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XX ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA NADCISNIENIA TETNICZEGO

PROGRA

15
patdziemika

Czwartek

SALA WARSZTATOWA

(poziem 0)

09:00 - 17:00 WARSZTATY RESUSCYTACII KR.&iEN\OWO—DDDECHOWFJ - ACO, JEZELI CISNIENIE SPADNIE DO ZERA?

09:00-10:00

09:00 - 0912

09:12 - 09:24

09:24 - 0936

09:36 - 09:48

09:48 - 10:00

10:00 - 11:00

10:00 -10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 -11:00

11:00 -12:00

1:00 - 11:12

112 -11:24

1:24 - 11:36

1:36 - 11:48

11:48 -12:00

12:00-12:30
i}

12:30-13:30

12:30 -12:42

12:42 -12:54

12:54 -13:06

13:06 -13:18

1318 -13:30

13:30 - 13:50
13:50 - 14:20

14:20 - 14:35

14:35 - 15:45

15:45 - 16:45

15:45 - 15:57

15:57 - 16:09

16:09 -16:21

16:21-16:33

1633 - 16:45

16:45 -17:00

17:00-17:30

17:45 - 18:00
=

18:00 - 19:15

16
patdziemika

Prowadzacy:

drn. med. Piotr Abramezyk
Jadwiga Bochynek

lek. Emilia Niedzieska

Rejestracja na warsztaty

SALA1

(poziom -2)

JESZCZE DZIECKO CZY JUZ DOROSLY?"-
OPIEKA NAD NASTOLATKIEM | MLODYM
DOROSLYM Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM - PUNKT WIDZENIA
PEDIATRY | INTERNISTY

Przewodniczacy

drhab. n. med._
Wiktoria Wojciechowska

dr hab. n_med.
Piotr Skrzypczyk

NTz

P—u-

- pediatra

dr hab. n. med,, prof IPCZD
tukasz Obrycki

NTz

iem etiologii

P-w -y

- internista

drn.med.
Tadeusz Dereziriski

Ocena uszkodzenia naczyniowego |
narzagdowego zwigzanego z NT
- pediatra

2

Ocena uszkodzenia naczyniowego i
narzagdowego zwigzanego z NT
- internista

&

Dyskusja

praf. dr hab. n. med.
Mieczysltaw Litwin

dr hab. n. med., prof. uczelni
Agnieszka Olszanecka

CZY NADCISNIENI ETETNICZETO
PROBLEM? WYZWANIA
EPIDEMIOLOGICZNE, TERAPEUTYCZNE,
ADHERENCIJA. MISJA 50/30

Przewodniczacy
@

Nadciénienie tetnicze jako czynnik ryzyka —
mit czy fakt?

Nadciénienie tgtnicze a inne czynniki
ryzyka

g

Program Misja 50/30 - dokad dazymy?

©

Dlaczego nadal fle leczymy nadciénienie
tetnicze?

"WAGA SPRAWY: ZROZUMIEC CHOROBE
OTYLOSCIOWA | JEJ LECZENIE”

prof.dr hab. n. med
Piotr Jankowski

prof.dr hab. n. med.
Jacek Lewandowski

praf. dr hab. n. med.
Tomasz Zdrojewski

praf. dr hab. n. med.
Tomasz Zdrojewski

praf. dr hab. n. med.
Piotr Jankowski

praf. dr hab. n. med.
Jacek Lewandowski

prof.dr hab. n. med.
Aleksander Prejbisz

Przewodniczacy

drhab. n. med.
Michat Hoffmann

drn.med.
Beata Moczulska

Rozszyfrowac Kod Otytodci: Patogeneza i
Nowe Leki, ktére Zmieniajg Gre

a

Kalorie i Inne Biurokracje: Czy Liczenie
Wystarczy?

0

Pod Ciénieniem: Czy Leki na Otyto&¢
Obnitg Tez Ciénienie?

Metformina w Odwrocie? Choroba
Otytoéciowa i Stan Przedcukrzycowy

Lipidowy Labirynt: Czy Redukcja Wagi to
Klucz do Kontroli Triglicerydéw?

Lunch

dr hab. n.med.
Alina Kurytowicz

mr
Ludmita Podgérska

prof.dr hab. n. med.
Aleksander Prejbisz

praf. dr hab. n. med.
Grzegorz Drida

praf. dr hab. n. med.
Piotr Dobrowolski

WYTYCZNE PTNT/PTK 2024
PRAKTYCZNIE: CO NAPRAWDE DZIALA, A
CO WYMAGA REWIZII?

Przewodniczacy

&
©

Podstawowe badania | ocena ryzyka - co
faktycznie wykonuje, a czego unikam?

Podstawowy schemat terapii - czy jest zbyt
prosty, by byt skuteczny?

prof.dr hab. n. med
Marek Gierlotka

prof.dr hab. n. med.
Jacek Lewandowski

dr hab. n. med.
Marzena Chrostowska

praf. dr hab, n. med.
Adrian Doroszko

<«

Pacjent metaboliczny - nowe spojrzenie na
starg uktadanke

Kluczowe leki u pacjenta kardiologicznego
- co zmniejsza ryzyko najbardziej?

