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Postępy w immunosupresji w przeszczepianiu 
narządów unaczynionych





Witam Państwa po raz dziesiąty w Krakowie. Jest to mały Jubileusz,  

bo przybyliście na X Sympozjum „Postępy w immunosupresji  

w przeszczepianiu narządów unaczynionych”. 

W starym Krakowie, przy ponad 650-letnim Uniwersytecie Jagielloń-

skim, nasz Jubileusz jest maleńki. Jednak należy sobie uświadomić,  

że spotykaliśmy się przez 20 lat, żeby omawiać postępy leczenia  

immunosupresyjnego. To powód do radości, to chwała naszym wykła-

dowcom, że ciągle mają nam coś do powiedzenia, do podzielenia się  

z nami swoim doświadczeniem, to dowód, że w immunosupresji nastę-

puje postęp, to rozwój medycyny translacyjnej, w której z laboratoriów  

i sal wykładowych zmierzamy do łóżka pacjenta. To także powód  

do podziękowań naszym Sponsorom, że ciągle są z nami.

Tradycyjnie podzielimy się naszą wiedzą z desek sceny ponad 120-letniego 

Teatru im. J. Słowackiego w Krakowie, to miejsce nie rozprasza, ale 

skupia nasze umysły do pozyskiwania wiedzy, po którą przybyliśmy 

do Krakowa. Wszystko wskazuje na to, że jesteśmy w tym wnętrzu po 

raz ostatni, w przyszłości będziemy obradować  w zwykłych salach 

konferencyjnych. 

W te grudniowe, prawie świąteczne dni przeżywać będziemy wspólnie 

sacrum i profanum, dlatego jeszcze raz serdecznie Państwa witam  

na X Sympozjum. Cieszmy się, że znów jesteśmy razem i naszą troską 

będzie wiedza na temat postępów w immunosupresji w przeszcze- 

pianiu narządów unaczynionych.

Życzę miłego i owocnego pobytu w Krakowie.

Prof. dr hab. Magdalena Durlik
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PROGRAM
Leczenie immunosupresyjne 
biorców przeszczepu 
w starszym wieku

Klinika Medycyny Transplantacyjnej,  
Nefrologii i Chorób Wewnętrznych

Instytutu Transplantologii 
im. prof. Tadeusza Orłowskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
02–006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59
tel. 22 502 12 32, fax 22 502 21 26
e-mail: mdurlik@wum.edu.pl

BIURO ORGANIZACYJNE
Symposium Cracoviense
ul. Krupnicza 3, 31–123 Kraków
tel. 12 422 76 00, fax 12 421 38 57
e-mail: symposium@symposium.pl
zofia.czesnikiewicz@symposium.pl
www.symposium.pl/tran

PATRONAT 
nad X Sympozjum przejęło

Uczestnicy otrzymają certyfikat uczestnictwa 
z 11 punktami edukacyjnymi na podst. Rozp. 
Min. Zdrowia z 06.10.2004 (Dz. U. Nr 231. Poz. 2326)

ORGANIZATOR SYMPOZJUM

Polskie Towarzystwo 
Transplantacyjne
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Prowadzący: prof. Roman Danielewicz  
  prof. Władysław Sułowicz 
  prof. Zbigniew Włodarczyk 

11.15–11.45 Starzenie się układu immunologicznego 
  prof. Leszek Pączek
11.45–12.15 Indukcja tolerancji transplantacyjnej  
  — szansa dla nielicznych czy opcja 
  terapeutyczna dla większości? PRO 
  prof. Piotr Trzonkowski

12.15–12.45 Indukcja tolerancji transplantacyjnej  
  — szansa dla nielicznych czy opcja  
  terapeutyczna dla większości? KONTRA 
  prof. Marian Klinger

12.45–13.15 Układ immunologiczny u starszego  
  biorcy — wpływ na przeżycie przeszczepu 
  prof. Alicja Dębska-Ślizień

13.15–13.45 Immunosupresja a choroby układu  
  sercowo-naczyniowego 
  prof. Jolanta Małyszko

13.45–14.15 Immunosupresja w wieku najmłodszym 
  prof. Ryszard Grenda

Prowadzący:  prof. Mieczysław Lao  
  prof.Mirosław Wielgoś 
  prof. Marian Zembala

08.45–09.15  Epidemiologia przeszczepiania  
  narządów w starszym wieku 
  prof. Bolesław Rutkowski

