XXXIIl Zabrzanska

Konferencja Kardiologiczna

B saa A

9.00-10.30

Rozterki w leczeniu chorych
z zaburzeniami rytmu serca

Migotanie przedsionkéw: rytm czy cze-
sto$¢? Kiedy strategia przywracania rytmu
zatokowego naprawde wygrywa?

Komorowe zaburzenia rytmu bez struktu-
ralnej choroby serca. Obserwowac, leczy¢
farmakologicznie czy ablowac?

ICD w prewencji pierwotnej - czy zawsze
konieczne? Pacjent z pogranicza wskazan

Arytmie polekowe i jatrogennne Jak leczy¢
problem, ktéry sami stworzylisSmy?

Kiedy leczenie arytmii przestaje byc lecze-
niem chorego?

10.30

Przerwa

10.45-12.15

Leczenie przeciwptytkowe u pacjen-
ta wysokiego ryzyka krwawienia -
codzienne wyzwania

Pacjent wysokiego ryzyka krwawie-
nia - skale, definicje, a na koncu zdrowy
rozsadek

DAPT u chorego z wysokim ryzykiem
krwawienia. Jak dtugo, jak intensywnie
i czy zawsze?

Zmiana inhibitora P2Y12 w trakcie
leczenia. Kiedy, jak i dlaczego?

Pacjent w trakcie leczenia przeciwptytko-
wego wymagajacy pilnego zabiegu opera-
cyjnego. Jak balansowac ryzyko zakrzepicy
i krwawienia?

12.15

Przerwa

B sAaLA B

9.00-10.30

Kardiotoksycznos¢ terapii przeciw-
nowotworowych - jak zapobiegac,
jak leczy¢?

Kluczowe elementy oceny ryzyka serco-
wo-naczyniowego przed rozpoczeciem
leczenia onkologicznego

Monitorowanie funkcji serca w trakcie
leczenia przeciwnowotworowego Echo,
biomarkery, rezonans - co wybrac?

Subkliniczna kardiotoksycznos$¢ Kiedy
reagowac, a kiedy obserwowac?

Profilaktyka i leczenie kardiotoksycznosci
Fakty, mity i kontrowersje

Przerwac czy kontynuowac leczenie
przeciwnowotworowe? Trudne decyzje
kardioonkologiczne

10.30

Przerwa

10.45-12.15

Pacjent we wstrzasie na oddziale
intensywnej terapii kardiologicznej -
rézne odstony i postepowanie

Wstrzas kardiogenny
Wstrzas hipowoleminczy
Wstrzas septyczny

Powiktania narzadowe - profilaktyka
i leczenie

12.15

Przerwa

l saA C

9.00-10.30

XXVII Warszataty Kardiologii
Interwencyjnej

ABC obrazowania wewnatrzwienco-
wego - rézne technologie, te same
cele

Roéznicowanie morfologii blaszek miaz-
dzycowych - kiedy realnie zmienia nasze
postepowanie?

Ocena przed PCI - minimum informacji dla
maksimum efektu

Ocena po PCI - wynik akceptowalny czy
optymalny?

MINOCA - kiedy sama angiografia zawodzi

Restenoza w stencie - mechanizm zmienia
strategie

10.30

Przerwa

10.45-12.15

XXVII Warszataty Kardiologii
Interwencyjnej

,HOT DATA / HOT TECH": gorace
tematy w kardiologii interwencyjnej

Pien lewej tetnicy wiericowej w 2026:
dowody naukowe czy intuicja -
co naprawde zmienia praktyke?

Al meets PCI: planowanie zabiegu -
marzenia, a rzeczywistos¢

PCI CTO: mniej heroizmu, wiecej strategii

Nothing left behind PCI - DCB, BVS i co
jeszcze?

12.15

Przerwa



XXXIIl Zabrzanska

Konferencja Kardiologiczna

B saLA A

12.30-14.00

Nadcisnienie tetnicze - miedzy
wytycznymi a codzienng praktyka
kliniczng

Leczenie NT w dwéch réznych odstonach.
Nowe perspektywy leczenia - réznice
miedzy wytrycznymi europejskimi

i amerykanskimi

Nadcisnienie u mtodych dorostych i oséb
w podesztym wieku - odmiennosci terapii

Nadcisnienie oporne. Kiedy naprawde jest
oporne, a kiedy Zle leczone?

