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® Pawet Kutnik

® Sylwia Matgorzewicz

e Katarzyna Matysiak-Lusnia
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Kurs Zywienia Do- i Pozajelitowego w Warunkach Domowych (10-

11.06.2026)

10.06.2026 Czesc |

® 15.00 - 15.05 | Powitanie sprawy organizacyjne, wstep | Jacek Szopinski
® 15.05 - 15.25 | Rys historyczny zywienia domowego. | Marcin Folwarski

® 15.25-16.00 | Wskazania do domowego zywienia dojelitowego, kwalifikacja i monitorowanie chorego
podczas zywienia dojelitowego | Marcin Folwarski

® 16.00 - 16.30 | Zastosowanie przetok odzywczych. | Jacek Szopinski
©16.30-17.00 | Opieka nad dostepem do przewodu pokarmowego. | Magdalena Michalska
©17.00-17.20 | Przerwa kawowa

®17.20-17.45 | Diety dojelitowe, FSMP i ich zastosowanie. Zasady doboru diety przemystowej w zywieniu
domowym. | Kinga Kupczyk

® 17.45-18.10 | Zespot krétkiego jelita. Zasady leczenia. Dieta u chorego z zespotem krétkiego jelita. |
Aleksandra Rézowicz-Mreta

* 18.10-18.50 | Powiktania zywienia dojelitowego. | Jacek Szopinski

11.06.2026 Czesc Il
© 08.00 - 08.45 | Wskazania i kwalifikacja chorego do domowego zywienia pozajelitowego. | Katarzyna
Matysiak-Lusnia
© 08.45-09.10 | Rodzaje dostepow naczyniowych w domowym zywieniu pozajelitowym. | Kinga Szczepanek
© 09.10 - 09.40 | Powiktania zywienia HPN, zakazenie odcewnikowe. Zesp6t re-feeding. | Kinga Szczepanek

© 09.40-10.00 | Rola farmaceuty w zywieniu domowym. Tworzenie mieszaniny dla chorego zywionego w
domu. | Justyna Zamarska

©10.10-10.20 | Opieka nad cewnikiem centralnym i portem naczyniowym. | Magdalena Michalska
©10.20-10.40 | Przerwa kawowa

©10.40-11.00 | Preparaty stosowane w zywieniu pozajelitowym w domu, zasady doboru preparatow. |
Marlena Jakubczyk

*11.00-11.15 | Wspotpraca z NFZ, raportowanie i rozliczanie Swiadczen. | Marlena Jakubczyk

*11.15-12.30 | Egzamin testowy. Ankiety ewaluacyjne. Rozdanie certyfikatow i zakonczenie kursu. | Jacek
Szopinski



Program Szczegétowy Konferencji

Czwartek, 11 Czerwca 2026

Warsztaty IDDSI

Temat: IDDSI w praktyce (wersja dla dietetykéw) — czes¢ praktyczna kursu
09:00-12:00 przygotowujacego do wprowadzenia IDDSI w podmiotach leczniczych (z
certyfikatem/testem)

Prowadzacy: Magdalena Milewska, Marta Dabrowska-Bender

Uroczyste Otwarcie XXVIIl Zjazdu i XL Konferencji

® Wyktad otwierajacy: Od czerwca do czerwca - kolejny rok, subiektywne kalendarium
dziatan prezesa
Dorota Mankowska-Wierzbicka

Doniesienia z dziatan parlamentarnego zespotu do spraw leczenia
zywieniowego

Prowadzenie: Poset Adrian Witczak, Beata Jagielska, Aleksandra Kapata

Wyktad im. Prof. Bruno Szczygta
Prowadzenie: Maciej Stodkowski

® "Historia zywienia w OZT"
Witodzimierz Cebulski

Sesja pod patronatem firmy: Fresenius Kabi
Tytut sesji: Zywienie ma znaczenie w sarkopenii
Wprowadzenie i moderowanie: Mirostaw Perlinski

® Sarkopenia w praktyce klinicznej wedtug ESPEN: od rozpoznania do interwencji
Stanistaw Ktek

Dyskusja ekspertéw:
® Tomasz Targowski
® Agnieszka Dgbek
® Tomasz Dzierzanowski
e Stanistaw Ktek

Podsumowanie i dyskusja: Mirostaw Perlifnski

14:35-14:50 Przerwa kawowa




Sesja Sekcji Paliatywnej POLSPEN

Opis sesji / zapowiedz do programu: Rozwdéj medycyny, w tym technik zastepowania
funkcji niewydolnych narzaddéw, umozliwia przezycie i wyleczenie wielu pacjentow.
Niestety, w niektdrych sytuacjach mozliwosci techniczne i leki nie sg wrotami do
zdrowienia, ale do przedtuzenia umierania. Jak rozpoznac, ze chory przekroczyt juz
Rubikon? W ktérym momencie i jak zaprzestac agresywnych terapii niestuzacych dobru
pacjenta? Jak uchroni¢ pacjenta przed nieskutecznymi interwencjami, a nas, medykow,
przed oskarzeniem o nieudzielenie pomocy i sprzeniewierzenie sie przysiedze
Hipokratesa? Jak poruszac¢ sie pomiedzy etyka zawodowa, ludzka, prawem karnym i
cywilnym?

Na te trudne pytania postaramy sie znalez¢ odpowiedzi podczas Sesji Sekcji

Paliatywnej POLSPEN.

14:50-16:20 Prowadzenie: Katarzyna Matysiak-Lu$nia
02

1. Autonomia pacjenta a wykonywanie procedur medycznych, w tym zywienia, u
0s0b niezdolnych do wyrazenia zgody. (20 min)
Rafat Kubiak

2. Zywienie kliniczne na OIT: dylematy medyczne i etyczne. (20 min)
Katarzyna Matysiak-Lusnia

3. Podejmowanie decyzji dotyczacych zywienia i nawadniania w zaawansowanej

nieuleczalnej chorobie: dylematy etyczne i medyczne okiem praktyka. (20 min)
Wojciech Leppert

4. Sztuczny dostep do przewodu pokarmowego w zaawansowanej chorobie:
problemy etyczne i podejmowanie decyzji.
Marcin Folwarski

Sesja endoskopowa - dostepy zywieniowe
Opis sesji / zapowiedz do programu: Zaktadanie dostepdw zywieniowych jest
procedurg codzienng, ale w praktyce klinicznej wcigz wigze sie z wieloma trudnymi
decyzjami. Btad w kwalifikacji, wyborze techniki czy opiece po zabiegu moze prowadzi¢
do powiktan, ktére znaczgco wptywajg na los pacjenta.