09.15–09.45  Białko Klotho u chorych  
  po transplantacji nerki 
  prof. Andrzej Więcek

09.45–10.15  Biorczyni narządu w okresie 
  menopauzy-opieka ginekologiczna 
  prof. Bronisława Pietrzak

10.15–10.45  Aspekty chirurgiczne transplantacji nerki  
  u starszych biorców i od starszych dawców 
  prof. Lech Cierpka

Dzień 1
Piątek 16 grudnia 2016

SESJA 2
11.15–14.15

  14.15–15.15 LUNCH

Dzień 1
Piątek 16 grudnia 2016

SESJA 1 
08.45–10.45

08.30–08.45 OTWARCIE X SYMPOZJUM
  prof. Magdalena Durlik
  prof. Piotr Przybyłowski 
  prof. Krzysztof Zieniewicz — prezes PTT

10.45–11.15 PRZERWA KAWOWA



Prowadzący:   prof. Andrzej Chmura 
  prof. Beata Naumnik 
   prof. Jacek Szmidt

15.15-15.45 Relacja wiek dawcy i wiek biorcy  
 a wyniki przeszczepiania nerek 
 prof. Kazimierz Ciechanowski

15.45-16.15 Niewydolność serca i nerek u osób 
 starszych, wskazania do przeszczepiania  
 dwóch narządów, zasady immunosu-  
 presji i postępowania pooperacyjnego 
 prof. Piotr Przybyłowski

16.15-16.45 Jak możemy poprawić jakość nerki  
 pobranej od starszego dawcy? 
 prof. Artur Kwiatkowski

16.45-17.15 Modyfikacje immunosupresji i postępowania  
 u osób starszych po przeszczepieniu serca  
 dr med. Małgorzata Sobieszczańska-Małek

Prowadzący: dr hab.med Marek Pacholczyk  
  prof. Dariusz Patrzałek 
  dr hab. Maciej Kosieradzki

08.30-09.00 Leczenie reinfekcji HCV  
  po przeszczepieniu wątroby AD 2016 
  prof. Marta Syczewska

09.00-09.30 Aspekty chirurgiczne  
  przeszczepiania wątroby starszym  
  biorcom i od starszych dawców 
  prof. Krzysztof Zieniewicz

09.30-10.00 Jak postępować w profilaktyce  
  i nawrocie HCC u biorców wątroby 
  prof. Piotr Małkowski

10.00-10.30 Leki biologiczne w transplantologii  
  prof. Andrzej Oko

10.30-11.00 Modyfikacje immunosupresji  
  i postępowania u osób starszych  
  po przeszczepieniu płuca 
  dr Jacek Wojarski / doc Sławomir Żegleń

  
  

SESJA 4
08.30–11.00

11.00–11.30 PRZERWA KAWOWA
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Dzień 2
Sobota 17 grudnia 2016

Dzień 1
Piątek 16 grudnia 2016

SESJA 3 
15.15–17.15
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Prowadzący: prof. Sławomir Nazarewski  
  prof. Marek Ostrowski 
  prof. Tomasz Stompór

11.30-12.00 Immunosupresja a uprawianie sportu  
  po przeszczepieniu narządów 
  prof. Michał Nowicki

12.00-12.30 Barcelona Consensus on Biomarkers  
  — rekomendacje Komitetu Leków  
  Immunosupresyjnych IATDMCT,  
  dotyczące terapeutycznego monito- 
  rowania biomarkerów u pacjentów po  
  przeszczepieniu narządów unaczynionych 
  dr hab. n. farm. Tomasz Pawiński

12.30-13.00 Leczenie immunosupresyjne  
  po przeszczepieniu trzustki, nerki  
  i trzustki, wysp trzustkowych   
  prof. Janusz Wyzgał

13.00-13.30 Optymalizacja leczenia immuno- 
  supresyjnego u starszych biorców nerki 
  prof. Magdalena Durlik