Nadci¢nienie oporne - czy najnowsze
terapie wywrdca do géry nogami
dotychczasowe schematy?

@

WYKLAD SPONSOROWANY

prof. dr hab, n. med.
Aleksander Prejbisz

praf. dr hab, n. med.
Piotr Dobrowolski

praf. dr hab, n. med.
Andrzej Tykarski

SESJA SATELITARNA

Przerwa

WALNE ZEBRANIE CZLONKOW PTNT

SEKRETY NADNERCZY: CO LEKARZ
PRAKTYK MUSI WIEDZIEC O
HORMONACH NADNERCZY

Przewodniczacy

drn. med,
Piotr Kubalski

2

Kto jest winny? Kortyzol czy aldosteron? -
od patogenezy do skutecznego leczenia

w chorobie oty
!it

Brzuszek kortyzolowy - jajko czy kura? - a
mote tylko sensacyjne dylematy
influenceréw

d

Nowi gracze na scenie: czy inhibitory
syntazy aldosteronu wypra antagonistéw
receptora mineralokortykoidowego?

Pierwotny hiperaldosteronizm - czy to
zawsze musi by¢ podejrzany, nawet u
kazdego z nadciénieniem?

praf.dr hab, n. med.
Piotr Dobrowolski

praf. dr hab, n. med.
Andrzej Wigcek

dr hab. n. med.
Alina Kurylowicz

praf. dr hab, n. med
Urszula Ambroziak

praf. dr hat, n. med
Aleksander Prejbisz

drhab. n. med
Michat Hoffmann

W cieniu kortyzolu | aldosteronu -
Y. Wrbg czy

serca?

drn. med,
Anna Kepezyriska-Nyk

WYKLAD SPONSOROWANY

SESJA SATELITARNA

Przerwa

CEREMONIA OTWARCIA ZJAZDU

Pigtek

SALA1

(poziom -2)

08:00 - 09:00 POWIKLANIA NARZADOWE

08:00 - 08:10

08:10 - 08:20

08:20 - 08:30

08:30 - 08:40

08:40 - 08:50

NADCISNIENIA 2026 — SERCE-
NACZYNIA-MOZG-NERKI

Przewodniczacy

dr hab. n. med.
Cezary Szmigielski

praf. dr habs, n. med.
Jolanta Matyszko

r. jak wykrywac wezednie, jak leczy¢?

drn. med,
Piotr Sobieraj

Echokardiograficzny fenotyp choroby
j serca: od

relaksacji do niewydolnosci serca-

PRELEGENT-2D-CS

drhab. n. med
Cezary Szmigielski

Mézg pod presjq: nadcidnienie tgtnicze,
udary, otgpienie naczyniowe

drhab. n. med.
Kamil Chwojnicki

Nefroprotekcja a nadciénienie tgtnicze: jak
spowolni¢ uszkodzenie nerek u pacjentéw
z nadciénieniem tetniczym i zaburzeniami
metabolicznymi

Oporne | wtérne nadciénienie tetnicze-jak
szybko rozpoznac najgroiniejsze
powiklania narzgdowe

€

prof. dr hab, n. med
Jolanta Matyszko

prof. dr hab. n. med
Jacek Lewandowski

08:50 - 09:00 Dyskusja panelowa: Wspdlne decyzje -

09:00 -10:00

10:00-10:10
=]

10:10 - 11:10

10:10 -10:25

10:25 - 10:40

10:40 -10:55

10:55 - 1110

10 -12:10

12:10 -12:20
=]

12:20 -13:00

1220-12:33

1233 - 12:46

12:46 -13:00

13:00 - 14:00

14:00 - 1430
L}

14:30 -15:30

15:30 - 16:30

15:30 - 15:42

15:42 - 15:54

1554 - 16:06

16:06 -16:18

16:18 -16:30

16:30 - 16:45
=1

16:45 - 17:45

17:45 - 18:45

17:45-18:05

18:05 -18:25

18:25 - 18:45

17

patdziemika

09:00-10:00

09:00 - 09:15

09:15-09:30

09:30 - 09:45

09:45-10:00

10:00 - 11:00

10:00 -10:20

10:20 - 10:40

10:40 -11:00

11:00 - 11:15

1:15 -12:15

1:15-11:30

1:30 - 11:45

11:45-12:00

12:00 -12:15

12:15-13:15

12:15- 1230

12:30 -12:45

12:45 -13:00

13:00 -13:15

13:15-13:30

serce-naczynia-mézg-nerki

SESJA SATELITARNA

Przerwa

ROLA EKSPOZOMU ZEWNETRZNEGO |

WEWNETRZNEGO W NADCISNIENIU
TETNICZYM

Przewodniczacy

(%]
D
3

Zanieczyszczenie powietrzna

prof. dr hab, n. med
Zbigniew Gaciong

prof. dr hab. n. mad
Krzysztof Narkiewicz

praf. dr hab, n. med
Andrzej Wigcek

dr hab. n. med

Lukasz Kuima
Zanieczyszczenie $wiattem
dr hab. n. med

Wiktoria Wojciechowska
Hatas érodowiskowy

O

Mikrobiota jelitowa

SESJA SATELITARNA

prof. dr hab. n. mad.
Marek Rajzer

prof. dr hab, n. mad.
Marcin Adamczak

Przerwa

PRO/CONTRA, CZY DOTYCHCZASOWE
ARMAMENTARIUM LEKOW
HIPOTENSYJNYCH JEST
WYSTARCZAJACE?

