-
kich starani aby nasze sympozja byly zawsze zorganizowane na wysokim
poziomie merytorycznym. Aby Goéciom urozmaici¢ pobyt na naszym terenie
zmieniamy réwniez miejsca zjazdu. Tym razem w dniach od 2 do 4 wrzeénia
zapraszamy ponownie do uroczego kurortu nadmorskiego Leby.

Tematami gléwnymi tegorocznego spotkania s3:
Wspotpraca patologa i chirurga w leczeniu nowotworéw
Nowotwory trzustki

Choroby zapalne jelit

Serdecznie zapraszamy
Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
Dr med. Zoran Stojcev



Postep w leczeniu chorych na przerzutowego
raka trzustki w 1. linii leczenia

Tarceva w potgczeniu z gemcytabing
w leczeniu chorych na przerzutowego
raka frzustki wydtuza czas przezycia

| opoznia progresje choroby!

Moc wydtuzania przezycia

(7 larceva

erlotynib

Tarceva® Tabletki powlekane

Substancj postaci rlotynibul, Skiad | opakowania: Jedna tableta powekana zawiera 25 m. 100 mg Iub 150 mg eratynbu (v postac chlorawodorku elotynbul, Opskowanie zawiera 30 tabetck. Wekazania do stosowania: W monoterapi w leczeiu poctrzymujacym u pacentow 2 micjscoo
6 rakiem puca lub z m plucs 2 przezutam, u Krych astapia stabilzaga choroby p pierwszego partej na pochodnych platyny. W leczeniu pacjentow z miejscowo zaawansowanym niedrobnokomorkowym rakiem pluca

ub niedrobnokomérkowym rakiem pluca z przerzutami, u ktérych doszlo do leczenia po uprzednim o najmria) Jecnege schematu chemloterapl, W skoprzens 2 bemeytabing w ecseniu pacjentow z rakiem trzustki z przerzutami. Dawkowanie i spos6b podawania: W leczeniu pacjentéw z miejscowo
zaawansowanym niedrobnokomérkowym rakiem pluca lub niediobnokomrkovym rakiem phuca z gvzerzulam\ Zalecana davika dobovia wynosi 150 mo. W leczeniu pacientow ¢ radem trzust zalecana dawka dobowa wynosi 100 m, w skojarzeniu 2 gemeytabing. Preparat Tarceva na\ezy prayimowat co najmie] 1 godzing przed lub co
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mny(h \ekow, kmvemesa e Treevads 300 kej 6 artosci gonem,
inych kumaryny powinni by regularnie monitorowani pod katem zmian parametréy lub INR. JTarceva lekowzgrupy satyn Eryzyk ~q<zme 2 rzadk pujaca
g\lkepvo(emy P np cyk\ sporyny lub werapamilu moze prowadzi¢ do zmiany dystrybucji i/lub zmiany e\lmmaq\ erlotynibu. W takich sytuacjach nalezy zachowac ostroznot. Erlotynib PH powyi iinhibitorami

nzy ej 5.
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Informacje ogdlne
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Leba 02 - 04 wrzesSnia 2011 r.
OGOLNOPOLSKIE SYMPOZJUM NAUKOWE

Pod Patronatem:

Swiatowej Federacji Towarzystw Chirurgii Onkologicznej
Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Polskiego Towarzystwa Patologow

Konsultanta

Krajowego d/s Chirurgii Onkologiczne;j
Prof. dr hab. med. Krzysztofa HERMANA

Prezesa
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
Prof. dr hab. med. Wojciecha POLKOWSKIEGO

Redaktora Naczelnego
Dwumiesigcznika Nowotwory Journal of Oncology
Prof. dr hab. med. Edwarda TOWPIKA

Patronat honorowy:
* Dr med. Andrzej Witold Wtodarczyk - Wiceminister Zdrowia
+ Jan Bernard Szlaga - Ksiadz Biskup Diecezjalny
* Andrzej Strzechminski - Burmistrz Miasta Leby
* Roman Drozd - Rektor Akademii Pomorskiej w Stupsku
* Prof. dr hab. med. Andrzej Kulakowski
* Dr n. med. Roman Budzinski - Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku
* Ryszard Stus - Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku

Komitet naukowy:

Przewodniczacy: Prof. dr hab. med. Janusz JASKIEWICZ
Prof. dr hab. med. Andrzej SZAWLOWSKI