13.30 ZAKOŃCZENIE X SYMPOZJUM — LUNCH

IM. JULIUSZA 
SŁOWACKIEGO

TEATR

Dzień 2
Sobota 17 grudnia 2016

SESJA 5
11.30–13.30
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LOŻE

NOVARTIS

APOTEX

GILEAD SCIENCES

Teatr im. J. Słowackiego

I Piętro

TEVA

SCENA

FRESENIUS
LE LOCH

PRZERWA
KAWOWA i LUNCH

PRZERWA
KAWOWA i LUNCH

FOYER / PRZERWA
KAWOWA i LUNCH

Parter

Teatr im. J. Słowackiego

ASTELLAS

CHIESI

RECEPCJA

ROCHE

ALEXION

SZATNIA

SLIDE ROOM

GARDEROBA

SOLSKIEGO

SANOFI 
GENZYME

SZATNIA

SALA GŁÓWNA

SCENA
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Główni Sponsorzy

Partnerzy i Sponsorzy Sympozjum

Astellas Pharma, 02–823 Warszawa, ul. Osmańska 14  •  Alexion, 110–00 Praga, Klimentska 1216/46 
Nove Mesto  •  Apotex, 04–118 Warszawa, ul Ostrobramska 95  •  Chiesi Poland, 02–305 Warszawa, 
Aleje Jerozolimskie 134  •  Fresenius Medical Care, 60–118 Poznań, ul. Krzywa 13  •  Gilead Sciences 
Poland Sp. z o.o., 02–676 Warszawa, ul. Postępu 17A  •  Le Loch Healthcare, 01–793 Warszawa,  
ul. Ludwika Rydygiera 8  •  Novartis Poland, 02–674 Warszawa, ul. Marynarska 15  •  Roche Polska, 
02–672 Warszawa, ul. Domaniewska 39B  •  Sanofi-Aventis, 00–203 Warszawa, ul. Bonifraterska 17  •   
Teva Pharmaceuticals, 02–823 Warszawa, ul. Osmańska 12  

Sponsorzy

W imieniu Komitetu Organizacyjnego chciałabym wyrazić serdeczne 
podziękowania wszystkim sponsorom, którzy na miarę swoich  
możliwości pomogli zorganizować X SYMPOZJUM Postępowanie  
w immunosupresji w przeszczepianiu narządów unaczynionych  
w Krakowie oraz wyrazić głęboką nadzieję na dalszą owocną współpracę.

Prof. dr hab. Magdalena Durlik

Przewodnicząca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

SPONSOR

SPONSOR

SPONSOR

SPONSOR

SPONSOR WSPIERAJĄCY

PARTNER WYDARZENIA

SPONSOR

SPONSOR



Roche Polska Sp. z o.o.
ul. Domaniewska 39B, 02-672 Warszawa

tel.: +48 22 345 1888, fax: +48 22 345 1874
www.roche.pl

Piśmiennictwo
1. Taber DJ et al. Transplantation 2005; 80 (11):1633-35
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®Informacja o leku CellCept
®CellCept .Skład i postać farmaceutyczna: mykofenolan mofetylu (MMF); kapsułki 250mg MMF; tabletki 500mg MMF; proszek do sporządzania koncentratu do przygotowania roztworu do infuzji 500mg MMF; proszek do sporządzania zawiesiny 