Przewodniczacy

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Guzik

prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Markiewicz

prat. dr hab, n. med.
Andrzej Tykarski
Nie

A mote problemem jest adherencja?

prof. dr hab. n. med.
Krzysztof 1. Filipiak

prof. dr hab. n. med.
Maciej Tomaszewski

SESJA SATELITARNA

Lunch

SESJA SATELITARNA

LIPIDOWY INTERFEIS: STRATEGIE
PRZETRWANIA W SWIECIE WYSOKIEGO
RYZYKA

Przewodniczacy

drn. med.
Beata Moczulska

/]
A

#Say 'What' Again” - Statystyki, ktére
szokujg: oméwienie wynikéw WOBASZ 3
Jako wezwanie do dziatania

«Don't be a square” - Przetamywanie oporu
pacjenta wobec statyn: od faktdw
naukowych do skutecznej perswazji

Szybka $ciezka do celu: Dlaczego u
pacjentéw bardzo wysokiego ryzyka nie
motemy pozwoli¢ sobie na .slow motion"?

prof. dr hab. n. med.
Aleksander Prejbisz

prot.dr hab, n. med.
Katarzyna Stolarz-Skrzypek

praf. dr hab. n. med.
Piotr Dobrowolski

dr hab. n. med., prot. uczelni
Agnieszka Olszanecka

prof. dr hab, n. med
Adrian Doroszko

Zarzadzanie resztkowym ryzykiem
sercowo-naczyniowym: Fibraty, kwas
eikozapentaenowy i kwasy Omega-3

(2]

Keto-kontrowersje | suplementy - Co
doradzié pacjentowi, ktdéry chee leczyé sie
Jnaturalnie®?

8

Przerwa

dr hab. n. med.
Krzysztof Chlebus

lek
Michat Miszczak

SESJA SATELITARNA

NOWE SPOJRZENIE NA WTORNE
POSTACIE NT - CO NOWEGO W:

Przewodniczacy

D
&

Pierwotnym hiperaldosteronitmie

2

Nadcié y

5 ]

Niedocenianych przyczynach wtérnego
nadciénienia, ch. Parkinsona, czerwienica i
ostra przerywana porfiria

O

praf. dr hab. n. med.
Andrze] Januszewicz

prot. dr hab. n. med.
Katarzyna Stolarz-Skrzypek

prof. dr hab. n. med
Andrze] Wigcek

prof. dr hab, n. med
Andrze] Januszewicz

prof. dr hab. n. med
Marek Rajzer

Sobota

(poziom -2)
POPRAWA KONTROLI CISNIENIA
TETNICZEGO W POPULAC)I POLSKIE) -
UTOPIA CZY NADZIEJA?

Przewodniczacy

©
e
n

Akcje prozdrowotne promujace mierzenie
ciénienia tetniczego w Biatymstoku i
Krakowie

prof dr hab. n. med
Jacek Lewandowski

lek.
Dorota Toczydlowska-Lasota

prof.dr hab. n. med.
Edyta Zbroch

drhab. n. med.
Wiktoria Wojciechowska

A

Poprawa kontroli ciénienia tetniczego w
populacji polskiej - wizja PTNT

€

Poprawa kontroli ciénienia tgtniczego w
populacji polskiej - wizja lekarza POZ

Poprawa kontroli ciénienia tetniczego w
populacji polskiej - wizja pacjenta

mgr
Magdalena Kotodziej

POROZMAWIAIMY O METODACH
NIEFARMAKOLOGICZNYCH

prof dr hab. n. med.
Edyta Zbroch

praf. dr hab. n. med.
Jacek Lewandowski

lek.
Joanna M. Szelag

Przewodniczacy

Suplementacja potasu i magnezu w
kontekécie nadciénienia tetniczego -
dlaczego warto o tym pamigtac?