* Dr hab. med. Tomasz BANASIEWICZ

e Dr hab. med. Marek BEBENEK

* Prof. dr hab. med. Wojciech BIERNAT

* Prof. dr hab. med. Marek BUDNER

* Dr med. Andrzej CICHOCKI



* Prof. dr hab. med. Marek DOBOSZ

* Prof. dr hab. med. Michal DREWS

e Prof. dr hab. med. Adam DZIKI

* Prof. dr hab. med. Sylwia GRODECKA-GAZDECKA
* Drmed. Zuzanna GUZEL - SZCZEPIORKOWSKA
* Prof. dr hab. med. Krzysztof HERMAN

* Prof. dr hab. med. Tomasz JASTRZEBSKI

+ Prof. dr hab. med. Marzena WELNICKA-JASKIEWICZ
* Prof. dr hab. med. Arkadiusz JEZIORSKI

* Dr med. Grazyna KOBIERSKA-GULIDA

* Prof. dr hab. med. Jozef KLADNY

* Prof. dr hab. med. Piotr KROKOWICZ

* Prof. dr hab. med. Wiestaw Janusz KRUSZEWSKI
* Prof. dr hab. med. Andrzej KULAKOWSKI

* Prof. dr hab. med. Pawel LAMPE

« Prof. dr hab. med. Andrzej Jacek EACHINSKI

* Dr med. Roman MARCZEWSKI

* Prof. dr hab. med. Pawet MURAWA

* Prof. dr hab. med. Anna NASIEROWSKA-GUTTMEIJER
* Prof. dr hab. med. Wojciech POLKOWSKI

* Prof. dr hab. med. Grazyna RYDZEWSKA

* Prof. nadz. dr hab. med. Maciej SLODKOWSKI

* Dr med. Janusz SLUSZNIAK

* Drmed. Iwona SKONECZNA

* Prof. dr hab. med. Andrzej STELMACH

« Drmed. Zoran STOJCEV

* Prof. dr hab. med. Marek SZCZEPKOWSKI

« Prof. dr hab. med. Zbigniew SLEDZINSKI

* Prof. dr hab. med. Edward TOWPIK

* Prof. dr hab. med. Jerzy WALECKI

* Prof. dr hab. med. Grzegorz WALLNER

* Prof. dr hab. med. Wojciech WITKIEWICZ

« Prof. dr hab. med. Witold ZATONSKI

* Prof. dr hab. med. Wojciech ZEGARSKI

Komitet organizacyjny:
Oddziat Chirurgiczny Ogolny, Chirurgii Naczyniowej 1 Chirurgii Onkologiczne;j
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku

Przewodniczacy: Dr n. med. Zoran Stojcev

+ lek. med. Cezary Kaczmarkiewicz + lek. med. Zbigniew Horbatowicz

+ lek. med. Grzegorz Malinowski * lek. med. Maciej Pytka

+ lek. med. Krystian Olinski * lek. med. Marek Koztowski

* lek. med. Witold Jaciow * lek. med. Tomasz Kasprzyk

* lek. med. Artur Witalis * lek. med. Michat Mussur

* lek. med. Wojciech Galla * dr med. Michat Duszewski

 lek. med. Jacek Grochulski * mgr Elzbieta Wach

 lek. med. Marek Rybarczyk » Dagmara Przyborowicz - sekretariat

* lek. med. Christopher Weli-Wegbe » Karolina Eidem - sekretariat



ADRES KOMITETU ORGANIZACYJNEGO:

Oddziat Chirurgii Onkologicznej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku,
ul. Kopernika 28, 76-200 Stupsk,

tel./ fax 59 / 842 95 35, tel. kom. 601 490 560

e-mail: onkoustka@wp.pl, www.onko.ustka.pl

BIURO ZJAZDOWE:

Biuro czynne bgdzie w Hotelu LEBA w nastgpujacych godzinach:
* Piatek 02.09.2011 od godz.10.00 do godz.18.00

* Sobota 04.09.2011 od godz.09.00 do godz.13.00

MIEJSCA I DATY

Konferencja odbywa si¢ w dniach: 02-04 wrzes$nia 2011 r. Inauguracja Konferencji i Sesje
Naukowe odbeda sie w Hotelu LEBA w Lebie.