doustnej 35g MMF. Substancje pomocnicze: sorbitol (proszek do sporządzania zawiesiny doustnej), polisorbat 80 (proszek do sporządzania koncentratu do przygotowania roztworu do infuzji) Wskazania: Profilaktyka ostrego odrzucania 
przeszczepów u biorców allogenicznych przeszczepów nerek, serca lub wątroby w skojarzeniu z cyklosporyną (CsA) i kortykosteroidami. Dawkowanie i sposób podawania: Przeszczep nerki: pierwszą dawkę dożylnie (i.v.) w ciągu 24 godzin, 
a doustne (po.) podawanie rozpocząć w ciągu 72 h po transplantacji. Dorośli: dawka zalecana i.v. i p.o. wynosi 2x1g (2g na dobę). Dzieci i młodzież (2-18 lat): 600 mg/m2 p.o. 2x na dobę (max. do 2g na dobę). U pacjentów z ciężką przewlekłą 
niewydolnością nerek, poza okresem bezpośrednio po przeszczepieniu, unikać podawania dawki większej niż 2x1g. Przeszczep wątroby: pierwszą dawkę i.v. podać w ciągu 24 h po transplantacji. Gdy tylko tolerowane, rozpocząć podawanie doustne. 
Zalecana dawka i.v. wynosi 2x1g (2g na dobę), p.o. 2x1,5g (3g na dobę). Przeszczep serca: po. w ciągu pierwszych 5 dni po transplantacji. Dawka zalecana to 2x1,5g (3g na dobę). Uwaga: dożylnie podawać we wlewie, przez 2 h, nie podawać 
w szybkim wstrzyknięciu ani bolusie. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na MMF, kwas mykofenolowy (MPA) lub jakąkolwiek substancję pomocniczą. Dla podania i.v: nadwrażliwość na polisorbat 80. Nie należy podawać kobietom w wieku 
rozrodczym, które nie stosują metod antykoncepcyjnych o wysokiej skuteczności oraz bez uzyskania ujemnego wyniku testu ciążowego. Nie stosować podczas ciąży, chyba że nie ma odpowiedniej innej metody zapobiegania odrzucaniu 
przeszczepu. Nie należy podawać kobietom karmiącym piersią. Zalecenia i środki ostrożności: Zwiększone ryzyko rozwoju chłoniaków i innych nowotworów, szczególnie skóry - należy ograniczyć ekspozycję na promienie słoneczne i UV. Należy 
poinformować pacjentów o konieczności natychmiastowego zgłoszenia jakichkolwiek objawów zakażenia, niespodziewanego wystąpienia siniaków, krwawienia lub innych objawów upośledzenia czynności szpiku. Zwiększone ryzyko zakażeń 
oportunistycznych (bakteryjnych, grzybiczych, wirusowych oraz pasożytniczych), zakażeń zakończonych zgonem oraz sepsy. Te zakażenia obejmują reaktywację latentnych zakażeń wirusowych: wirusowego zapalenia wątroby typu B lub C oraz 
zakażenia wywołanego przez poliomawirusy (związana z wirusem BK nefropatia, oraz związana z wirusem JC postępująca leukoencefalopatia wieloogniskowa PML). Zgłaszano przypadki reaktywacji wirusowego zapalenia wątroby typu B lub C 
u będących nosicielami pacjentów leczonych lekami immunosupresyjnymi. Wymienione powyżej zakażenia są często związane z dużym całkowitym obciążeniem immunosupresyjnym i mogą prowadzić do ciężkich lub zagrażających życiu stanów, 
które lekarz powinien uwzględnić w diagnostyce różnicowej u pacjentów leczonych immunosupresyjnie, u których stwierdzono pogarszającą się czynność nerek lub objawy neurologiczne. Ze względu na zgłaszane przypadki hipogammaglobulinemii 

®związanej z nawracającymi zakażeniami u pacjentów przyjmujących CellCept  w połączeniu z innymi lekami immunosupresyjnymi, jeśli pojawiają się nawracające infekcje, należy mierzyć poziom immunoglobulin i rozważyć odpowiednie 
®postępowanie kliniczne, mając na uwadze silny wpływ cytostatyczny MPA na limfocyty T i B. Opublikowano zgłoszenia rozstrzeni oskrzeli u dorosłych i dzieci, otrzymujących CellCept  w połączeniu z innymi lekami immunosupresyjnymi. Ryzyko 

rozstrzeni oskrzeli może być związane z hipogammaglobulinemią lub bezpośrednim wpływem na płuco. Zgłaszano również pojedyncze przypadki śródmiąższowej choroby płuc i zwłóknienia płuc, niektóre z nich zakończyły się zgonem. Zaleca się 
przebadanie pacjentów, u których rozwiną się utrzymujące się objawy ze strony płuc, takie jak kaszel i duszność. Należy monitorować pacjentów w kierunku neutropenii, gdyż może być konieczne przerwanie lub całkowite zaprzestanie podawania 

®leku. Stwierdzano przypadki wybiórczej aplazji czerwonokrwinkowej (PRCA) u pacjentów leczonych produktem CellCept  w skojarzeniu z innymi lekami immunosupresyjnymi. Możliwe zmniejszenie skuteczności szczepień. Nie należy stosować 
®żywych atenuowanych szczepionek. Stosować ostrożnie u pacjentów z czynnym, poważnym procesem chorobowym przewodu pokarmowego. Należy unikać leku CellCept  u chorych z wrodzonym niedoborem transferazy HGPRT, czyli z zespołem 