&

Strategie odchudzania a aspekty
nefrohipertensjologiczne - na co warto
zwrécié uwage?

e

Kawa, herbata, napoje energetyzujjce a
aspekty nefrohipertensjologiczne

dr hab. n.med., prof. uczelni
Marcin Barylski

dr n.mad
Stanistaw Surma

dr hab. n. med., prof. uczelni
Marcin Barylski

praf. dr hab. n. med.
Kazimierz Ciechanowski

dr n.med
Stanistaw Surma

Przerwa

OTYLOSC SPRAWA WIELKIE] WAGI

Przewodniczacy

8
©

Make Poland thin again? - dlaczego nie
ct na

prof. dr hab. n. med
Wojciech Braksator

praf. dr hab. n. med.
Artur Mamcarz

otytodé?

drhab. n. med
Michat Hoffmann

"Kto nie znosi goryczy poraiki, ten nie
potrafi docenié stodyczy zwycigstwa.” - méj
pacjent po zabiegu chirurgii metabolicznej
nie zredukowat masy ciata - czy mamy
jakie$ opcje?

drn. med.
Katarzyna Szmygel

Stodki problem - méj pacjent z DM |
choruje na otytod¢

drn. med.
Joanna Kanarek-Kucner

Ancther One Bites the Risk: jak przerwac
kaskadg sercowo nerkowo metaboliczng
dr n.med,
‘Anna Szyndler

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW U
PACJENTA Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
OD PREWENCII DO LECZENIA, W TYM
ZABIEGOWEGO

Przewodniczacy

praf. dr hab. n. med.
, Adrian Doroszko

<«

©

dr hab. n. med.
Wiktoria Wojciechowska

prof.dr hab. n. med.
Jacek Lewandowski

Kliniczne i elektrokardiograficzne markery
w p ych w AF
u pacjentéw z NT

drn. med.
Maryla Kocowska-Trytko

Echokardiograficzne predyktory
AF i markery sk

terapii AF

drn.med.
Agnieszka Bednarek

Optymalne leczenie farmakologiczne
chorego z AF i NT (hipotensyjne,
antyarytmiczne, antykogulacyjne)

O

Kiedy czas na terapie inwazyjng AF w NT?

prof. dr hab. n. med.
Marek Rajzer

drn. med.
Aleksander Kusiak

ZAKONCZENIE ZJAZDU

09:00 -10:00

09:00 - 0915

09:15 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45 -10:00

10:00 - 1:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 -10:45

10:45 -11:00

11:00 -12:00

11:00 - 1115

1:15-11:30

1:30 - 11:45

11:45 -12:00

12:00-12:30
H

1230 -13:30

1230 - 12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-13:30

1420 - 1435
=)

15:45 - 16:45

15:45 - 15:57

15:57 - 16:09

16:09 -16:21
16:21-16:33
16:33 - 16:45
16:45 - 17:45
16:45-17:00
17:00 - 17:15
17:15 -17:30
17:30 - 17:45
17:45-18:00
=

(poziom -2)
JAK BYLBY DZISIAJ LECZONY STEFAN
BATORY - HIPERURYKEMIA? DNA
MOCZANOWA? DEBATA

Przewodniczacy

©

prof. dr hab. n. med.
Maciej Siriski

prof. dr hab. n. med.
Jacek Lewandowski

Punkt widzenia reumatologa
Punkt widzenia nefrologa

Punkt widzenia hipertensjologéw
-pro

&

Punkt widzenia hipertensjologéw
- contra

@

BADANIA OBRAZOWE Z UZYCIEM
DOZYLNYCH SRODKOW
KONTRASTOWYCH U CHORYCH Z
MADCISNIENIEM TETNICZYM.
BEZPIECZENSTWO ICH WYKONYWANIA
U CHORYCH Z UPOSLEDZENIEM
CZYNNOSCI NEREK

dr hab. n. med., prof. uczelni
Bogdan Batko

prof. dr hab. n. med.
Jolanta Matyszko

prof. dr hab. n. med.
Andrzej Tykarski

prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Gaciong

Przewodniczacy

@

Znaczenie badar obrazowych z uzyciem
$rodkéw kontrastowych w diagnostyce
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym

prof. dr hab, n. med.
Marcin Adamczak

dr hab. n. med.
Magdalena Januszewicz

Ostre uszkodzenie nerek u chorych
poddanych badaniom diagnostycznym z
uzyciem jodowych $rodkéw kontrastowych
~ aktualny stan wiedzy

(3]

Nerkopochodne wi6knienie uktadowe -

czy weiat jest istotnym problemem
klinicznym

@

Badania obrazowe z uzyciem dozylnych

$rodkéw kontrastowych u chorych z

upoéledzeniem czynnoici nerek — wspélne
s 8 T

Nefrologicznego i Polskiego Lekarskiego

Towarzystwa Radiologicznego

o

2%
b=

prof. dr hab. n. med
Beata Naumnik

prof. dr hab, n. med.
Marcin Adamczak

prof. dr hab. n. med
Michat Chmielewski

NADCISNIENIE OPORNE

Przewodniczacy

*
O
&

Dowody na kluczowy udziat 'dysregulacji’
aldosteronu w patogenezie opornego
nadciénienia