DOJAZD:

Samochodem - do Stupska lub Leborka, a po6zniej kierunek: L.eba PKP - do Leborka,
nastgpnie lokalnym autobusem do Leby

IDENTYFIKATORY:

Uczestnicy Zjazdu ktorzy oplacili wpisowe 1 zaproszeni goscie otrzymuja imienne identy-
fikatory uprawniajace do wstepu do sali gdzie beda sie odbywac sesje naukowe i do sal ze
stoiskami firm.

UROCZYSTA KOLACJA

W piatek 2.09.2011 r. o godz. 20.00 odbedzie si¢ uroczysta kolacja .Bilety bedzie mozna
naby¢ w recepcji hotelu LEBA w cenie 250 PLN

POSILKI

Cena $niadania w cenie hotelu
WAZNE ! Koszt obiadu wliczony jest w oplate rejestracyjna.

PIKNIK

W dniu 3.09.2011r. o godz. 19.00 po wczesniejszej rejestracji w biurze zjazdu odbedzie
si¢ piknik



PROGRAM RAMOWY ZJAZDU
02.09. 2011 (piatek)
12.00 - Przyjazd i zakwaterowanie.
13.00 - INAUGURACJA
13.30 - 16.30 - SESJA I: Wspotpraca patologa i chirurga w leczeniu nowotworow
20.00 - Uroczysta kolacja
03.09.2011 (sobota)
09.00 - 13.20 SESJA II: Nowotwory trzustki
10.20 - 10.40 PRZERWA NA KAWE
13.20 - 15.00 PRZERWA NA OBIAD
15.00 - 18.00 SESJA III: Choroby zapalne jelit
16.20 - 16.40 PRZERWA NA KAWE
18.00 Zakonczenie sympozjum
19.00 - PIKNIK

04.09.2011 (niedziela)
09.00 - $niadanie

po $niadaniu wyjazd

UCZESTNIKOM SYMPOZJUM
ZOSTANIE PRZYZNANYCH 10 PTK. EDUKACYJNYCH



PROGRAM RAMOWY

Tematy glowne:

1. Wspdlpraca patologa i chirurga w leczeniu nowotworéw

2. Nowotwory trzustki

3. Choroby zapalne jelit

02.09.2011r. (Piatek)
13.00 - 13.30  INAUGURACJA SYMPOZJUM
13.30 - 16.30 Sesja 1: WSPOLPRACA PATOLOGA I CHIRURGA

W LECZENIU NOWOTWOROW
Wyktady na zaproszenie Komitetu Naukowego
Patronat: Polskie Towarzystwo Patologow

Prowadzacy sesje:

Prof. dr hab. med. Anna NASIEROWSKA-GUTTMEJER
Prezes Polskiego Towarzystwa Patologow
(Zaktad Patologii, Szpital MSWiA, Warszawa)

Prof. dr hab. med. Wojciech BIERNAT
(Uniwersytet Medyczny, Gdansk)

Prof. dr hab. med. Janusz JASKIEWICZ
(Uniwersytet Medyczny, Gdansk)

Prof. dr hab. med. Krzysztof HERMAN
(Centrum Onkologii, Krakéw)

13.30 - 14.00

14.00 — 14.30

14.30 - 15.00

15.00 - 15.30

15.30 - 16.00

16.00 - 16.30

Wyktad: ,,Czynniki prognostyczne i predykcyjne w nowotworach” -30min.
Prof. dr hab. med. Wojciech BIERNAT
(Uniwersytet Medyczny, Gdansk)

Wyktad: ,,Zmiany w blonie §luzowej po radioterapii i chemioterapii
nowotworow” - 30min.

Prof. dr hab. med. Anna NASIEROWSKA-GUTTMEJER

(Zaktad Patologii, Szpital MSWiA, Warszawa)

Wyktad: ,,Rola badania Srodoperacyjnego biopsji grubo- i cienkoiglowej
na przykladzie raka piersi” -30min.

Dr med. Grazyna KOBIERSKA-GULIDA

(Uniwersytet Medyczny, Gdansk)

Wyktad: ,,Zasady pobierania i opracowywania materialu biologicznego
wykorzystywanego w diagnostyce patomorfologicznej”. -30 min.