Wtdrne przyczyny nadci$nienia. Kogo i jak

diagnozowac?

14.00

Przerwa

14.15-15.15

Sesja firmowa

15.15

Przerwa obiadowa

15.45-17.15

Wytyczne ESC 2025 - co sie
zmienia i jak wdrozy¢ nowe
zalecenia w codziennej praktyce?

Cigza i choroby sercowo-naczyniowe

Zapalenie miesnia sercowego i zapalenie
osierdzia

Zdrowie psychiczne i choroby sercowo-na-
czyniowe

Choroby zastawkowe

17.15
Przerwa

l sALA B

14.00

Przerwa

14.15-15.15

Sesja firmowa

15.15

Przerwa obiadowa

15.45-17.15

Niewydolnos¢ serca. Codzienne
problemy - czy istniejg proste
odpowiedzi na trudne pytania?

HFrEF, HFmrEF, HFpEF. Czy to na pewno
te same choroby?

Hipotensja u chorego z niewydolnoscia
serca - kiedy tolerowac, a kiedy modyfiko-
wac leczenie?

Niewydolnos¢ serca i niewydolnos¢ nerek.
Jak znalez¢ kompromis terapeutyczny?

Diuretyki w codziennej praktyce. Jak daw-
kowac, zmieniac i kiedy powiedzie¢ ,dos$¢”?

17.15
Przerwa

B saA C

12.30-14.00

XXVII Warszataty Kardiologii
Interwencyjnej

Sesja Mistrz-Uczen /
Mistrzyni-Uczennica

Decyzje mentorskie, ktore ksztattujg
pokolenia
Wyktad wprowadzajacy:

Profesja kardiologa interwencyjnego
w 2026 roku - piekno zawodu,
ale czy s3 chetni

14.00

Przerwa

14.15-15.15

Sesja firmowa

15.15

Przerwa obiadowa

15.45-17.15

XXVII Warszataty Kardiologii
Interwencyjnej

Sesja AISN

17.15

Przerwa
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17.30-19.00

Paradygmaty diagnostyki i leczenia
zatorowosci ptucnej

Od ,niewinnego” obrzeku tydki po $mier-
telne zagrozenie - jak szybko i skutecznie
zdiagnozowac zator ptucny?

Liga mistrzéw - decydujace starcie:
tromboliza vs trombektomia przezskérna
w leczeniu ostrej zatorowosci ptucnej

(Nie)oczywiste rozwigzania dla trudnych
chorych z zatorowoscig ptucng

Zatorowo$¢ ptucna u ciezarnej - co mozna,
a czego unika¢ w diagnostyce i leczeniu

l sALA B

17.30-19.00

Mechaniczne wspomaganie serca
i przeszczepienie serca - fakty i mity

B saA C

17.30-19.00

XXVII Warszataty Kardiologii
Interwencyjnej

PCI zmian uwapnionych - zaplanuj
sukces lub zaakceptuj porazke

Morfologia zwapnien: powierzchowne, gte-
bokie, guzki wapienne - jak zdiagnozowac?

Przeglad technik balonowych - wskazania,
zasady stosowania, mozliwosci refundacji

Techniki ablacyjne - kiedy niezbedne

Zwapnienia pnia lewej tetnicy wiencowej
i bifurkacji - strategie, ktére dziataja
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9.00-10.30

Sesja pielegniarska

10.30

Przerwa

10.45-11.45

Sesja firmowa

11.45

Przerwa

12.00-13.30

Kardiogeriatria - jak optymalnie
leczy¢ farmakologicznie, aby nie
zaszkodzi¢

Polipragmazja - najwiekszy wrég sku-
tecznego leczenia. Jak redukowac leki bez
pogorszenia rokowania?

Niewydolnosc¢ serca u oséb starszych.
Czy stosowac te same schematy leczenia?

Leczenie przeciwkrzepliwe u pacjentéw
w wieku podesztym. Kiedy korzys¢ prze-
staje przewyzszac ryzyko?

Statyny i inne leki hipolipemizujace u oséb
starszych - kontynuowac, intensyfikowac
czy odstawic¢?

13.30

Przerwa

§ sALA B

9.00-10.30

Leki przeciwkrzepliwe w codziennej
praktyce - jak wybrac optymalna
farmakoterapie?