@

Odrebnoéci w obrazie klinicznym , rozwoju
HMOD i rokowaniu

D

Nowe motliwodci leczenia
farmakologicznego

Y

Perspektywy zastsowania metody
denerwacji nerek

8

prof.dr hab. n. med.
Andrzej Januszewicz

prof. dr hab. n. med.
Marek Rajzer

praf. dr hab. n. med.
Katarzyna Stolarz-Skrzypek

prof.dr hab, n. med
Marcin Adamczak

prof.dr hab. n. med.
Andrzej lanuszewicz

prof. dr hab. n. med.
Marek Rajzer

dr hab. n. med.
Jacek Kadziela

Lunch

OD PROKREAC)I DO STAROSCI W
ASPEKTACH HORMONOTERAPII

Przewodniczgcy

e
a

Ly epcja doustna i horr pi
zastgpcza - wplyw na ciénienie tetnicze

lek.
Dorota Toczydtowska-Lasota

prof.dr hab. n. med.
Edyta Zbroch

dr hab. n. med.
Katarzyna Siewko

‘Wspomagana prokreacja - wptyw na
cinienie tgtnicze

€D prof.dr hab, n. med.
b 4 .
' Piotr Laudariski

Hormonoterapia meska - wptyw na
ciénienie tetnicze

Gdy wygasty hormony piciowe - wiek
podeszly - kiedy intensyfikowa, a kiedy
r ¢ leczenie jne?

8

dr n.med.
Piotr Sielatycki

praf. dr hab. n. med.
Zyta Beata Wojszel

Przerwa

DROGA DO NIEPOWIKLANEJ CIQY:
KOMPLEKSOWE PODEJSCIE DO
NADCISNIENIA W CIAZY

Przewodniczgcy

Przed cigty: kluczowe elementy
przygotowania, aby zapobiec
komplikacjom

Czy kobieta w cigty moze jetdzié na
rowerze, czyli co wolno, a czego nie - fakty |
mity

dr hab. n. med.,
Marzena Chrostowska

prof. dr hab, n. med
Aleksander Prejbisz

lek
Dorota Toczyehtowska-Lasota

dr n. med.
Anna Szyndler

lek
Bartosz Codek

Przedrzucawkowe dylematy: czy | jak
przewidzieé stan, ktéry mote zmienié
1ycie?

Terapia w akeji: wybér | taczenie lekéw

hipotensyjnych — kiedy metyldopa, kiedy
labetalol?

Po ciaty: jak zredukowaé diugoterminowe
ryzyko sercowo-naczyniowe u koblet z
standéw ych w

prof.dr hab, . med.
Przemystaw Kosiriski

dr hab. n. med,, prof. uczalni
Agnieszka Olszanecka

Y
claty

MADCISNIENIE TETNICZE - CZY
ROZPO_CZAI:TERAPIE OD MODYFIKACI
STYLU ZYCIA? PRAKTYCZNE PORADY
DLA LEKARZA

dr n.med,
Maria Kordybach-Prokopiuk

Przewodniczgcy

€
Y

Jak i ile spa¢, zeby normalizowac ciénienie
tetnicze?

O

Jaka dieta jest najlepsza - czy rzeczywiécie
moze poméc?

7}

Kawa, alkohol | nikotyna - fakty | mity

Aktywnosc fizyczna - lek na cate zto

L]

Przerwa

prof.dr hab, . med.
Jacek Lewandowski

prof.dr hab, . med.
Artur Mamcarz

dr hab. n. med.,
Jacek Wolf

dr hab. n. med.
Joanna Popiotek-Kalisz

dr hab. n. med,
Daniel $liz

prot. dr hab, n. med,
Lukasz Matek

SALA2

(poziom -2)

08:00 - 09:00 SESJA EDUKACYJNA- BADANIA

0815 - 08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

10:00 - 10:10
=

10:10 - 11:10

12:10 -12:20
=]

12:20-12:50

14:00 - 1430
H

15:30 - 16:30

16330 - 16:45

17:45 -19:05

17:45-18:00

18:00 - 18:15

18:15 - 18:30

18:30 - 18:45

18:45-19:05

09:00-10:00

09:00 - 0915

09:15-09:30

09:30 - 09:45

09:45-10:00

10:00 - 11:00

10:00-10:20

10:20 - 10:40

10:40 - 11:00

11:00 - 11:15

pw

11:15 - 12:15

1:15-11:30

130 - 11:45

11:45 -12:00

12:00 -12:15

1215 -13:15

12:15-12:35

12:35-12:55

12:55-13:15

DODATKOWE W NADCISNIENIU.
PRZYPADKI Z KOMENTARZEM EKSPERTA

Przewodniczacy

3
O

prof.dr hab, . med.
Adrian Doroszko

prot. dr hab, n. med.
Marek Rajzer

w2026 (8:00- 0815 Interpretacja EKG u chorych z NT, zasady

opisu, najczestsze znaleziska | objawy
alarmowe

Opis przypadku z komentarzem eksperta

lek
Aleksandra Kurzyca

dr n. med.
Grzegorz Kietbasa

Wskazania do | wiaéciwa interpretacja
ABPM w kontekécie danych klinicznych
pacjenta

Opis przypadku z komentarzem eksperta

prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Stolarz-Skrzypek

ek,
Kinga Tyjas

Specyfika badania echokardiograficznego u
pacjenta zNT

Opis przypadku z komentarzem eksperta

dr hab. n. med lek
‘Wiktoria Wojciechowska tukasz Zydzik

Rola ultrasonografil w nadci$nieniu
tetniczym. Kiedy skierowac, | kiedy wynik
zmienia postgpowanie?