Lek. Maciej Znaniecki, Leszek Teresinski, Kamil Winnik

(Zaktad Patomorfologii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Shupsku)

Wyktad specjalny: ,,Jakie informacje potrzebuje chirurg od patologa” -30min.
Prof. dr hab. med. Marek BUDNER
(HELIOS Klinikum, Berlin)

Wyktad specjalny: ,,Co nowego w leczeniu raka nerki” -30 min
Dr med. Iwona SKONECZNA
(Centrum Onkologii, Warszawa)

20.00 UROCZYSTA KOLACJA
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03.09.2011r. (Sobota)

9.00 - 13.30

Sesja—I1 : NOWOTWORY TRZUSTKI
Wyklad na zaproszenie Komitetu Naukowego
Patronat: Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej

Prowadzacy sesje:
Prof. dr hab. med. Andrzej SZAWLOWSKI
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Prof. dr hab. med. Zbigniew SLEDZINSKI
(Uniwersytet Medyczny, Gdansk).

Prof. dr hab. med. Wojciech POLKOWSKI
Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
(Uniwersytet Medyczny, Lublin).

Prof. dr hab. med. Marek DOBOSZ
(Uniwersytet Medyczny, Gdansk)

9.00-9.20
9.20-9.40
9.40-10.00
10.00 - 10.20

Wyklad: ,,Epidemiologia i trendy zachorowalno$ci na nowotwory
zlosliwe trzustki w Polsce i na §wiecie” -20 min.

Prof. dr hab. med. Witold ZATONSKI

(Centrum Onkologii, Warszawa)

Wyktad: ,,Diagnostyka patomorfologiczna raka trzustki” -20 min.
Prof. dr hab. med. Anna NASIEROWSKA-GUTTMEJER
(Szpital MSWiA, Warszawa)

Wyktad: ,,Diagnostyka obrazowa raka trzustki” —20 min.
Prof. dr hab. med. Jerzy WALECKI
(Szpital MSWiA, Warszawa)

Wyktad: ,,Spojrzenie gastroenterologa na raka trzustki” -20 min.
Prof. dr hab. med. Grazyna RYDZEWSKA
(Szpital MSWiA, Warszawa)

10.20 — 10.40 PRZERWA NA KAWE

10.40 - 11.00
11.00-11.20
11.20 - 11.40
11.40-12.00
12.00-12.20
12.20-12.40
12.40 - 13.00

Wyktad: ,,Rak trzustki jako problem onkologiczny” -20 min.
Prof. dr hab. med. Andrzej SZAWLOWSKI
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Wyktad: ,,Leczenie chirurgiczne raka trzustki” -20 min.
Prof. dr hab. med. Pawet LAMPE
(Uniwersytet Medyczny, Katowice)

Wyktad: ,,Rekonstrukcja ciaglosci przewodu pokarmowego
po operacjach raka trzustki” -20 min.

Prof. dr hab. med. Marek DOBOSZ

(Uniwersytet Medyczny, Gdansk)

Wykiad: ,,Kontrowersje w leczeniu raka trzustki” -20 min.
Prof. dr hab. med. Zbigniew SLEDZINSKI
(Uniwersytet Medyczny, Gdansk)

Wyktad: ,,Leczenie guzéw neuroendokrynnych trzustki” -20 min.
Dr med. Andrzej CICHOCKI
(Centrum Onkologii, Warszawa)

Wyktad: ,,Problemy zywieniowe zwigzane z leczeniem nowotworow trzustki” -20 min.
Prof. nadz. dr hab. med. Maciej SLODKOWSKI
(Uniwersytet Medyczny, Warszawa)

Wyktad: ,,Aktualne mozliwoS$ci chemioterapii raka trzustki” -20 min
Prof. dr hab. med. Marzena WELNICKA-JASKIEWICZ
(Uniwersytet Medyczny, Gdansk)



13.00-13.20 Wyklad: Rola i miejsce radioterapii w leczeniu raka trzustki -20 min.
Dr med. Zuzanna GUZEL — SZCZEPIORKOWSKA
(Centrum Onkologii, Warszawa)

13.20-15.00 PRZERWA OBIADOWA

03.09.2011r. (Sobota)

15.00 — 18.00 Sesja - III: CHOROBY ZAPALNE JELIT
Wyktady na zaproszenie Komitetu Naukowego
Patronat: Towarzystwo Chirurgéow Polskich

Prowadzacy sesje:
Prof. dr hab. med. Adam DZIKI
Prezes Towarzystwa Chirurgdow Polskich (Uniwersytet Medyczny w Lodzi)

Prof. dr hab. med. Michat DREWS
(Uniwersytet Medyczny, Poznan)