Podczas tej debaty doswiadczeni klinicys$ci i endoskopisci omowig najczestsze
putapki zwigzane z dostepami zywieniowymi oraz podzielg sie praktycznymi
strategiami postepowania w sytuacjach trudnych. Dyskusja bedzie oparta na
realnych scenariuszach klinicznych i doswiadczeniu ekspertow.

To sesja dla tych, ktdrzy chca wiedzieé nie tylko jak wykona¢ procedure, ale
14:50-16:20 przede wszystkim jak unikng¢ btedow i bezpiecznie prowadzié pacjenta.
Debata: Endoskopowe dostepy zywieniowe do przewodu pokarmowego — jak unikngc¢
putapekico zrobié, jezeli jednak damy sie w nie ztapac?

Moderator: Krzysztof Kurek

Panelisci: Marek Guzek, Jacek Paluch, Maciej Rupiniski, Hubert Zatorski

Czas: 90 minut (po 10 min na zagadnienie, 2-3 slajdy na zagadnienie)

1. Jak bezpiecznie i skutecznie zatozyc¢ zgtebnik zywieniowy? Jak upewnic sie o jego
prawidtowym potozeniu? Co zrobic, jezeli nie udaje sie zatozy¢ zgtebnika lub
mamy do czynienia z jego czesta dyslokacja? Kiedy zgtebnik dozotadkowy, a
kiedy dojelitowy? Wybor srednicy zgtebnika?




2. Jak prawidtowo zakwalifikowac pacjenta do zatozenia statego dostepu
Zywieniowego? Ktére wskazania sa dyskusyjne? Ktérzy pacjenci nie odniosa
korzysci ze statego dostepu Zywieniowego?

3. Jak prawidtowo przygotowac pacjenta do zaktadania statego dostepu? Rola
antybiotykoterapii i modyfikacji leczenia antyagregacyjnego i
przeciwzakrzepowego. Rola PPl w zaktadaniu dostepow Zywieniowych.

4. ,To push or to pull?” —wybér pomiedzy PEG pull i push. Ktéry dostep zywieniowy
preferowany u pacjentow onkologicznych oraz u pacjentow ze zwezeniami w
obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego? Rola gastropeksji przy
wyborze PEG push. PEG zaktadany technikg hybrydowa — jacy pacjenci odniosa
korzysc?

5. Putapki okotozabiegowe — na co powinien zwracac¢ uwage endoskopista, a na co
asystent? Jakie mozliwe trudnosci i powiktania moga napotkac i jak sobie radzic¢
w takich sytuacjach? Dobdr odpowiedniej Srednicy drenu PEG.

6. Rzadziej stosowane dostepy Zywieniowe — ezofagostomia, gastrojejunostomia,
bezposrednia jejunostomia. U jakich pacjentow rozwazy¢ ich zastosowanie?
Jakie trudnosci techniczne podczas zaktadania? Jakie zasady pielegnacji tego
typu dostepow?

7. Postepowanie pozabiegowe - kiedy rozpoczac Zywienie? Co to jest refeeding
syndrome i jak go unikngc¢? Jak podawac leki przez PEG?

8. Zatozytem dostep zywieniowy i co dalej? — rola poradni Zywieniowej, kwestia
refundacji, edukacji pacjenta i jego rodziny.

9. Powiktania odlegte — jak uniknac¢ dyslokacji dostepu i burried bumper syndrome?

Jak postepowac w przypadku wystapienia tych powiktan?

10. Podsumowanie, dyskusja i odpowiedzi na pytania stuchaczy.

Sesja Pediatryczna

Prowadzenie: Dorota Mankowska-Wierzbicka, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz,
Matgorzata Lyszkowska

1. Kompleksowe podejscie do leczenia Zywieniowego pacjenta pediatrycznego z
16:20-17:00 otytoscig i MASLD
Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz

2. Wyzwania zywieniowe pacjentow pediatrycznych na diecie wegetarianskiej i
wegariskiej
Katarzyna Kondej-Muszynska

Sesja rekomendaciji dietetycznych w onkologii
Temat: Rekomendacje dietetyczne w onkologii
16:20-17:00 Prowadzgcy: Sylwia Matgorzewicz, Aleksandra Kapata

1. Rekomendacje dietetyczne w onkologii
Katarzyna Rézycka, Aleksandra Kapata




Sesja firmy Baxter

Temat: Znaczenie terapii zywieniowej w leczeniu pacjentéw z niewydolnoscia jelit - od
leczenia szpitalnego do opieki domowej.

Moderator sesji: Dorota Mankowska-Wierzbicka
1. Wyzwania w terapii Zywieniowej u pacjentdw z niewydolnoscia jelit poddawanych

zabiegom chirurgicznym
Marcin Folwarski

17:00-18:00 2. Dlaczego niewydolnos¢ jelit wsréd pacjentow intensywnej terapii to istotny
04 problem
Tomasz Czarnik

3. "HPN jako rozsadna opcja dla chirurga a niekoniecznie ultimum refugium dla

pacjenta”
Jacek Szopinski

4. Sukcesy terapii zywieniowych pacjentdw z niewydolnoscia jelit w trakcie terapii
onkologicznej
Sebastian Opalinski

Sesja gastroenterologiczna

Temat: Pacjent z IBD w centrum terapii - od kontroli zapalenia do odbudowy bariery

jelitowej, mikrobioty i leczenia zywieniowego

Moderator sesji: Dorota Mankowska-Wierzbicka, Grazyna Rydzewska, Wojciech

Marlicz, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz

e Zywienie kliniczne jako narzedzie odbudowy i stabilizacji pacjenta z IBD - miedzy
miesniami a bariera jelitowa

18:00-19:30 Dorota Mankowska-Wierzbicka

06 ® Kontrola zapalenia w IBD - wspdtczesne terapie i strategie leczenia
Grazyna Rydzewska

