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Zalecenia dotyczace postepowania w chorobach
tarczycy u kobiet i mezczyzn planujacych posia-
danie potomstwa znalazty sie w opublikowanych
w 2021 r. wytycznych Polskiego Towarzystwa En-
dokrynologicznego (PTE) ,, Choroby tarczycy w cig-
zy: zasady postepowania Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego” oraz w wytycznych wyda-
nych w 2022 r. ,Choroby tarczycy a zaburzenia
ptodnosci-rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego”. Autorzy wytycznych, repre-
zentujacy wszystkie polskie Kliniki Endokrynologii,
zwrocili uwage na istotng role hormondéw tarczycy
w procesie prokreacji u kobiet i mezczyzn. Zarow-
no nadczynnos¢, jak i niedoczynno$é tarczycy sq
szczegollnie istotne u kobiet, u ktérych powodujg
zaburzenia owulacji i miesigczkowania, zwiekszajq
ryzyko utraty cigzy, a u potomstwa wptywajq na ob-
nizenie wskaznika inteligencji oraz ryzyko zaburzen
neurologicznych oraz psychiatrycznych. Choroba
autoimmunizacyjna gruczotu tarczowego przebie-
gajaca bez zaburzen jego funkcji takze wptywa nie-
korzystnie na ptodnos$c¢ kobiet oraz zwieksza ryzyko
utraty cigzy. U mezczyzn dysfunkcja tarczycy za-
burza libido, erekcje, a w niektérych przypadkach
obniza jakos$¢ nasienia.
Czy u 0sob planujacych potomstwo nalezy
przeprowadzac¢ badania w kierunku choréb
tarczycy?
PTE zaleca, ale nie jest to silna rekomendacja, aby
u wszystkich kobiet planujacych cigze w sposéb na-
turalny rutynowo bada¢ stezenie TSH. W szczegdl-
nych przypadkach, tj.:
e obecnos¢ chordb z autoagresii,
e wystepowanie chordb autoimmunizacyjnych
w rodzinie,
e zespot policystycznych jajnikéw,
e stezenie TSH > 2,5 mIU/I,
e obraz USG tarczycy sugerujacy chorobe
autoimmunizacyjna,
e przebyte poporodowe zapalenie tarczycy,
e poronienia i porody przedwczesne oraz
zaburzenia ptodnosci,

e badac takze przeciwciata tarczycowe,

w pierwszej kolejnosci antyperoksydazowe

(@TP0Q), a jesli sq prawidtowe, rowniez

antytyreoglobulinowe (aTg).
W przypadku kobiet leczacych sie z powodu zabu-
rzen ptodnosci i poddajacych sie technikom wspo-
maganego rozrodu (ART - artificial reproductive
technologies) rekomendowana jest petna ocena
czynnosci tarczycy oraz wyzej wymienionych prze-
ciwciat. U mezczyzn planujacych ojcostwo nie zale-
ca sie rutynowej oceny czynnosci tarczycy. W przy-
padku mezczyzn z zaburzeniami ptodnosci mozna
rozwazac przeprowadzenie takich badan, wtacznie
Z oznaczeniem przeciwciat tarczycowych, w razie
wystepowania chordb z autoagresji, ginekomastii,
zaburzen erekcji oraz nieprawidtowosci nasienia.

Jakie sa kryteria rozpoznania

zaburzen czynnosci tarczycy w okresie
przedkoncepcyjnym?

Kryteria rozpoznania niedoczynnosci i nadczynno-
éci tarczycy u 0s6b planujacych potomstwo sg takie
same, jak dla ogdlnej populaciji.

Kiedy i jak nalezy leczy¢ niedoczynnos¢
tarczycy ?