Prof. dr hab. med. Piotr KROKOWICZ
(Uniwersytet Medyczny, Poznan)

Prof. dr hab. med. Marek SZCZEPKOWSKI
(CMKP, Warszawa)

15.00 — 15.20 Wyktad: ,,Ryzyko nowotworzenia w przebiegu choréb zapalnych jelit” -20min.
Dr hab. med. Tomasz BANASIEWICZ
(Uniwersytet Medyczny, Poznan)

15.20 —15.40 Wyklad: ,,Diversion colitis” jako problem chirurgiczny -20min.
Prof. dr hab. med. Marek SZCZEPKOWSKI
(CMKP, Warszawa)

15.40 - 16.00 Wyktad: ,,Pouch”- nadal ,,zlotym standardem ”? -20min.
Prof. dr hab. med. Piotr KROKOWICZ
(Uniwersytet Medyczny, Poznan)

16.00 — 16.20 Wyktad: ,,Czy co$ nowego w leczeniu chirurgicznym choroby
Les$niowskiego-Crohna?” -20min.
Prof. dr hab. med. Michat DREWS
(Uniwersytet Medyczny, Poznan)

16.20 —16.40 PRZERWA NA KAWE

16.40 — 17.00 Wyktad: ” Wartos$¢ leczenia biologicznego w chorobach zapalnych jelit” -20min.
Prof. dr hab. med. Grazyna RYDZEWSKA
(Szpital MSWiA, Warszawa)

17.00 —17.20 Wyktad: ,,Miejsce i rola onkologa w leczeniu choréb zapalnych jelit
(chirurgia, cytostatyki, immunosupresja)” -20min.
Prof. dr hab. med. Wojciech ZEGARSKI
(Centrum Onkologii, Bydgoszcz)

17:20 - 17:40 Wyklad specjalny — 20min.
Prof. dr hab. med. Adam DZIKI
Prezes Towarzystwa Chirurgéow Polskich (Uniwersytet Medyczny w Lodzi)

17:40 — 18:00 Podsumowanie sesji
Prof. dr hab. med. Adam DZIKI
Prezes Towarzystwa Chirurgéw Polskich (Uniwersytet Medyczny w Lodzi)

18:00 ZAKONCZENIE SYMPOZJUM
19.00 PIKNIK

11
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PACJENTOW.!2
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W BADANIU CLOT PO ZASTOSOWANIU PREPARATU

gBM

FRAGMIN® WYKAZANO ZNAMIENNA STATYSTYCZNIE
REDUKCJE RYZYKA WZGLEDNEGO (RR) ZAKRZEPICY
W POROWNANIU Z DAK* O 52%.%*

GLOWNY PUNKT KONCOWY OCENY SKUTECZNOSCI PO 6 MIESIACACH?*

20 — (P = 0,002)

15 —

%

Redukcja ryzyka wzglednego
(RR) zakrzepicy w poréwnaniu
z DAK* 0 52%2

52%

5] 9%

taczna czestosé wystgpowania
nawrotowego ZZG/ZTP** (%)
1=
|

DAK*
(n = 336)

FRAGMIN®
(n = 336)

Badanie CLOT: Badanie randomizowane, wieloosrodkowe, otwarte, trwajace 6 miesiecy, z udziatem 676 pacjentow z czynng choroba nowotworowa
i niedawno rozpoznanym, objawowym proksymalnym zapaleniem 2yt gtebokich (ZZG), zatorem tetnicy ptucnej (ZTP) lub obydwoma tymi stanami.
W badaniu oceniano prawdopodobieristwo wystapienia nawrotowego ZZG/ZTP**w grupie chorych otrzymujacych dalteparyne (1 miesiac 200 j.m.
1 x na dobe; 2-6 miesigc 150 j.m. 1 x dobe) vs doustny antykoagulant (INR 2,0-3,0).

ZALECENIA 1A - WYTYCZNE AMERICAN
COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS (ACCP)
POTWIERDZAJA SCHEMAT DAWKOWANIA
LEKU FRAGMIN® OPISANY W BADANIU

=

KZa\eCen

\'U

CLOT?

Dawka leku FRAGMIN® podawana raz na dobe w przeliczeniu na cigzar ciata pacjenta®

Dawka poczatkowa: Miesiac 1.
Dawka podtrzymujaca: Miesiagce 2.-6.