Opis przypadku z komentarzem eksperta

dr hab. n. med.
Magdalena Januszewicz

dr n. med
Tomasz Drotdz

Przerwa

SESJA SATELITARNA

Przerwa

SESJA SATELITARNA

Lunch

SESJA SATELITARNA

Przerwa

ODREBNOSCI W PODEJSCIU DO
LECZENIA NADCISNIENIA W WIEKU
PODESZLYM

Przewodniczacy

When Guidelines need Guidance

prof.
Jan Staessen

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Grodzicki

prof.
Franz Messerli

Dla kogo monoterapia, dla kogo leczenie
skojarzone w populacji geriatrycznej?

3

ALARA, frailty, and management of elderly
hypertensive patients

dr n.med.
Matgorzata Kupisz-Urbariska

prof.
Jan Staessen

Wysitek fizyczny u oséb z nadcisnieniem
starszych i nie tylko

3]

Dyskusja

prof. dr hab. n. med
Tomasz Kostka

(poziem -2)
FARMACEUTA W OPIECE NAD
PACJENTEM Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Przewodniczacy

dr hab. n. med.
Marek Klocek

dr hab. n.farm., prof UJ
Agnieszka Skowron

Opieka farmaceutyczna nad pacjentem z
NT sytuacja prawna i organizacyjna w
Polsce

dr hab. n. farm., prof. UJ
Agnieszka Skowron

Whptyw opieki farmaceutycznej na
skutecznoéd | bezpieczeristwo
farmakoterapii w Polsce | na $wiecie

dr hab_n.farm, prof uczelni
Mariola Drozd

Rola farmaceuty z apteki ogélnodostepnej
w edukacji i kontroli nadciénienia
tetniczego

dr hab. n.farm.
Magdalena Waszczyk-Nowaczyk

Jakie sytuacje w opiece farmaceutycznej
nad pacjentem z NT mogg wymagad
konsultacji specjalisty hipertensjologa

dr hab. n. med.
Marek Klocek

NADCISNIENIE TETNICZE U KOBIET,
ODMIENNOSCI DIAGNOSTYCZNE |
TERAPEUTYCZNE

Przewodniczacy

e
©
n

Cigta

&

Potég i okres karmienia

=

Menopauza

prof. dr hab. n. med
Piotr Dobrowolski

prof.dr hab. n. med.
Jacek Lewandowski

prof. dr hab. n. med.
Edyta Zbroch

dr hab. n. med., prof. uczelni
Agnieszka Olszanecka

prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Stolarz-Skrzypek

dr hab. n. med.
Marek Klocek

Przerwa

PROJEKTY REALIZOWANE PRZY UDZIALE
PTNT

Przewodniczacy

D
®

Aplikacja "Mniej lekéw"

®

UAVID - kwas moczowy w populacji
polskich pacjentéw. Rozpowszechnienie i
znaczenie kliniczne

&

Optimal HT

Okragly stét

3
D
&

prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Narkiewicz

dr hab. n. med.
Jacek Wolf

dr hab. n. med.
Jacek Wolf

prof. dr hab. n. med.
Andrzej Tykarski

prof. dr hab. n. med.
Piotr Dobrowolski

prof. dr hab. n. med.
Aleksander Prejbisz

prot.dr hab. n. med.
Adrian Doroszko

prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Narkiewicz

dr hab. n. med., prof. uczelni
Agnieszka Olszanecka

SESJA KOLA MLODYCH
HIPERTENSJOLOGOW

Przewodniczgcy

a
-

dr hab. n. med.
Alina Kurytowicz

drn.med,
Stanistaw Surma

Zmiany mikr w zdrowiu i

dr n.med.

Edyta Dabrowska

Czemu senny musi

nie tylko ale i hiper

dr n.med.