PTE zaleca leczenie zaréwno subklinicznej,
jak i jawnej klinicznie niedoczynnosci tarczycy
u wszystkich kobiet i mezczyzn planujacych po-
tomstwo. Leczeniem z wyboru jest monoterapia
lewoskretng tyroksyng (LT,). Stosowanie prepa-
ratdw taczonych LT, + LT, jest przeciwwskazane.
Celem leczenia LT, jest uzyskanie stezenia TSH
w surowicy < 2,5 mIU/I. Kobiety planujace cigze
w sposéb naturalny powinny zosta¢ poinformo-
wane o koniecznosci samodzielnego zwiekszenia
dawki LT, 0 20-30 % po uzyskaniu dodatniej proby
cigzowej. Dalsze zwiekszanie dawki LT, u kobiety
ciezarnej powinno odbywac sie pod nadzorem le-
karza. W przypadku kobiet poddajacych sie proce-
durze ART, zabieg kontrolowanej stymulacji jajni-
kéw mozna przeprowadzi¢ najwczesniej po uptywie
4 tygodni od uzyskania optymalnego stezenia TSH
(< 2,5 mIu/).
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Czy nalezy stosowac lewotyroksyne u osdb

z dodatnimi przeciwciatami tarczycowymi
bedacymi w eutyreozie?

U kobiet z podwyzszonym stezeniem przeciwciat
aTPO i/lub aTg, planujacych cigze, nie zaleca sie ru-
tynowego leczenia LT,, preparatami immunoglobu-
lin, glikokortykosteroidami ani preparatami selenu.
Z uwagi na zagrozenie rozwojem niedoczynnosci
tarczycy, w tych przypadkach nalezy monitorowac
stezenie TSH w surowicy co 6 miesiecy w okresie
przedkoncepcyjnym, a w czasie cigzy co 4 tygodnie
az do potowy cigzy, a nastepnie co najmniej jeden
raz okoto 30 tygodnia cigzy. Leczenie LT, moz-
na rozwazy¢ u kobiet ze zwiekszonym stezeniem
aTPO i/lub aTg oraz ze stezeniem TSH mieszczacym
sie pomiedzy wartoscig 2,5 mIU/l a gornym za-
kresem wartosci referencyjnej w przypadku star-
szego wieku prokreacyjnego pacjentki (> 35 lat),
jej osobistych preferencji, przebytych poronien
i poroddéw przedwczesnych oraz przed planowang
procedurg ART. Celem leczenia LT, jest uzyskanie
TSH < 2,5 mIU/l i utrzymywanie go w takim zakre-
sie przez caty okres cigzy. U mezczyzn z zaburze-
niami ptodnosci i podwyzszonym stezeniem prze-
ciwciat aTPO i/lub aTg nie zaleca sig leczenia LT,.
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Jak nalezy postepowac w przypadku
nadczynnosci tarczycy?

Kobiety z nadczynnoscig tarczycy powinny by¢ po-
informowane, ze starania o cigze mogg by¢ podjete
dopiero po uzyskaniu stanu eutyreozy. Preferowa-
nym preparatem tyreostycznym w okresie przed-
koncepcyjnym i w pierwszym trymestrze cigzy
jest propylotiouracyl, natomiast stosowanie terapii
zablokuj i zastgp (tyreostatyk + LT,) jest przeciw-
wskazane. PTE rekomenduje omdwienie z pacjent-
ka wszystkich dostepnych metod leczenia i ich
wptywu na przebieg cigzy i rozwoj dziecka. Z uwagi
na teratogenne wiasciwosci tyreostatykow i mate
prawdopodobienstwo trwatej remisji nadczynnosci
tarczycy po leczeniu farmakologicznym, zalecang
metoda postepowania jest operacja tarczycy lub
leczenie radiojodem. W przypadku terapii radiojo-
dem starania o cigze mogg by¢ podjete najwcze-
$niej po uptywie 6 miesiecy, optymalnie powyzej 12
miesiecy. U mezczyzn uzyskanie stanu eutyreozy
nie jest warunkiem niezbednym dla planowania po-
tomstwa. Po leczeniu radiojodem mezczyzna moze
podjac starania o ojcostwo najwczesniej po uptywie
4-6 miesiecy.
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Zeskanuj kod
i wystuchaj