® Mikrobiota jelitowa w IBD — nowy cel terapii
Wojciech Marlicz

® CDED i czesciowe zywienie dojelitowe w chorobie Crohna - od pediatrii do leczenia

dorostych (panel dyskusyjny)
Jarostaw Kierkus, Dorota Mankowska-Wierzbicka




Opis sesji / zapowiedz do programu:
Nieswoiste choroby zapalne jelit to choroby przewlekte, postepujace i
potencjalnie prowadzace do trwatej niepetnosprawnosci. Przybieraja rézne
postaci, czesto zmieniaja swoj przebieg i wymykaja sie schematom
terapeutycznym. Wspoétczesna medycyna dysponuje coraz skuteczniejszymi
narzedziami farmakologicznymi, terapiami biologicznymi i matoczgsteczkowymi,
ktére pozwalajag na precyzyjna kontrole zapalenia. Jednak nawet najbardziej
zaawansowane leczenie nie zawsze przektada sie na petng stabilizacje choroby i
odbudowe funkcji jelita. Coraz wyrazniej widzimy, ze skuteczna terapia IBD
wymaga podejscia wielowymiarowego obejmujacego nie tylko kontrole
aktywnosci zapalnej, ale takze odbudowe i stabilizacje bariery jelitowej,
modulacje mikrobioty oraz Swiadome, celowane leczenie zywieniowe. To wtasnie
w tym obszarze rodzg sie dzi$ najwazniejsze pytania kliniczne. Sesja zostata
zaprojektowana jako spdjna opowiesé o pacjencie z IBD od patofizjologii choroby,
przez nowoczesne strategie leczenia farmakologicznego, az po praktyczne
mozliwosci wptywania na przebieg choroby poprzez zywienie i modyfikacje
srodowiska jelitowego. Szczegdlne miejsce zajmuje refleksja nad rolg mikrobioty i
czesto stawiane pytanie czy jej zaburzenie jest konsekwencja choroby, czy jednym
z kluczowych czynnikdw inicjujgcych proces zapalny, i czy jej modulacja moze
stac sie realnym elementem terapii. W tej perspektywie kluczowe staje sie takze
pytanie o moment interwencji. IBD dotyka pacjentow w kazdym wieku od dzieci po
dorostych a przebieg choroby w duzej mierze zalezy od tego, jak wczesnie i jak
skutecznie uda sie zahamowa¢ proces zapalny oraz zabezpieczy¢ pacjenta przed
jego konsekwencjami, w tym utratg masy miesniowej, niedozywieniem i
postepujacym uszkodzeniem jelita. Do udziatu w sesji zaproszono wybitnych
ekspertéw, ktérzy od lat ksztattuja standardy leczenia IBD w Polsce. Prof. Grazyna
Rydzewska, kierownik Kliniki Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych PIM
MSWIA, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, od lat wyznacza
kierunki nowoczesnego leczenia farmakologicznego oraz kompleksowej opieki
nad pacjentem z IBD. Prof. Wojciech Marlicz, prezes Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, koncentruje swoje zainteresowania na roli mikrobioty jelitowej i
jej znaczeniu w patogenezie oraz leczeniu choréb przewlektych i nie tylko. Prof.
Jarostaw Kierkus, kierownik Kliniki Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen
Odzywiania i Pediatrii Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, od ponad
dwodch dekad zajmuje sie leczeniem IBD u dzieci i mtodych dorostych, szczegélnie
w przypadkach trudnych i opornych. Prof. Dorota Mankowska-Wierzbicka wnosi
do tej dyskusji perspektywe zywienia klinicznego jako integralnego elementu
terapii — narzedzia wptywajacego zaréwno na przebieg zapalenia, jak i na stan
metaboliczny oraz funkcjonalny pacjenta. Sesje dopetni wspdélna dyskusja nad
praktycznym zastosowaniem strategii zywieniowych, w tym diety CDED i
czesciowego zywienia dojelitowego, jako elementéw realnie modyfikujgcych
przebieg choroby. To spotkanie ekspertéw gastroenterologdw reprezentujgcych
rézne obszary medycyny, ale moéwigcych jednym gtosem ze przysztosc leczenia
IBD wymaga integracji terapii farmakologicznej, zywieniowej i podejscia
ukierunkowanego na odbudowe funkcji jelita.

m Uroczysta kolacja




Pigtek, 12 Czerwca 2026

Chcesz biec lepiej? Dotacz do rozgrzewki!

07:00-08:00 Bieg POLSPEN im. Radostawa Flisikowskiego

Wyktad: Ewa Stachowska

® Metabolomiczne oblicze SIBO — czy bakterie jelitowe sterujg metabolizmem
gospodarza?

Opis: Czy SIBO to wytacznie zaburzenie mikrobioty jelitowej, czy takze problem
08:10-08:40 gtebokich zmian metabolicznych organizmu? Wyktad pokaze nowe spojrzenie na
zaburzenia osi jelitowo-watrobowej u pacjentéw ze sttuszczeniem watroby w Swietle
badan multiomicznych. Okazuje sie, ze u czesci pacjentdw dodatni wynik testu
oddechowego wiagze sie z charakterystycznym profilem biatek surowicy, niezaleznym
od sktadu mikrobioty czy diety. Czy metabolomika pozwoli nam lepiej zrozumieé
patogeneze SIBO i otworzy droge do nowych narzedzi diagnostycznych?

Wyktad: Michael Hiesmayr

08:40-09:00 o Nday

Sesja dietetyczna
Temat: Dietetyczny przektadaniec
Moderatorzy: Dorota Szostak-Wegierek, Edyta Wernio
® Produkty mleczne a ryzyko sercowo-naczyniowe — jaki jest aktualny stan wiedzy?

Dorota Szostak-Wegierek

09:00-10:00 ® Sktadniki pozywienia jako modulatory ekspresji gendow w chorobach

08 cywilizacyjnych
Edyta Wernio

® Diety blendowane w Zywieniu dojelitowym — szanse i zagrozenia
Magdalena Milewska

® Djetetyk na OIT
Natalia Mogitko




Indywidualizacja i przygotowanie mieszanin do zywienia
pozajelitowego u pacjenta krytycznie chorego
Prowadzacy: Kinga Szczepanek, Karina Stefarnska-Wronka
Opis sesji / zapowiedz do programu:

Zywienie pozajelitowe to jedna z najbardziej wymagajacych interwencji w

medycynie szczegblnie u pacjenta krytycznie chorego, u ktérego kazdy btad moze

pogtebi¢ niewydolnos¢ narzadowa zamiast jg wspiera¢. Podczas warsztatow

uczestnicy przejdag przez caty proces planowania i konstruowania mieszanin

odzywczych, czyli od oceny potrzeb metabolicznych pacjenta, przez obliczenia i

dobor sktadnikdéw, az po bezpieczne przygotowanie workéw typu AlO (all-in-one).