Michat Futek

Co nowego w patogenezie i farmakoterapii
nadciénienia tetniczego?
dr n.med.
Stanistaw Surma

11:00 - 12:00

12:00 -1230
L

12:30-13:30

14:20 - 14:35
s

15:45 - 16:45

15:45 - 16:05

16:05 -16:25

16:25-16:45

16:45 - 17:45

16:45 -17:05

17:05-17:25

17:25 - 17:45

17:45 - 18:00
=]

08:00 - 09.00

08:00 - 08:15

0815 - 08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09.00

10:00 - 10:10
=3

10:10 - 11:10

10:10-10:30

10:30-10:50

10:50 - 1110

1210 -12:20
&

1400 - 1430
b

15:30 - 16:30

1530 - 15:42

15:42 - 15:54

15:54 - 16:06

16:06 -16:18

16:18 -16:30

16:30 - 16:45
v

16:45 - 17:45

16:45 - 17:05

17:05-17:25

17:25-17:45

17:45 - 18:45

17:45 -18:00

18:00 -18:15

18:15 - 18:30

18:30 - 18:45

09:00-10:00

09:00 - 09:15

09:15-09:30

09:30 - 09:45

09:45-10:00

10:00 - 11:00

10:00 -10:15

10:15-10:30 Czy

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

1:00 - 11:15

1N:15-12:15

115 -1:27

1:27 -11:39

Nn:39-11:51

1:51-12:03

12:03 -12:15

POLECAMY ZIAKWATEROWAMNIE FAQ KONTAKT m

SALA3

(poziom Q)

SESJA USTNYCH PREZENTACII
ORYGINALNYCH NT U DOROSLYCH

Przewodniczacy

prof. dr hab. n. med.
Macie] Sifiski

dr hab. n. med.
Wiktoria Wajciechowska

Lunch

SESJA PEDIATRYCZNYCH DONIESIEN
USTNYCH

Przewodniczacy

dr hab. n. med,, prof. IPCZD
Lukasz Obrycki

’J

dr hab. n. med.
Piotr Skrzypezyk

Przerwa

NO TO JEDZIEMY NA NARTY ..., ALE MAM
NADCISNIENIE TETNICZE!?

Przewodniczacy

&

Chyba moge pojechac w wysokie géry?

©

Kieliszeczek po nartach nie zaszkodzl, a
poza tym kocham kawe

Znowu sig nie wyspatam, bo mat tak
chrapie

®

prof. dr hab, n. med
Wojciech Braksator

prof. dr hab. n. med
Artur Mamearz

prof. dr hab. n. med,
Jacek Lewandowski

dr n. med.
Stanistaw Surma

dr hab.n, med.
Jacek Wolf

SESJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA
DIABETOLOGICZNECO

Przewodniczacy

Nowoéci w diabetologii - co hipertensjolog
wiedzie¢ powinien

Ciggte monitorowanie glikemii - nowe
wyzwania | nowe mozliwoéci

Cel ten sam ale czy 53 odrgbnosci leczenia
hipotensyjnego w cukrzycy?

prof. dr hab, n. med
Grzegorz Dzida

prof. dr hab. n. med
Irina Kowalska

prof. dr hab. n. med
Irina Kowalska

prof. dr hab, n. med
Maciej Matecki

prof. dr hab, n. med
Grzegorz Dzida

Przerwa

SALA3

(poziom 0)

NADCISNIENIE TETNICZE W ONKOLOGII
2026: SZYBKIE DECYZJE, NOWOCZESNE
TERAPIE, INTELIGENTNE ROZWIAZANIA
Przewodniczacy

prof. dr hab. n. med.
Radostaw Grabysa

©

Nadciénienie tetnicze u pacjenta
onkologicznego w 2026 roku: co naprawde
zmieniajg nowe wytyczne?

terapie p/! a

ciénienie tetnicze: jak wezednie wychwycid
problem | nie stracié¢ kontroli?

@

Sper

prof. dr hab. n. med.
Jacek Lewandowski

prof. dr hab. n. med
Ewa Lewicka

dr hab.n, med., prof. UR
Katrzyna Styczkiewicz

leczenie
u chorych g
terapii SPC oraz nowych lekéw
kardiometabolicznych (SGLT2i, aGLP-1)

wych: rola

prof. dr hab. n. med.
Macie] Siriski

Rewolucja Al | wearables: inteligentne
wsparcie leczenia nadciénienia tgtniczego u
chorych onkologicznych

prot. dr hab. n. med.
Radostaw Grabysa

Przerwa

NADCISNIENIE ZLOSLIWE - NOWE
PODEJSCIE DO:

Przewodniczacy

£
A

Epidemiologii, patogenezy i obrazu
klinicznego

A

Definicji | charakteru wielonarzadowych
uszkodzerh

ﬁ

Etapéw leczenia | wplywu na rokowanie
odlegte

prof. dr hab. n. med
Andrzej Januszewicz

prof. dr hab, n. med.
Edyta Zbroch

prof. dr hab, n. med.
Edyta Zbroch

prof. dr hab. n. med.
Andrzej Januszewicz

Natalia Jurzak

Przerwa

Lunch

WYZWANIA W LECZENIU FLOZYNAMI -
PRAKTYCZNY PUNKT WIDZENIA

Przewodniczacy

prof. dr hab. n. med
Marcin Adamezak

prof. dr hab. n. med.
Arkadiusz Niklas

‘Wyzwania dla internisty

prof. dr hab. n. med.