precyzyjne leczenie
niedoczynnosci tarczycy
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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 mikrograméw, tabletki.
Sktad 1 tabletka zawiera odpowiednio 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137,150, 175, 200 g lewoty-
roksyny sodowej (Levothyroxinum natricum). Postaé farmaceutyczna Tabletka. Biatawa, okragta
tabletka, ptaska, z rowkiem dzielacym po obu stronach, ze Scietymi krawedziamiinapisem 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 rowne dawki. Wskazania do stosowania Euthyrox N 25, 50, 75, 100,
125,150, 175, 200: leczenie wola obojetnego. Euthyrox N 88 ng, 112 ug, 137 ug: leczenie wola obo-
jetnego, gtéwnie u dorostych, u ktérych stosowanie jodu nie jest wskazane. Euthyrox N 25, 50, 75,
88 119, 100, 112 g, 125, 137 g, 150, 175, 200: zapobieganie nawrotom po chirurgicznym usunieciu
wola obojetnego, w zaleznosci od stopnia zachowanej czynnosci tarczycy po operadji; terapia sub-
stytucyjna w niedoczynnosci tarczycy; terapia supresyjna w raku tarczycy. Euthyrox N 25, 50, 75,
88 g, 100, 112 g, 137 pg: 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 sodowa
dostepne sa w dawkach od 25 pg do 200 pg. Dzieki temu wiekszos¢ pacjentéw moze przyjmowac
tylko jedng tabletke na dobe. Podane zalecenia dotyczace dawkowania sa jedynie ogéinymi wska-
z6wkami. Zaleca sie okreslenie indywidualnej dawki dobowej na podstawie g masy ciafa na dobe
przez pierwsze 3 miesiace. Nastepnie dawke nalezy dostosowac indywidualnie, na podstawie oceny
klinicznej oraz stezenia hormondw tarczycy i TSH. Sposdb podawania Dawki dobowe nalezy przy-
jmowac jednorazowo. Pojedyncza dawke dobowg przyjmowac rano, na czczo, pot godziny przed
Sniadaniem, najlepiej z niewielkg iloscig ptynu (np. pot szklanki wody). Niemowletom nalezy po-
dawac petng dawke dobowa jednorazowo, co najmniej 30 minut przed pierwszym positkiem
w danym dniu. Tabletki nalezy rozpusci¢ w niewielkiej ilosci wody. Tak przygotowang, bezposrednio
przed kazdym podaniem, zawiesine nalezy podawac z dodatkowa, niewielk iloscia ptynu. Leczenie
trwa zazwyczaj cate zycie, jesli jest to substytuga w niedoczynnosci tarczycy lub substytucja
po strumektomii, tyroidektomii lub profilaktyka nawrotéw po usunieciu wola obojetnego. Leczenie
towarzyszace terapii nadczynnosci tarczycy po uzyskaniu eutyreozy jest wskazane przez okres sto-
sowania lekow przeciwtarczycowych. W tagodnym wolu obojetnym konieczne jest leczenie trwa-
jace od 6 miesiecy do 2 lat. Aby unikna¢ nawrotu wola zaleca sie, 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 wyn-
ikéw, nalezy rozwazy¢leczenie chirurgiczne lub podanie jodu radioaktywnego. W obrocie dostepne
s rozne moce tego samego produktu, takie jak: Euthyrox N 25; Euthyrox N 50; Euthyrox N 75; Euthy-
rox N 88 ug; Euthyrox N 100; Euthyrox N 112 pg; Euthyrox N 125; Euthyrox N 137 pg; Euthyrox N 150;
Euthyrox N 175; Euthyrox N 200. Przeciwwskazania Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na
ktérakolwiek substancje pomocnicza. Nieleczona niedoczynnos¢ kory nadnerczy, nieleczona nied-