Szczegdlny nacisk potozony zostanie na to, jak dostosowac¢ zywienie do
09:00-10:00 dynamicznie zmieniajgcego sie stanu chorego, jak unika¢ najczestszych btedéw
oraz jak prowadzi¢ terapie, ktdra realnie wspiera organizm, a nie stanowi
dodatkowego obcigzenia. Uczestnicy dowiedza sie: v jak planowac zywienie
pozajelitowe u pacjentéw w stanie krytycznym v jak bezpiecznie konstruowac
mieszaniny odzywcze v jakie parametry monitorowac i jak interpretowac zmiany
kliniczne v kiedy i jak modyfikowac terapie w odpowiedzi na potrzeby pacjenta
Warsztaty poprowadzag dwie doswiadczone intensywistki, ktére na co dzien
podejmuja decyzje zywieniowe w najbardziej wymagajacych sytuacjach
klinicznych, oraz mgr farm. Justyna Zamarska, wnoszaca kluczowa perspektywe
bezpieczenstwa i jakosci przygotowywanych mieszanin. To praktyczne, krok po
kroku prowadzone spotkanie, ktorego celem jest jedno: bezpieczne i Swiadome
zywienie pacjenta, ktore realnie wspiera proces leczenia

10:00-10:15 Przerwa kawowa

Sesja pod patronatem firmy: Activlab Pharma

Sesja - debata ekspercka: Kto naprawde odpowiada za zywienie pacjenta? Decyzje
kliniczne miedzy specjalizacjami
Opis sesji: Mimo jasno okreslonych zalecen miedzynarodowych towarzystw
naukowych oraz rosngcej Swiadomosci znaczenia leczenia zywieniowego,
niedozywienie nadal pozostaje jednym z najczesciej nierozpoznawanych i
niedostatecznie leczonych problemoéw w praktyce klinicznej.
W codziennej pracy oddziatow szpitalnych decyzje dotyczace zywienia pacjenta
czesto znajdujg sie pomiedzy roznymi specjalnosciami: anestezjologiem,
chirurgiem, gastroenterologiem oraz dietetykiem. Kazda z tych grup zawodowych
odgrywa istotng role w opiece nad chorym, jednak w praktyce odpowiedzialnos¢

10:15-11:15

09

za wdrozenie i prowadzenie leczenia zywieniowego bywa rozproszona.
® Czy w systemie ochrony zdrowia istnieje rzeczywisty ,,wtasciciel” decyzji dotyczacych
Zywienia pacjenta?
® Dlaczego mimo dostepnych standarddw leczenie zywieniowe wcigz bywa wdrazane

zbyt p6Zno?

® Jak powinna wygladac¢ optymalna wspotpraca specjalistow w zespole leczenia
Zywieniowego?




Podczas debaty przedstawiciele czterech specjalnosci: anestezjologii, chirurgii,
gastroenterologii oraz dietetyki sprébujg wspdlnie odpowiedzieé na pytanie, jak w
praktyce klinicznej powinien wyglada¢ podziat kompetencji i odpowiedzialnosci
za prowadzenie leczenia zywieniowego.

Dyskusje poprowadzi zaproszony dziennikarz medyczny, ktéry spojrzy na problem
z perspektywy systemowej i zada pytania, ktére czesto pojawiajg sie rowniez w
srodowisku pacjentow.
Debata bedzie okazjg do otwartej rozmowy o realnych wyzwaniach codziennej
praktyki klinicznej oraz o tym, jak poprawi¢ organizacje leczenia zywieniowego w
polskich szpitalach.

Moderator: dziennikarz medyczny (do potwierdzenia)

Uczestnicy debaty: Chirurg — Stanistaw Ktek, Gastroenterolog — Dorota Mankowska-
Wierzbicka, Dietetyk — Maja Czerwinska, Anestezjolog - Tomasz Pierscinski

Sesja firmy Nutricia
Temat: ,,Pacjent przysztosci — znaczenie leczenia zywieniowego wobec narastajacych
wyzwan klinicznych”
Moderator: Artur Krzyzanowski
1. *Demografia, ktéra zmienia oddziaty szpitalne
zywieniowe strategie prewencji sarkopenii pierwotnej* - Wojszel
2. Terapia, ktéra zmienia praktyke klinicznag - jak prowadzic¢ Zywienie pacjentow
leczonych analogami GLP-1, aby chroni¢ miesnie i zapobiegac¢ niedozywieniu —
Mankowska-Wierzbicka
3. Nieswoiste choroby zapalne jelit — rosnace wyzwanie kliniczne i znaczenie terapii
Zywieniowej
Dagmara Bogdanowska-Charkiewicz

SesjalCU

Tytut sesji: Metabolic Response and Protein Utilization in Clinical Nutrition
Prowadzgcy: Mirostaw Czuczwar, Stanistaw Ktek
1. Total Body Weight vs Fat-Free Mass (BIA): Which Parameter Should Guide Energy

and Protein Prescription?
Arthur R.H. van Zanten

2. The Logic of the Metabolic Response to lllness
Michael Hiesmayr

3. Urea—-Creatinine Ratio as an Endotyping Tool: Monitoring Protein Utilization in
Clinical Practice
Arthur R.H. van Zanten




Opis sesji: Ta wyjatkowa sesja zgromadzi Swiatowej stawy ekspertéw w dziedzinie
zywienia klinicznego i metabolizmu w chorobie, ktérych badania od lat ksztattuja
wspoétczesne podejscie do terapii zywieniowej pacjentéow hospitalizowanych.
Uczestnicy beda mieli niepowtarzalng okazje wystuchac wyktadéw Arthura R.H. van
Zantena oraz Michaela Hiesmayra, uznanych autorytetéw, ktérzy nalezg do grona
najwazniejszych badaczy zajmujacych sie metabolizmem w chorobie oraz
optymalizacjg podazy energii i biatka w praktyce klinicznej. Sesje otworzy Arthur R.H.
van Zanten, prezentujac jeden z kluczowych probleméw wspétczesnego zywienia
klinicznego: czy dawke energii i biatka nalezy kalkulowa¢ na podstawie catkowitej masy
ciata, czy raczej bezttuszczowej masy ciata ocenianej metoda BIA. Wyktad ten pokaze,
jak wybdér wtasciwego parametru moze wptywacé na skutecznosé terapii zywieniowej.
Nastepnie Michael Hiesmayr przedstawi fundamentalne zagadnienie metabolicznej
odpowiedzi organizmu na chorobe, wyjasniajac biologiczng logike zmian
metabolicznych zachodzacych u pacjentéw w stanie ostrym i przewlektym orazich
znaczenie dla praktyki klinicznej. Sesje zamknie ponownie Arthur R.H. van Zanten,
prezentujac nowoczesne podejscie do monitorowania wykorzystania biatka przez
organizm pacjenta z wykorzystaniem wskaznika mocznikowo-kreatyninowego jako
narzedzia endotypowania. Sesja ta tworzy spdjna narracje prowadzaca od kalkulacji
zapotrzebowania energetyczno-biatkowego, przez zrozumienie metaboliczne;j
odpowiedzi organizmu na chorobe, az po howoczesne metody monitorowania
skutecznosci terapii zywieniowej. To niepowtarzalna okazja, aby pozna¢ najnowsze
koncepcje i wyniki badan prezentowane przez swiatowych lideréw w dziedzinie
metabolizmu i zywienia klinicznego oraz zobaczy¢, jak wiedza z zakresu fizjologii i
metabolomiki przektada sie na codzienng praktyke kliniczng.

