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Sesja 1. Niedomykalnos¢ zastawki mitralnej i tréjdzielnej. Kogo kierowaé do
zabiegu? Jak leczy¢? Postepowanie pozabiegowe.

Przewodniczacy: Adam Witkowski, Tomasz Hr i, Maciej Dab! ki

Sesja 2. Elektroporacja (PFA): Nowa metoda ablacji o ktra pytaja
lekarze i pacjenci.

Pr: : Maciag, tukasz i, Piotr

Panel dyskusyjny: Jerzy Pregowski, Patrycjusz Stoklosa, Paulina Talarowska

1. Kogo skierowac na naprawe zastawki metoda brzeg do brzegu (TEER)?
Kwalifikacja pacjentéw w oparciu o przypadki. Paulina Talarowska — 15 min.
2. Kiedy TEER to za mato — miejsce przezcewnikowej implantacji zastawki
mitralnej i trt6jdzielne] - przyklady przpadkéw z Narodowego Instytutu
Kardiologi. Jerzy Pregowski — 15 min.

3. Echokardiograficzna kontrola po przezskérnych zabiegach na zastawkach
przedsionkowo-komorowych. Na co nalezy zwrécié uwage? Patrycjusz

Sesja 3. Trudne decyzje w kardiologii: Indywidualizacja potréjnego
leczenia przeciwkrzepliwego.

P iczacy: Zbigniew Chmielak, Maksymilian Opolski, Anna

Kutakowski
Panel dyskusyjny: Michat Orczykowski, Jan Ciszewski, Karol
Kotakowski, Aleksander Maciag.

1. Systemy do ablacji metoda ,single shot”: FARAPULSE,

Tomaszuk-Kazberuk
Panel dyskusyjny: Anna Oleksiak, Joanna Petryka, Filip Kiljariski, Jarostaw
Skowroriski

1. Potréjne leczenie przeciwkrzepliwe u pacjenta z wysokim ryzykiem

VARIPULSE, Volt, . Michat Orczykowski - 12 min.

2. Mapowanie i ablacja PFA w ztozonym substracie arytmii: Affera,
EnSite i TactiFlex Duo, Carto i Dual Energy SMARTTOUCH SF. Jan
Ciszewski— 12 min.

ym. Pawet Tyczyriski — 12 min
2. Potrojne leczenie przeciwkrzepliwe u pacjenta z wysokim ryzykiem
krwawienia. Anna Oleksiak — 12 min.

3. Prezentacja przypadkéw. Pacjenci wysokiego ryzyka niedokrwiennego.

Sesja 4.Pacjent z ostrym bolem w Klatce piersiowej.
5 ) A PR

ch

ia w tomografii ji
magnetycznym.

Przewodniczacy: llona Michatowska, Krzysztof
Kusmierski, Piotr Pruszczyk

Panel dyskusyjny: Magdalena Marczak, Jacek Kadziela,
Mateusz Spiewak, Eliza Pleban

1.Bstry zespdt aortalny. llona Michatowska — 12 min.
2.Zapalenie migsnia sercowego. Magdalena Marczak - 12
min.

Sesja 5. SESJA NIEWYDOLNOSCI SERCA |
MECHANICZNEGO WSPOMAGANIA KRAZENIA.

Przewodniczacy: Przemystaw Leszek, tukasz
Mazurkiewicz, Mariusz Gasior

Panel dyskusyjny: Marta Zateska-Kociecka, Anna
Drohomirecka, Justyna Cieslik, Marta Skarzyriska, Pawet
Litwifiski, Jarostaw Kutiata

1. Niewydolnos¢ prawokomorowa serca u chorych z
diugoterminowym lewokomorowym wspomaganiem
serca typu LVAD. Pawef Litwiriski — 12 min.