oczynno$¢ przysadkii nieleczona nadczynnosc tarczycy. Leczenia produktem Euthyrox N nie wolno
rozpoczynac po Swiezo przebytym zawale miesnia sercoweqo, w czasie zapalenia miesnia sercowe-
0 oraz w czasie ostrego zapalenia wszystkich warstw serca (pancarditis). W czasie ciazy lewoty-
roksyny nie nalezy stosowac w skojarzeniu z lekami przeciwtarczycowymi w leczeniu nadczynnosci
tarczycy. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania Przed roz-
poczeciem leczenia hormonami tarczycy nalezy wykluczy¢ nastepujace choroby lub rozpocza€ ich
leczenie: niewydolnos¢ wiericowa, dfawica piersiowa, miazdzyca naczyn, nadcisnienie tetnicze,
niedoczynnos¢ przysadki, niedoczynnos¢ kory nadnerczy, autonomiczna czynnos¢ tarczycy.
Na poczatku stosowania lewotyroksyny u pacjentéw z ryzykiem zaburzert psychotycznych nalezy
szczegGtowo 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 niewydolnoscig wiericowa, niewydolnoscig serca lub zaburze-
niami rytmu serca z tachykardi, nalezy unika¢ nawet niewielkiej nadczynnosci tarczycy indukow-
anej lekami. W zwiazku z tym, w takich przypadkach, nalezy czesto kontrolowac stezenie hor-
monéw tarczycy. W przypadku wtdrnej niedoczynnosci tarczycy, nalezy okreslic jej przyczyne przed
wiaczeniem terapii substytucyjnej i jesli jest taka potrzeba, wdrozy¢ leczenie substytucyjne
skompensowanej niedoczynnosci nadnerczy. W przypadku zaburzeri czynnosci kory nadnerczy,
nalezy zastosowac odpowiednia terapie zastepcza przed rozpoczeciem stosowania lewotyroksyny,
aby zapobiec ostrej niewydolnosci kory nadnerczy. W przypadku podejrzenia autonomicznej czyn-
nosci tarczycy, nalezy przed leczeniem przeprowadzic test z TRH lub wykonac scyntygrafie supresy-
jna. Rozpoczynajac leczenie lewotyroksyng u niemowlat urodzonych przedwczesnie z bardzo matg
urodzeniowg masg ciata, nalezy monitorowac parametry hemodynamiczne, poniewaz moze
wystapi¢ zapas¢ krazeniowa spowodowana niedojrzatg czynnoscig nadnerczy. U kobiet po meno-
pauzie z niedoczynnoscia tarczycy i zagrozonych zwigkszonym ryzykiem osteoporozy, nalezy unikac
wiekszego 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 przeci-
wtarczycowymi w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy. Nie wolno podawac hormondw tarczycy
w celu zmniejszenia masy ciata. U pacjentéw w stanie eutyreozy leczenie lewotyroksyng nie
powoduje zmniejszenia masy ciata. Duze dawki leku mogq powodowac ciezkie lub nawet zagraza-
jace zyciu dziafania niepozadane. Nie nalezy stosowac duzych dawek lewotyroksyny w skojarzeniu
z niektorymi substancjami na odchudzanie, np. z lekami sympatykomimetycznymi. Jesli konieczna
jest zmiana na inny produkt leczniczy zawierajacy lewotyroksyne, wymagana jest scista kontrola,
w tym monitorowanie parametréw klinicznych i biochemicznych w okresie przejsciowym ze wzgle-
du na potencjalne ryzyko zaburzen rownowagi hormondw tarczycy. U niektérych pacjentow moze
by¢ konieczne dostosowanie dawki. Stosujac jednoczesnie lewotyroksyne z orlistatem moze dojs¢
do niedoczynnosci tarczycy i (lub) pogorszenia kontroli niedoczynnosci tarczycy. Pacjenci przyjmu-