Warsztaty: Praktyczne zastosowanie doustnej i dojelitowej zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego (ZSPM)
Prowadzenie: Natalia Mogitko, Patrycja Przybylska

Opis: Szkolenie poswiecone jest praktycznemu wykorzystaniu zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego w codziennej pracy z pacjentem. Uczestnicy poznajg
podziat preparatow doustnych i dojelitowych, nauczg sie analizowac¢ ich sktad oraz
dobiera¢ produkty do stanu klinicznego chorego, zapotrzebowania i celu terapii
zywieniowej. Omowione zostang rowniez szczegdlne sktadniki preparatéw oraz ich
znaczenie w wybranych sytuacjach klinicznych.

Zakres:

e definicja i miejsce ZSPM w leczeniu zywieniowym
® podziat preparatéw doustnych i dojelitowych
® analiza sktadu: biatko, ttuszcze, weglowodany, btonnik, sktadniki dodatkowe

® szczegllne sktadniki preparatéw i ich znaczenie w wybranych sytuacjach
klinicznych

® zasady doboru preparatu do stanu klinicznego pacjenta

e planowanie podazy energii i biatka z wykorzystaniem ZSPM

® praktyczne poréwnywanie preparatéw i czytanie etykiet

® najczestsze btedy w doborze i planowaniu zywienia medycznego

® przyktady kliniczne i praktyczne zastosowanie preparatéow




13:45-14:30 Przerwa obiadowa

Sesja B. Braun: ,,Leczenie zywieniowe pozajelitowe krok po kroku -
zgodne z najnowszymi wytycznymi”

® GLIM - aktualne wyzwania i kierunki zmian w diagnostyce niedozywienia
Stanistaw Ktek

® Niedosyt jest wazniejszy niz przesyt — zywienie pozajelitowe w OIT krok po kroku jak
unikngc¢ powiktan
Paulina Wieteska

e ,Trudny brzuch” wdrazanie interwencji Zywieniowej pozajelitowej w niewydolnosci jelit
Tomasz Pierscinski

e Zywienie pozajelitowe w chirurgii krok po kroku jak uniknaé powiktar
Jacek Szopinski

Opis sesji:

Sesje otworzy wyktad prezesa ESPEN, prof. Stanistawa Kteka, ktéry przedstawi

aktualne wyzwania i kierunki zmian w diagnostyce niedozywienia w oparciu o

kryteria GLIM. To dzi$ kluczowy moment, aby méwi¢ wspdlnym jezykiem o

rozpoznawaniu niedozywienia nie tylko w kontekscie formalnych kryteridw, ale
14:30-15:30 takze ich wtasciwej interpretacji w codziennej praktyce klinicznej. To wtasnie

13 rozumienie, a nie tylko znajomos¢ definicji, stanowi najwieksze wyzwanie i

jednoczesnie fundament skutecznego leczenia zywieniowego. W dalszej czesci
sesji uwaga zostanie skierowana na pacjentéw wymagajacych szczegélne;j
czujnosci klinicznej, tych, u ktérych decyzje zywieniowe sg najbardziej ztozone i
obarczone najwiekszym ryzykiem. W warunkach intensywnej terapii straty
energetyczne i biatkowe w pierwszych dobach choroby sg ogromne. Czy
powinnismy dazy¢ do ich petnego i szybkiego pokrycia, czy raczej przyjac strategie
ostroznej progresji, minimalizujgc ryzyko powiktah metabolicznych? Kolejnym
wyzwaniem pozostaje pacjent z niewydolnosciag przewodu pokarmowego,
sytuacja, w ktérej zywienie dojelitowe nie jest mozliwe lub jest niewystarczajace.
Kiedy i jak bezpiecznie wdrozyé¢ zywienie pozajelitowe? Jak podejmowac decyzje w
sytuaciji ,,trudnego brzucha”, gdy potrzeba leczenia zderza sie z ograniczeniami
fizjologicznymi? Sesje zamknie praktyczne spojrzenie na zywienie pozajelitowe w
chirurgii z naciskiem na strategie minimalizujgce ryzyko powiktan i zwiekszajgce
bezpieczenstwo terapii. To sesja, ktéra prowadzi uczestnika krok po kroku od
rozpoznania niedozywienia, przez decyzje kliniczne w najtrudniejszych sytuacjach,
po praktyczne aspekty bezpiecznego prowadzenia terapii zywieniowej. Z udziatem
Prezesa ESPEN i uznanych ekspertéw klinicznych, stanowi ona wyjatkowa okazje
do uporzadkowania wiedzy i skonfrontowania jej z realiami codziennej praktyki




Sesja pod patronatem firmy: Nestlé Health Science
Temat: Za kulisami terapii GLP-1: co naprawde zmieniamy i jakie efekty kliniczne
uzyskujemy?
Prowadzacy: Dorota Mankowska-Wierzbicka

® Co naprawde tracimy, a co powinnismy chroni¢? Rola biatka i miesni w terapii
GLP-1
Dorota Mankowska-Wierzbicka

15:30-16:30
14

® Znaczenie agonistow GLP1 w kardiologii: perspektywa redukcji ryzyka sercowo-
naczyniowego
Pawet Balsam

® GLP1 w onkologii: kliniczne oczekiwania i potencjalne korzysci w opiece nad

pacjentem onkologicznym
Aleksandra Kapata

® Fwolucja czy rewolucja? Najnowsze rozwigzania wspierajace pacjentow.
Magdalena Milewska