LV Arkadiusz Niklas

prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Wierzowiecka

‘Wyzwania dla kardiologa

prof. dr hab. n. med

"y Arkadiusz Niklas

prof. dr hab. n. med,

Matgorzata Wierzowiecka

Wyzwania dla nefrologa

@
-

‘Wyzwania dla diabetologa

Wyzwania dla lekarza rodzinnego

prof. dr hab. n. med
Marcin Adamczak

prof. dr hab. n. med
Tomasz Stompér

prof. dr hab. n. med
Grzegorz Dzida

prof. dr hab. n. med,

| )7 Arkadiusz Niklas

prot. dr hab. n. med.
Matgorzata Wierzowiecka

Przerwa

NOWO- WYODREBNIONE POWIKLANIA
NACZYNIOWE U KOBIET

Przewodniczacy

M

dr hab. n. med.
‘Wiktoria Wojciechowska

prof. dr hab. n. med
Andrzej Januszewicz

Powiktania naczyniowe FMD

dr n. med.
Anna Aniszczuk-Hybiak

SCAD tetnic dogtowowych

Ignacy Sterliriski

SCAD wiericowy

&8

PIELEGNIARKA W NADCISNIENIU
TETNICZYM

dr hab. n. med.
Jacek Kadziela

Przewodniczacy

Kontrola ci$nienia tgtniczego nie koficzy sie
w gabinecie - rola pielegniarki w jego
‘ocenie poza gabinetem

dr n. med.
Anna Szyndler

dr hab.
Barbara Wizner

dr hab.
Barbara Wizner

Dlaczego pacjent nie stosuje leczenia = i co
naprawde dziata?

Zdania, ktére zmieniaja zachowanie
pacjenta

8]

Czy pielegniarka moie wptywac na
efektywnoéé leczenia | rokowanie u
pacjenta?

dr n. med.
Anna Szyndler

dr n. spot.
Antonina Doroszewska

prot. dr hab. n. o zdr.
Agnieszka Miynarska

SALA3

(poziem 0)

KONTROWERSJE W HIPERTENSJOLOGII -
SESJA KLUBU 30 PTK

Przewodniczacy

prof. dr hab.n. med. i n.o zdr.
Krzysztof Ozierariski

prof. dr hab. n. med
Piotr Dobrowolski

Niskie ciénienie u chorego z HFrEF -
granice bezpieczeristwa terapii

dr n. med.
Ewa Dziewigcka

Hipotensja, upadki i incydenty

niedokrwienne - niedoceniane

g

Nowe i nadchodzgce terapie w
nadciénieniu tetniczym - co warto wiedzieé
w2026 roku

prof. dr hab. n. med
Piotr Jankowski

dr n. med.
Piotr Sobieraj

Czy efekt hipotensyjny wystarczy?
Ograniczenia ekstrapolacji korzy$ci
przeiyciowych migdzy lekami obnizajacymi
ciénienie

prof. dr hab. n. med
Aleksander Prejbisz

JAK OCENIAC PACIENTA
GERIATRYCZNEGO Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM?

Przewodniczacy

prof. dr hab. n. med.
Kalina Kawecka-Jaszcz

Jak oceniad zespét kruchodci? - wskazéwki
praktyczne

Y

prof dr hab. n.med
Tomasz Grodzicki

dr n. med.
Malgorzata Kupisz-Urbariska

dr hab. n. med, prof. uczelni
Karolina Piotrowicz

wymaga odrebnego podejécia
diagnostycznego?

prof. dr hab. n. med,
Adrian Doroszko

<«

Czy wartoé€ cisnienia zawsze jest
czynnikiem ryzyka?

prof. dr hab. n. med.
Jerzy Gasowski

Czy wiek podeszty sprzyja nietolerancji
lekowej?

Przerwa

prof. dr hab. n.med.
Barbara Gryglewska

NADCISNIENIE TETNICZE (NT) - SOLISTA,
PIERWSZE SKRZYPCE, CZY TYLKO
CZEONEK W ORKIESTRZE CZYNNIKOW
RYZYKA?

Przewodniczacy

©
&

Aktualne dane o wspdtwystepowaniu NT z
innymi czynnikami ryzyka i chorobami w
Polsce

prof dr hab. n. med
Jacek Lewandowski

prof. dr hab. n. med
Tomasz Zdrojewski

Kacper Jagietto

Otytosd to gtéwny czynnik ryzyka -
dlaczego brakuje jej w algorytmie ESC
SCORE2?

dr hab. n. med.
Piotr Bandosz

Jak diagnozowa i leczy¢ najstarszych
chorych z NT i zespotem kruchogci (frailty
syndrome)?

W Polsce w wieku 40-80 lat wg nowych
kryteriéw ESH mamy 9 min chorych z NT,
natomiast wg ACC/AHA a2 12,6 mln. Kto ma
racje?

@

Komentarze ekspertéw i dyskusja
okraglego stotu

®
=

prof. dr hab. n. med
Tomasz Grodzicki

prof. dr hab. n. med,
Zhigniew Gaciong

prof dr hab. n. med
Piotr Jankowski

prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Stolarz-Skrzypek
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