200 j.m./kg s.c. raz na dobe
150 j.m./kg s.c. raz na dobe

W przypadku pacjentow z chorobg nowotworowa, u ktdrych wystepuje niewydolnos¢ nerek lub matoptytkowos$¢ indukowana przez
chemioterapig, moze by¢ konieczne indywidualne dostosowanie dawki. Maksymalna dawka dobowa nie powinna przekracza¢ 18 000 j.m.

Referencje: 1. Donati MB. Cancer and thrombosis. Haemostasis. 1994;24:128-131.
2. Agnelli G. Venous thromboembolism and Cancer: a two-way clinical association. Thromb
Haemost. 1997;78:117-120. 3. Lee AYY, Levine MN, Bakeret al., for the Randomised
Comparison of Low-Molecular-Weight-Heparine Versus Oral Anticoagulant Therapy for the
Prevention of Recurent Venous Thromboembolism in Patients With Cancer (CLOT)
Investigators. Low-Molecular-Weight-Heparine versus a coumarin for the prevention
of recurent venous thromboembolism in patients with cancer. N Engl J Med 2003;349:146-153.
4. Lee A, Levine M., Treatment of Venous Thromboembolism in Cancer Patients. Cancer
Control. 2005, Vol. 12, Supplement 1. 5. C. Kearon, S.R. Kahn, G. Agnelli: Antithrombotic
Therapy for Venous Thromboembolic Disease: American College of Chest Physicians
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8" Edition); CHEST 2008; 133 (suppl)
4548-545S. 6. Zatwierdzona Charakterystyka Produktu Leczniczego Fragmin® z 29.10.2008.

* DAK — doustne antykoagulanty
** 77G — zakrzepica zyt gtebokich, ZTP — zator tetnicy ptucnej

Kategoria dostgpnosci: lek wydawany z przepisu lekarza — Rp. Fragmin® znajduje sig na
liscie lekéw podstawowych, wydawanych za optata ryczattowa. Urzedowe ceny detaliczne
7a opakowanie: 2500 j.m. anty-Xa/0,2 ml — 56,50 PLN, 5000 j.m. anty-Xa/0,2 ml
— 113,00 PLN, 7500 j.m. anty-Xa/0,3 ml — 163,38 PLN, 10 000 j.m. anty-Xa/0,4 m| — 102,00
PLN, 10 000 j.m. anty-Xa/1 ml — 204,26 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 odptatnos¢ dla pacjenta za opakowanie: 2500 j.m. anty-Xa/0,2
ml— 6,41 PLN, 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/0,4 ml — 3,20 PLN, 10 000 j.m. anty-Xa/Iml lub 4 ml — 6,41 PLN,
12500 j.m. anty-Xa/0,5 ml — 3,20 PLN, 15 000 j.m. anty-Xa/0,6 ml — 3,20 PLN, 18 000 j.m.
anty-Xa/0,72 ml — 3,20 PLN

NALEZY ZAPOZNAC SIE Z UMIESZCZONA W TYM
MIEJSCU INFORMACJA O LEKU FRAGMIN®

OGOLNOPOLSKIE SYMPOZJUM NAUKOWE
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ZAMYKANIA RAN

Bezpieczne. Szybkie. Skuteczne.

To zmienia wszystko.
A ty nie musisz zmienia¢ niczego.

W systemie szewnym V-Loc™ 180 zastosowano rewolucyjna
technologie, ktéra pozwala na uzyskiwanie przy zamykaniu
ran optymalnych wynikéw bez potrzeby wigzania weztéw.

* Rozktada napiecie rbwnomiernie na catg powierzchnie rany

* Daje znaczng oszczednos¢ czasu w poréwnaniu z technika
wigzania weztéw

* Umozliwia eliminacje powiktan zwigzanych z weztami

Doktadniejszych informacji udziela Specjalista Covidien do
spraw reparacji tkanek miekkich

SZCZEGOLOWE INSTRUKCJE, WSKAZANIA, PRZECIWWSKAZANIA, OSTRZEZENIA | PRZESTROGI

ZAMIESZCZONO W ULOTCE DOKACZONEJ DO OPAKOWANIA.
E.J coviben

COVIDIEN, COVIDIEN zlogo i marki ze znakiem™ s znakami handlowymi Covidien AG lub spotek stowarzyszonych B
© 2009 Covidien. Wezelkie prawa zatrzezone. - S-ST-Vloc2/PL positive results for life
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