Wyktad imienia Teresy Korty
Zapowiedz wyktadu: Mirostaw Czuczwar

® Chrononutrition na OIT: wzajemne oddziatywania rytmow dobowych i Zywienia.
Katarzyna Matysiak-Lusnia

Opis sesji:

Choroba krytyczna moze zaburzac¢ rytmy dobowe m.in. poprzez zmiane ekspozyciji

na Swiatto, zastosowanie terapii narzadowo-zastepczych, ciggte zywienie

dojelitowe, unieruchomienie i interwencje terapeutyczne, hatas czy zaburzenia
16:30-17:00 rytmu snu i czuwania. Do strategii leczenia zaburzen rytmu dobowego nalezg
interwencje niefarmakologiczne, kontrola Srodowiska OIT oraz leczenie
farmakologiczne. Zywienie reguluje rytmy biologiczne w aktywnych metabolicznie
tkankach i narzgdach obwodowych poprzez odpowiednig synchronizacje z
sygnatami endokrynnymi. Prowadzenie zywienia klinicznego zgodnie z koncepcja
»chronozywienia”, czyli w taki sposob, aby byto ono zgodne z zegarem
biologicznym, moze miec¢ kluczowe znaczenie dla regulacji zegarow peryferyjnych.
Natomiast rozprzezenie rytmoéw dobowych moze utrudniac leczenie oraz
zdrowienie poprzez niekorzystne zmiany neuroendokrynne oraz metaboliczne i na
poziomie gendw.

Sesja: Leczenie ran - bez zywienia nie ma gojenia
Prowadzenie: Tomasz Banasiewicz

1. Do wesela sie zagoi... albo nie.
Tomasz Banasiewicz

17:00-18:00

2. Dietetyk. O rany, jak wazny w gojeniu!
Zofia Kagtowska, Aleksandra Rzepecka

3. Pielegniarz nie tylko pielegnuje, ale leczy
Dariusz Bazalinski




4. Dlaczego rane leczy zespdt. | jak go zbudowac
Przemystaw Lipinski, Marcin Malka

*QOpis sesji ,Do wesela sie zagoi”... naprawde? A jesli nie? A jesli mimo
perfekcyjnej operacji rana sie nie goi, pojawia sie przetoka, zakazenie, powiktania i
cata chirurgiczna precyzja przestaje mie¢ znaczenie? Ta sesja zaczyna sie tam,
gdzie konczy sie komfort myslenia schematami. Poprowadzi jg prof. Tomasz
Banasiewicz chirurg, ktéry nie godzi sie na ,,jakos to bedzie”. Dla niego leczenie
ran i przetok to nie dodatek do chirurgii, ale jej najtrudniejszy i najbardziej
wymagajacy etap. Perfekcjonista, ktéry wie, ze prawdziwa odpowiedzialno$¢
zaczyna sie po operacji. To spotkanie wyprzedza dyskusje, ktére beda
kontynuowane podczas CHICAMP ale juz tutaj padajg najwazniejsze pytania:
Dlaczego rana sie nie goi, mimo ze ,,wszystko byto zrobione dobrze”? Czy bez
wsparcia zywieniowego mamy w ogole szanse na skuteczne leczenie? Kto
naprawde leczy rane chirurg, dietetyk, pielegniarz... czy zespo6t? Bo prawda jest
prosta i niewygodna: bez zywienia nie ma gojenia. To sesja, ktéra zmienia
perspektywe. | zostaje w gtowie dtugo po jej zakonczeniu.

Warsztaty: Zywienie krytycznie chorych w pytaniach i odpowiedziach
Prowadzgcy: Pawet Kutnik, Agnieszka Dagbek

*opis sesji ,Zywienie krytycznie chorych w pytaniach i odpowiedziach” to
interaktywna sesja warsztatowa, podczas ktérej wspolnie poszukamy
praktycznych rozwigzan najczestszych wyzwan zwigzanych z zywieniem
pacjentow w OIT. W oparciu o0 najnowsze wytyczne zastanowimy sie, jak
skutecznie wdraza¢ rekomendacje w codziennej pracy oraz jak postepowacé w
sytuacjach szczegdlnych, ktére czesto wymagaja od zespotu duzej elastycznosci i
doswiadczenia. To przestrzen otwartej dyskusji, w ktérej kazdy uczestnik moze
zadawac pytania, dzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami, watpliwosciami i
praktycznymi doswiadczeniami. Zachecamy do aktywnego udziatu im wiecej
perspektyw, tym bogatsza i bardziej wartosciowa wymiana wiedzy. Warsztat
poprowadzg dr n. med. Pawet Kutnik oraz dr n. med. Agnieszka Dabek, ktdérzy na
co dzien pracujag na oddziatach intensywnej terapii i zajmuja sie zywieniem
pacjentéw w stanie krytycznym. Postaramy sie zaprezentowac zaréwno
perspektywe dietetyka, jaki lekarza, bo zywienie to gra zespotowa.

17:00-18:00

L Walne Zgromadzenie Cztonkéw POLSPEN




Kolacja i grill - smak relacji poza salag wyktadowa
Opis: Anabolizm po godzinach

Po catym dniu intensywnej pracy umystowej czas na regeneracje rowniez w
wymiarze metabolicznym. Zapraszamy na wieczor, podczas ktérego skupimy sie
na najwazniejszych elementach skutecznego ,,anabolizmu”: odpowiedniej
podazy, wtasciwej energii i dobrym srodowisku. Bo przeciez wiemy, ze samo
biatko to dopiero poczatek i aby mogto zosta¢ wykorzystane, potrzebna jest takze
energia... i odrobina ruchu. Reszte dopetni towarzystwo. Bez protokotéw, bez
schematdw za to z przestrzenig na rozmowy, inspiracje i relacje, ktére zostaja na
dtuze;.




Sobota, 13 Czerwca 2026

Warsztaty Dysfagii
(1,5 godz.)