Wybdér NOAC - czy wszystkie sg takie
same? Roznice, ktére maja znaczenie

Dawkowanie NOAC w praktyce. Najczest-
sze btedy i ich konsekwencje

Krwawienie u pacjenta na leczeniu prze-
ciwkrzepliwym. Co robi¢ w pierwszych
godzinach?

Leczenie przeciwkrzepliwe u pacjentow
onkologicznych. Szczegdlne wyzwania
kliniczne

10.30

Przerwa

10.45-11.45

Sesja firmowa

11.45

Przerwa

12.00-13.30

Manifestacje kardiologiczne choréb
pozasercowych

Schorzenia endokrynologiczne a uktad
sercowo-naczyniowy. Tachyarytmie,
bradykardia i niewydolnos$¢ serca

Choroby tkanki ptucnej - kiedy mysle¢
o nich w gabinecie kardiologa?

Choroby zapalne i autoimmunologiczne

Kiedy podejrzewac chorobe rzadka?
Czerwone flagi w codziennej praktyce
kardiologicznej. Jak postepowac?

13.30

Przerwa

l saA C

9.00-10.30

XXVII Warszataty Kardiologii
Interwencyjnej

Bifurkacje tetnic wiencowych: nowe
technologie i stare wyzwania

Stenty, DCB, strategie hybrydowe, czy pro-
visional not-stenting w obrebie bifurkacji

Okluzja bocznicy i perforacja w obrebie
bifurkacji - prewencja i terapia

Czy rodzaj uzytego stentu ma znaczenie?

Optymalizacja PCl: obrazowanie i ocena
czynnosciowa

10.30

Przerwa

10.45-11.45

Sesja firmowa

11.45

Przerwa

12.00-13.30

XXVII Warszataty Kardiologii
Interwencyjnej

Kiedy angiografia nie daje odpowie-
dzi. Rola nowoczesnej tomografii
komputerowej

13.30

Przerwa
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B sALA A l sALA B
13.45-14.45 13.45-14.45
Sesja firmowa Sesja firmowa
14.45 14.45
Przerwa obiadowa Przerwa obiadowa
15.15-16.45 15.15-16.45
Gdzie konczy sie evidence, a zaczy- Wady zastawkowe serca - kiedy ob-
na doswiadczenie kliniczn serwowag, kiedy interweniowac i jak

wybraé najlepsza strategie leczenia

Kardiomiopatie Moment interwencji w niedomykalnosci
mitralnej - co jest decydujace?

Ostre zespoty wiencowe
Niedomykalnos¢ tréjdzielna - ,zapo-

Zatorowos¢ ptucna mniana” wada serca. Kiedy przestaje by¢

. niewinna?

Omdlenia

Stenoza aortalna low flow - low gradient -

Otytos¢ i choroby sercowo-naczyniowe zasady oceny i kwalifikacji do zabiegu

Wady wielozastwkowe serca - trudna
diagnostyka, trudme wybory

Czas trwania wyktaddw, sesji satelitarnych
i dyskusji 15, 20, 25, 30 minut

Czas trwania przerw: 20 minut

Przerwy obiadowe 35 minut

B saA C

13.45-15.15

XXVII Warszataty Kardiologii
Interwencyjnej

Ostry zawat serca 2026: algorytm
dla poprawy rokowania

Kompletna rewaskularyzacja - czy, kiedy
ijak?

Obrazowanie wewnatrzwiencowe - dowo-
dy, nie intuicja

Zwapnienia w zawale serca - niechciany
tandem

ZPCl wysokiego ryzyka w zawale serca -
nie tylko anatomia

15.15

Przerwa obiadowa

15.45-17.15

XXVII Warszataty Kardiologii
Interwencyjnej

CHIP PCI - ztozony pacjent i anato-
mia jego tetnic wiencowych

Kiedy zdyskwalifikuje pacjenta od CHIP
PCI?

Wspomaganie mechaniczne podczas CHIP
PCI - obecne i nadchodzace technologie

Jak zaplanowa¢ CHIP PCI, zeby zminimali-
zowac ryzyko powiktan?

Duzy dostep naczyniowy - zasady bez-
piecznego postepowania i radzenia sobie
z powiktaniami