jacy lewotyroksyne powinni skonsultowac sie z lekarzem przed rozpoczeciem leczenia orlistatem.

Oba leki powinny by¢ przyjmowane o roznych porach dnia; konieczna moze byc takze zmiana
dawki lewotyroksyny. Zaleca sie réwniez monitorowanie pacjentow i okresowa kontrole stezenia
hormonu w surowicy. Pacjenci z cukrzyca i pacjenci stosujacy leczenie przeciwzakrzepowe. Wptyw
na wyniki badar laboratoryjnych. Biotyna moze wptywac¢ na wyniki badar immunologicznych
tarczycy opartych na interakgji biotyny i streptawidyny, prowadzac do fatszywego zmniejszenia lub
fatszywego zwiekszenia wartosci wynikow badan. Ryzyko takiego wptywu zwieksza sie wraz
7 dawkg biotyny. Podczas interpretacji wynikéw badar laboratoryjnych nalezy wzia¢ pod uwage
mozliwos¢ wptywu biotyny, zwiaszcza jesli stwierdzi sie brak spéjnosci wynikéw z obrazem Klinic-
znym. Jesli przeprowadza sie badania czynnosci tarczycy u pacjentéw przyjmujacych produkty za-
wierajace biotyne, nalezy poinformowac o tym pracownikéw laboratorium. Nalezy zastosowac al-
ternatywne metody oznaczania, nie ulegajace wptywowi biotyny, jesli s3 one dostepne. Ten
produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu w jednej tabletce, to znaczy produkt
leczniczy uznaje sie za ,wolny od sodu”. Dziatania niepozadane W czasie stosowania lewoty-
roksyny sodowej objawy niepozadane nie powinny wystepowac, o ile produkt jest stosowany zgod-
nie z zaleceniami i jesli monitorowane s3 parametry kliniczne i laboratoryjne. Po przekroczeniu in-
dywidualnej granicy tolerancji soli sodowej lewotyroksyny lub po przedawkowaniu leku moZliwe
jest wystapienie nastepujacych objawdw, typowych dla nadczynnosci tarczycy, szczegélnie jeslina
poczatku leczenia zbyt szybko zwieksza sie dawkowanie leku: zaburzenia rytmu serca (np. migota-
nie przedsionkow i skurcze dodatkowe), tachykardia, kofatanie serca, dolegliwosci dtawicowe, bol
gtowy, ostabienie miesni, kurcze miedni, uderzenia goraca, goraczka, wymioty, zaburzenia
miesiaczkowania, rzekomy quz mozqu, drzenia, niepokdj ruchowy, bezsennos¢, nadmierne pocenie
sie, zmniejszenie masy ciata, biegunka. 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 alergicwynikéw badari laboratory-
jnych i oceny klinicznej. W zwiazku z tym, ze u wielu pacjentw stwierdza sie zwiekszone stezenia
T,1fT, lepszym punktem odniesienia dla dalszej terapii jest wyjSciowe stezenie w surowicy hor-
monu pobudzajaceqo tarczyce (tyreotropiny). Leczenie hormonem tarczycy nalezy rozpoczynac od
matych dawek i zwiekszac je stopniowo co 2-4 tygodnie, az do uzyskania petnej dawki substytucy-
jnej. Zalecana dawka (g lewotyroksyny sodowej na dobe): leczenie wola obojetnego i zapobiega-
nie nawrotom po chirurgicznym usunieciu wola obojetnego: 75-200; terapia substytucyjna w nied-
oczynnosci tarczycy u_dorostych: dawka poczatkowa 25-50, dawka podtrzymujaca 100-200;
u dzieci i mtodziezy: dawka poczatkowa 12,5-50, dawka podtrzymujaca 100-150 pg/m? pc.;terapia
supresyjna w raku tarczycy: 150-300; suplementacja skojarzona ze stosowaniem lekéw przeci-
wtarczycowych w trakcie leczenia nadczynnosci tarczycy: 50-100; w testach zahamowania czyn-