08:00-09:00 Temat: Przesiewowa i kliniczna ocena zaburzer potykania (VVST, CSE,
kwestionariusze, test wody)

Prowadzacy: Barbara Jamréz, Magdalena Milewska

30. Sniadanie tematyczne: ,,Rola ttuszczu w zywieniu klinicznym” -
Piotr Grzechnik

*opis sesji Rola ttuszczu w zywieniu klinicznym Rok temu zaczeliSmy dzien od
biatka. W tym roku czas na temat, ktory czesto traktujemy po macoszemu a ktory
moze decydowac o przebiegu leczenia. Ttuszcz w zywieniu klinicznym to nie tylko
08:30-09:00 kalorie. To narzedzie. To wtasnie jego sktad proporcje kwaséw ttuszczowych,
obecnos¢ omega-3, wybér emulsji moze modulowac odpowiedz zapalna,
wptywac na przebieg choroby i decydowac o bezpieczenstwie terapii. To bedzie
krotkie, konkretne spotkanie, ktore porzadkuje myslenie i pokazuje, Kiedy ttuszcz
pomaga, Kiedy szkodzi, | jak Swiadomie go wykorzystywac w praktyce kliniczne;j.
30 minut, ktére moga zmienié sposdb, w jaki patrzysz na zywienie. Warto wstac.

Sesja Onkologiczna
Temat: Pytania bez tatwych odpowiedzi
Prowadzacy: Aleksandra Kapata, Pawet Kabata

® Restrykcje kaloryczne w leczeniu onkologicznym
Pawet Kabata

09:00-10:00

16 Michat Jankowski

* Zywienie doustne po zespoleniu przetykowym

® Biatko w onkologii - czy wiemy wszystko
Agnieszka Surwitto-Snarska

® Czy bakteriami mozna leczyc raka?
Karolina Kazmierczak-Siedlecka

Sesja Sekcji Zaburzen Potykania
Prowadzacy: Magdalena Milewska, Barbara Jamroéz
® Uzytecznos¢ manometrii wysokiej rozdzielczosci w diagnostyce dysfagii
Dorota Wasko-Czopnik

09:00-10:00
® Protokdt dekaniulacji, czyli kiedy mozna bezpiecznie usunac tracheostomie

Barbara Jamréz

® IDDSI w praktyce - reologia, tekstura, wartos¢ odzywcza
Magdalena Milewska




Warsztaty: Praktyczne aspekty bezpiecznej podazy zywienia i opieki
nad dostepami w leczeniu zywieniowym

Prowadzacy: Gabriela Pierzynowska, Witold Brniak, Magdalena Sumlet, Justyna
Zamarska

Czas trwania: 3 godz.
Program warsztatow:
09:00-12:00 1. Farmakoterapia przez sztuczne dostepy (60 min)

Gabriela Pierzynowska, Witold Brniak

2. Organizacja leczenia w poradni Zywieniowej — wybrane aspekty prawne (30 min)
3. Zywienie dojelitowe: jak powinno byé, a jak jest (30 min)
4. Jak poprawi¢ jakos¢ opieki kazdego dnia w Zywieniu pozajelitowym (30 min)

5. "Od opakowania do podania" - zywienie od strony technicznej (30 min)

Warsztaty dla Studentéw

09:00-12:00 Prowadzacy: Dagmara Bogdanowska-Charkiewicz, Ola Budnicka
' . Temat: Wybranie drogi zywienia, obliczenie zapotrzebowania na energie, zaktadanie

zgtebnika na fantomie

Sesja nefrologiczna
Opis sesji / zapowiedz do programu: Zapraszamy na wyjatkowa sesje ekspercka
poswieconag najnowszym trendom w leczeniu zywieniowym w nefrologii. Spotkanie
skoncentruje sie na nowoczesnych strategiach dietoterapii w przewlektej chorobie
nerek, praktycznych aspektach zywienia pozajelitowego oraz rosngcej roli
spersonalizowanego podejscia zywieniowego w kompleksowej opiece nad pacjentem
nefrologicznym. Kulminacyjnym punktem sesji bedzie panel dyskusyjny poswiecony
przysztosci terapii zywieniowej w chorobach nerek oraz innowacjom ksztattujgcym
wspotczesnag nefrologie kliniczna.
W wydarzeniu udziat wezmag uznani eksperci krajowi i miedzynarodowi. Gosciem
specjalnym sesji bedzie Alice Sabatino — badaczka zwigzana z Karolinska
Institutet, dietetyk kliniczny Karolinska University Hospital, cztonkini European
Renal Nutrition Working Group przy European Renal Association oraz
10:00-11:00 wspétautorka europejskich wytycznych ESPEN w zakresie zywienia pacjentow z
ostrg i przewlekta choroba nerek.

Sesje wspotprowadzi¢ bedzie prof. Sylwia Matgorzewicz — nefrolog i ekspertka w
zakresie zywienia klinicznego, kierownik Katedry Zywienia Klinicznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, zwigzana z Klinikg Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku,
wspottworczyni standardow Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego w zakresie
zywienia pacjentéw nefrologicznych w Polsce.

W gronie prowadzacych znajdzie sie réwniez mgr Natalia Szupryczynska — dietetyk
kliniczny z Katedry Zywienia Klinicznego Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego,
certyfikowany lipidolog Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego, specjalizujaca
sie w dietoterapii hipercholesterolemii oraz prowadzeniu pacjentéw z przewlekta
choroba nerek, w tym w zakresie stosowania diety niskobiatkowe;.




To spotkanie stanowi wyjatkowa okazje do wymiany wiedzy z wybitnymi
specjalistami oraz poznania najnowszych kierunkéw rozwoju terapii zywieniowej
w nefrologii.

Prowadzenie: Sylwia Matgorzewicz, Natalia Szupryczynska, Alice Sabatino

® Dietary Management Strategies in Chronic Kidney Disease (CKD)
Alice Sabatino

® Parenteral nutrition in kidney disease: indications, formulations, and clinical
decision-making / Zywienie pozajelitowe w chorobach nerek: wskazania, sktad i
podejmowanie decyzji klinicznych
Sylwia Matgorzewicz

® The evolving role of the dietitian in renal care: challenges, personalization, and
patient adherence / Rola dietetyka w opiece nefrologicznej: wyzwania,
personalizacja terapii i przestrzeganie zalecer przez pacjentow
Natalia Szupryczynska

® Panel discussion — Future directions in nutritional management of kidney diseases
/ Przysztosc¢ leczenia Zywieniowego w chorobach nerek

Sesja Sekcji Domowego Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
Prowadzenie: Zbigniew Kamocki
Format: wystagpienia po 15 min + dyskusja 10 min

1. Skok w dorostosc¢ czyli jak unikng¢ problemow przy obejmowaniu opiekag 18-
latkow
Marlena Jakubczyk

2. Dietetyk w domowym Zywieniu — czy faktycznie jest potrzebny?
10:00-11:00 Filip Biernacki

3. Wyzwania i perspektywy na przysztosé domowego zywienia dojelitowego w
Polsce i na swiecie w Swietle aktualnych badan
Marcin Folwarski