®Lesch-Nyhana lub Kelley-Seegmillera. Podczas jednoczesnego podawania MMF i acyklowiru obserwowano większe stężenia w osoczu acyklowiru. Jednoczesne stosowanie leku CellCept  z lekami wpływającymi na krążenie wątrobowo-jelitowe 
(cholestryraminą), cyklosporyną, lekami zobojętniającymi kwas żołądkowy i telmisartanem skutkowało zmniejszeniem stężeń MPA. Należy zachować ostrożność w wypadku zmiany stosowanego leczenia skojarzonego ze schematów zawierających 
lek immunosupresyjny, który ma wpływ na krążenie jelitowo-wątrobowe MPA, np. z cyklosporyny na inne leki pozbawione tego wpływu np. syrolimus, belatacept, lub odwrotnie, ponieważ może to zmienić ogólnoustrojowe stężenie MPA. Nie zaleca się 
jednoczesnego stosowania z azatiopryną. Nie określono stosunku ryzyka do korzyści dla skojarzonego stosowania MMF z takrolimusem lub syrolimusem. Tabletek nie należy rozgniatać; kapsułek nie rozgniatać i nie otwierać. Unikać inhalacji lub 
kontaktu zawartości kapsułek lub fiolek, suchego proszku i sporządzonej zawiesiny, ze skórą lub błonami śluzowymi. Mykofenolan jest substancją o silnym działaniu teratogennym na człowieka. Po narażeniu na MMF w czasie ciąży zgłaszano 

®
przypadki samoistnych poronień i wady wrodzone. Kobiety w wieku rozrodczym przed rozpoczęciem leczenia produktem CellCept , w trakcie leczenia i przez 6 tygodni po jego zakończeniu powinny stosować jednocześnie dwie skuteczne metody 

®antykoncepcji, chyba że wybraną jej formą jest całkowite powstrzymywanie się od współżycia. Przed rozpoczęciem stosowania produktu CellCept , pacjentki w wieku rozrodczym powinny wykonać test ciążowy, aby wykluczyć niezamierzone 
narażenie płodu na MMF. Zaleca się wykonanie dwóch testów ciążowych z surowicy lub z moczu, o wrażliwości przynajmniej 25 mIU/ml; drugi test powinien zostać wykonany 8 – 10 dni po pierwszym i bezpośrednio przed rozpoczęciem stosowania 
MMF. Testy ciążowe powinny być powtarzane zgodnie z wymogami klinicznymi. Seksualnie aktywni mężczyźni powinni używać prezerwatyw podczas leczenia oraz przez przynajmniej 90 dni po jego zakończeniu. Zalecenie to dotyczy zarówno 
mężczyzn z zachowaną płodnością, jak i mężczyzn poddanych wazektomii. Ponadto, partnerki pacjentów powinny stosować wysoce skuteczną antykoncepcję podczas leczenia oraz przez łącznie 90 dni od otrzymania ostatniej dawki produktu 

®CellCept . Pacjenci nie powinni oddawać krwi podczas leczenia lub przez co najmniej 6 tygodni po zaprzestaniu stosowania MMF. Mężczyźni nie powinni oddawać nasienia w trakcie leczenia ani w ciągu 90 dni po zaprzestaniu stosowania MMF, 
Przedawkowanie: Zdarzenia niepożądane jakie pojawiały się przy przedawkowaniu są zgodne ze znanym profilem bezpieczeństwa leku. W przypadku rozwinięcia się neutropenii, przerwać podawanie lub zmniejszyć dawkę. Istnieje możliwość 
podania środków wiążących kwasy żółciowe (cholestyramina). Działania niepożądane: Bardzo często: posocznica, kandydoza przewodu pokarmowego, zakażenie dróg moczowych, zakażenie wirusem opryszczki zwykłej, półpasiec, leukopenia, 
trombocytopenia, niedokrwistość, wymioty, ból brzucha, biegunka, nudności. Często: zapalenie płuc, grypa, zakażenie dróg oddechowych, moniliaza układu oddechowego, zakażenie przewodu pokarmowego, kandydoza, zapalenie przewodu 
pokarmowego, infekcja, zapalenie oskrzeli, zapalenie gardła, zapalenie zatok, grzybicze zakażenie skóry, kandydoza skóry, kandydoza pochwy, zapalenie błony śluzowej nosa, rak skóry, łagodne nowotwory skóry, pancytopenia, leukocytoza, 
kwasica, hiperkaliemia, hipokaliemia, hiperglikemia, hipomagnezemia, hipokalcemia, hipercholesterolemia, hiperlipidemia, hipofosfatemia, hiperurykemia, dna mocznowa, jadłowstręt, pobudzenie, stany splątania, depresja, lęk, nieprawidłowe 
myślenie, bezsenność, drgawki, wzmożone napięcie mięśni, drżenie, senność, zespół miasteniczny, zawroty głowy, bóle głowy, parestezje, zaburzenie smaku, przyspieszenie czynności serca, niedociśnienie, nadciśnienie, rozszerzenie naczyń, 
wysięk opłucnowy, duszność, kaszel, krwawienie z przewodu pokarmowego, zapalenie otrzewnej, niedrożność, zapalenie okrężnicy, wrzód żołądka, wrzód dwunastnicy, zapalenie żołądka, zapalenie przełyku, zapalenie jamy ustnej, zaparcie, 
dyspepsja, wzdęcie, odbijanie, zapalenie wątroby, żółtaczka, hiperbilirubinemia, przerost skóry, wysypka, trądzik, łysienie, bóle stawów, niewydolność nerek, obrzęk, gorączka, dreszcze, ból, złe samopoczucie, osłabienie, zwiększenie aktywności 
enzymów wątrobowych, zwiększenie stężenia kreatyniny we krwi, zwiększenie aktywności dehydrogenazy mleczanowej we krwi, zwiększenie stężenia mocznika we krwi, zwiększenie aktywności fosfatazy alkalicznej we krwi, zmniejszenie masy 
ciała, przy dożylnym podaniu leku opisywane są dodatkowo zapalenie żyły lub zakrzepica. Po wprowadzeniu leku na rynek opisywano również: zapalenie okrężnicy (w tym wywołane przez CMV), przerost dziąseł, zapalenie trzustki, atrofię kosmków 
jelitowych, związane z immunosupresją: ciężkie, zagrażające życiu zakażenia jak zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, infekcyjne zapalenie wsierdzia, gruźlicę, zakażenie atypowym Mycobacterium, postępującą wieloogniskową 
leukoencefalopatię, przypadki wybiórczej aplazji czerwonokrwinkowej (PRCA), pojedyncze przypadki nieprawidłowej morfologii neutrofili, w tym nabytą anomalię Pelgera-Hueta, agranulocytozę, neutropenię, przypadki niedokrwistości aplastycznej 
i hamowania czynności szpiku (niektóre zakończone zgonem), reakcje nadwrażliwości, w tym obrzęk naczynioruchowy i reakcje anafilaktyczne. Zgłaszano pojedyncze przypadki choroby śródmiąższowej płuc i włóknienia; niektóre z tych przypadków 