nosci tarczycy: Euthyrox N 100 — 2 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem, Euthyrox N 150
— Y2 tabl. na dobe 3 tyg. lub 4 tyg. przed testem, 1tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem, Eu-
thyrox N 200 — 1 tabl. na dobe 1 tyd. lub 2 tyg. przed testem. Z praktyki wynika, ze pacjentom
0 matej masie ciata i z duzym wolem guzkowym wystarczajg mniejsze dawki leku. U oséb w po-
desztym wieku, u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca oraz u pacjentéw z ciezkg lub dtugotrwata
niedoczynnoscig tarczycy, rozpoczynajac leczenie hormonami tarczycy nalezy zachowac szczegéing
0stroznosc. To oznacza, ze nalezy zastosowac mata dawke poczatkowa (np. 12,5 mikrogramow na
dobe), a nastepnie zwigkszac ja stopniowo w dtuzszych odstepach czasu (np. 0 12,5 mikrograméw
nadoberaz na 2 tygodnie), czesto kontrolujac stezenie hormondw tarczycy. Moze zaistniec potrzeba
rozwazenia dawek mniejszych niz optymalne dawki zapewniajace petng substytucje, czego wynik-
iem bedzie brak petnego wyréwnania stezer TSH. Dzieci i mtodziez U noworodkow i niemowlat
7 wrodzong niedoczynnoscia tarczycy, u ktérych wazna jest szybka substytucja, zalecana dawka
poczatkowa wynosi 10 mikrograméw do 15 mikrograméw/kzne, szczegélnie skorne (wysypka,
pokrzywka) oraz zwigzane z uktadem oddechowym, zgtaszano przypadki obrzeku naczyniorucho-
wego. (zestos¢ wystepowania tych dziatan niepozadanych jest nieznana (nie moze by¢ okreslona
na podstawie dostepnych danych). Zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych Po dopuszc-
zeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowan-
ia produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziatart Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.:
+482249 21301, faks: +48 2249 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziata-
nia niepozadane mozna zgtasza¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowied-
zialny Merck Sp. z 0.0, tel.: + 48 22 53597 00, faks: 4 48 22 535 97 03; www.merck.pl. Numery
pozwolen wydane przez URPLWMiPB 25 pg: 10511, 50 pg: 10512, 75 pg: 10513, 88 pg: 15702,
100 pg: 10514, 112 ug: 15703, 125 pg: 10515, 137 ug: 15704, 150 pg: 10516, 175 pg: 10517, 200 pg:
10518. Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza — Rp;. Przed przepisaniem
nalezy zapoznac sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego. Zgtaszanie dziatan
niepozadanych: drug.safety.easterneurope@merckgroup.com; informacja medyczna: medinfo_
pl@merckgroup.com.

Ceny Euthyrox N*: detaliczna/wysoko$¢ doptaty pacjenta: 25 pg/50 tabl: 6,25/6,25;
25 pg/100 tabl: 9,09/8,27; 50 pg/50 tabl: 7,15/6,23; 50 pg/100 tabl:13,39/8,92;
75 pg/50 tabl: 8,31/5,49; 75 pg/100 tabl: 14,70/7,98; 88 pg/50 tabl: 8,88/5,01;
100 pg/50 tabl: 8,93/4,46; 100 pg/100 tabl: 16,12/7,17; 112 pg/50 tabl: 9,64/4,63;
125 pg/50 tabl: 10,39/4,79; 125 pg/100 tabl: 19,75/8,89; 137 pg/50 tabl: 10,90/4,87;
150 pg/50 tabl: 11,84/5,33; 150 pg/100 tabl: 21,48/10,67; 175 pg/50 tabl: 14,07/6,24;
200 pg/50 tabl: 15,34/7,11 zt.

*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20.06.2023 1. w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
nadzier 1.07.2023 .

Na podstawie ChPLz 03.2023 .