4. Uszkodzenie watroby w HPN - strategia prewencji i leczenie
Stanistaw Ktek

Dyskusja: 10 min

Sesja chirurgiczna
Tytut: leczenie przed i po
Prowadzenie: Marcin Folwarski, Stanistaw Ktek, Zbigniew Kamocki

® Prehabilitacja i przygotowanie do zabiegu: czego mozemy nauczy¢ sie od
sportowcow? (20 min)
Marta Naczyk




® Czy leczenie zywieniowe moze sie przydac podczas leczenia adiuwantowego? (20
min)
Pawet Potocki

® Chirurgia minimalnie inwazyjna: miejsce interwencji zywieniowej (20 min)
Mateusz Jagielski

Warsztaty uktadania workéw zywienia pozajelitowego

Prowadzacy: Aleksandra Kapata

Warsztaty: Gonzalez & Prado Muscle Masterclass
Temat: Ocena stanu odzywienia w praktyce klinicznej

Prowadzacy: Pawet Kutnik, Agata tyczek?

Sesja prac oryginalnych pod patronatem czasopisma Postepy Zywienia
Klinicznego

Prowadzenie: Sylwia Matgorzewicz, Matgorzata tyszkowska, Zbigniew Kamocki, Michat
Jankowski, Dagmara Bogdanowska-Charkiewicz

Opis sesji / zapowiedz do programu: Serdecznie zapraszamy do udziatu w sesji prac
oryginalnych organizowanej pod patronatem czasopisma ,,Postepy Zywienia
Klinicznego". Wydarzenie poswigcone bedzie aktualnym i istotnym zagadnieniom z
zakresu zywienia klinicznego, dietetyki oraz interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem
hospitalizowanym, stanowigc przestrzen do prezentacji najnowszych osiggnieé
naukowych i praktyki klinicznej. ,,Postepy Zywienia Klinicznego", jako oficjalne
czasopismo POLSPEN, petnig funkcje wiodgcego forum naukowego poswieconego
rozwojowi wiedzy i promocji najwyzszych standardéw postgpowania w obszarze
leczenia zywieniowego. Na tamach czasopisma publikowane sa zaréwno oryginalne
prace badawcze, jak i artykuty pogladowe, prezentujgce najnowsze wyniki badan,
rekomendacje eksperckie oraz kierunki rozwoju wspoétczesnej terapii zywieniowej.
Sesja stanowi¢ bedzie platforme do prezentacji wynikéw badan wtasnych, wymiany
doswiadczen oraz merytorycznej debaty nad wspodtczesnymi wyzwaniami, innowacjami
terapeutycznymi i perspektywami dalszego rozwoju zywienia klinicznego.

1. CzestosSc¢ wystepowania i diagnostyka sarkopenii u pacjentdw hospitalizowanych

Monika Mazur-Mucha

2. Miedzy jadtospisem a rzeczywistoScia — wyzwania Zywienia seniorow w opiece
dtugoterminowej
Katarzyna Zadka, Michat Lawinski

3. Edukacja pacjentow zywionych pozajelitowo w warunkach domowych a

powiktania dostepu centralnego
Magdalena Bo¢kowska, Zbigniew Kamocki

4. Pomiary pojemnosci cewnikdw permanentnych u chorych zywionych
pozajelitowo w warunkach domowych
Wiestawa Tryzna-Rutkowska, Zbigniew Kamocki, Michalina Kwiatkowska, Katarzyna
Wieczorek




5. Leczenie cieZkiej hipertriglicerydemii — opis przypadku
Natalia Matysiak, Agnieszka Mickiewicz

Sesja PTChO
Prowadzenie: Stanistaw Ktek, Marcin Folwarski, Michat Jankowski

® Uraz chirurgiczny wielki: CRS + HIPEC
Krzysztof Szewczyk

® Jak przygotowac chorego do gastrektomii
Michat Jankowski

® Onkotransplantologia czylizmiana
Maciej Krasnodebski

® Czy zywienie ma znaczenie w chirurgii piersi?
Pawet Kabata

® Immunoterapia okotooperacyjna
Tomasz Olesinski

Warsztaty bariatryczne
Prowadzacy: Ola Budny, Patrycja Przybylska
Propozycje tytutu:

1. Leczenie otytoSci w erze chirurgii bariatrycznej i analogéw GLP-1 - Zywieniowe
strategie w trudnych przypadkach klinicznych

2. Od farmakoterapii GLP-1 do skalpela - jak prowadzi¢ Zywieniowo pacjenta
chorujgcego na otytos¢ w realnej praktyce klinicznej

3. Masa miesniowa pod presja: zywieniowe wyzwania leczenia otytosci chirurgicznej
i farmakologicznej

4. Prehabilitacja, GLP-1 i bariatria — jak nie doprowadzi¢ do katastrofy
metabolicznej?

Opis: Leczenie otytosci w erze GLP-1 i chirurgii bariatrycznej jest skuteczne, ale coraz
czesciej prowadzi do powiktan, jesli brakuje wtasciwego podejscia zywieniowego.
Podczas tych warsztatow pokazemy, jak podejmowac trafne decyzje kliniczne w
sytuacjach, w ktérych wytyczne przestajg wystarczac: od szybkiej redukcji masy ciata
po przygotowanie do operacji i trudne scenariusze po zabiegach.
Pracujac na przyktadach opartych na realnych pacjentach, wspélnie
przeanalizujemy najczestsze btedy oraz strategie, ktére pozwalajg chroni¢ mase
miesniowa, zapobiega¢ niedozywieniu i prowadzi¢ pacjenta w sposdb bezpieczny
i Swiadomy.
To warsztaty dla tych, ktérzy chca nie tylko wiedzieé, co robié, ale przede
wszystkim rozumie¢ dlaczego i mie¢ pewnosc¢ swoich decyzji w codziennej
praktyce.

Zakonczenie konferenc;ji




Prelegenci (Goscie Specjalni)

¢ Prof. Arthur R.H. van Zanten - ekspert w dziedzinie zywienia klinicznego, metabolizmu i terapii intensywnej;
prelegent ses;ji ICU.

¢ Prof. Michael Hiesmayr — autorytet w obszarze metabolicznej odpowiedzi na chorobe i zywienia w intensywnej
terapii; prelegent sesji ICU.

® Prof. Alice Sabatino — specjalistka w dziedzinie leczenia zywieniowego w chorobach nerek; prelegentka sesji
nefrologicznej.
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