®kończyły się zgonem. Pojawiły się również zgłoszenia rozstrzeni płuc u dzieci i dorosłych. Zgłaszano przypadki hipogammaglobulinemii u pacjentów przyjmujących CellCept  w połączeniu z innymi lekami immunosupresyjnymi. U osób w podeszłym 
wieku może wystąpić znacznie zwiększone ryzyko pewnych zakażeń (w tym narządowej postaci zakażenia wirusem CMV), krwawienia z przewodu pokarmowego oraz obrzęku płuc niż u młodszych pacjentów. Po narażeniu na MMF w czasie ciąży 
zgłaszano przypadki samoistnych poronień i wady wrodzone, w tym przypadki licznych wad rozwojowych. Najczęściej zgłaszano następujące wady wrodzone: nieprawidłowości ucha i oka, wrodzone wady serca, wady twarzy, palców, tchawicy 
i przełyku, wady układu nerwowego, nieprawidłowości nerek; odnotowano pojedyncze przypadki następujących wad: małoocze, wrodzona torbiel splotu naczyniówki, niewykształcenie przegrody przezroczystej, niewykształcenie nerwu węchowego. 
Nr pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: EU/1/96/005/001-6 nadany przez Komisję Europejską. Podmiot odpowiedzialny: Roche Registration Limited, 6 Falcon Way, Shire Park, Welwyn Garden City, AL7 1TW, Wielka Brytania. 
Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: Roche Polska Sp. z o.o., ul. Domaniewska 39B, 02-672 Warszawa. Pełna informacja o leku dostępna na życzenie. Kategoria dostępności: Lek wydawany z przepisu lekarza do zastrzeżonego 
stosowania. Przed przepisaniem leku należy zapoznać się z aktualną charakterystyką produktu leczniczego, dostępną na życzenie oraz na www.roche.pl. 
BSS wersja 5., z dnia 22.12.2015 r.

® ® ®
Cena urzędowa detaliczna: CellCept  kapsułki 250 mg - 244,97 zł, CellCept  tabletki 500 mg - 244,97 zł - maksymalna kwota dopłaty ponoszona przez pacjenta 3,20 zł; CellCept  proszek do sporządzania zawiesiny doustnej 1g/5ml - 337,90 zł, 
maksymalna kwota dopłaty ponoszona przez pacjenta 3,20 zł. Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2015 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyrobów medycznych na dzień 1 stycznia 2016 r.