2. Powikfania infekeyjne u chorych z diugoterminowym

9:00-10:00  |Stoktosa - 15 min. 3. Cay PFA dia wszystkich? Czy PFA jest skuteczniejsze od innych | Kiedy ograniczyé ryzyko niedokrwienne? Jak ograniczyé ryzyko 3 i ienie tetnicy j. Jacek wym ju serca typu LVAD. Piotr
4. Dyskusja 15 min. technik ablacji migotania przedsionkéw? Dia kogo nie PFA? Karol | krwotoczne? Filip Kiljariski — 10 min. Kadziela — 12 min. Géral— 12 min.
Kofakowski - 12 min. Dyskusja 6 min. 4.Zespot Takotsubo. Mateusz Spiewak — 12 min 3. Przeszczep serca i ie sercau
4. Dobér terapii PFA pod katem rodzaju, wystepujacych choréb,  |4. Prezentacja przypadkéw. Trudne wybory i przyktady powiklar w 5. Przypadek.... Eliza Pleban - 10 min. chorych z cigzka niewydolnoscia krazenia w przebiegu
wielkosci przedsionka, w wieku. Maciag — 12 |potréjnym leczeniu przeciwkrzepliwym. Jarostaw Skowroriski - 10 min. 6.Byskusja 10 min. rzadkich kardiomiopatii. Mariusz Klopotowski — 12 min.
min. Dyskusja 6 min. 4. Przeszczep serca u pacjenta na mechanicznym
5. Dyskusja 12 min. 5. Podsumowanie. Anna Tomaszuk Kazberuk — 4 min. wspomaganiu krazenia - aspekty chirurgiczne oraz
wplyw na wyniki po transplantacji. Jarostaw Kuriata — 12
min.
5. Dyskusja - 12 min.
10:00-10:30_|Przerwa kawowa Przerwa kawowa Przerwa kawowa Przerwa kawowa Przerwa kawowa Przerwa kawowa
Sesja 6. $¢ serca w wadach u dorostych — OTWARCIE SYMPOZJUM NARODOWEGO INSTYTUTU KARDIOLOGI! Sesja 8. DOSKONALENIE PRAKTYKI KLINICZNEJ W Sesja 9. Nowa era leczenia kardiomiopatii
czy potrafimy jej zapobiec, czy potrafimy ja leczy¢? Sala C, 10:30-10:50 DZIEDZINIE MIGOTANIA PRZEDSIONKOW W KIERUNKU |~ mozliwosci, wyzwania i doswiadczenia wiasne
Prof. Janina Stepiriska, Dyrektor NIKARD HOLISTYCZNYCH | SPERSONALIZOWANYCH STRATEGI!
Przewodniczacy: Mirostaw Kowalski, Ewa Warchot-Celifiska, Tomasz | Prof. Adam Witkowski, Zastepca Dyrektora NIKARD ds. Naukowych LECZENIA Przewodniczacy: tukasz Mazurkiewicz, Katarzyna Mizia-
Mroczek Stec
Panel j Kowalczyk ia), Piotr  [Sesja 7. Przewlekle zespoly wiericowe. Jak diagnozowat i leczyé w roku Przewodniczacy: tukasz Szumowski, Michat Orczykowski, | Panel dyskusyjny: Mateusz $piewak, Maciej Dabrowski,
Hoffman (farmakoterapia), Ewa Warchot - Celiriska (krazenie 20262 Oskar Kowalski Mariusz Kiopotowski, Jacek Grzybowski
fontanowskie), Mirostaw Kowalski (terapia resynchronizujaca), Ewa |Sala C, 10:50-11:50 Panel dyskusyjny: Aleksander Maciag, Artur Oreziak,
Kowalik i i Maria Bilifiska 1. Amyloidoza ATTR — jak rozpoznajemy i leczymy w
Przewodniczacy: Marcin Demkow, Janina Stepiriska, Jacek Legutko 2026 . - J. Grzybowski. 10min
1. Populace zwiekszonego ryzyka Matgorzata Kowalczyk— 20 min | Panel dyskusyjny: Krzysztof Wrdbel, Tomasz Roleder, Adam Witkowski 1. Caynniki ryzyka i choroby towarzyszace u pacjenta z
2. Wybrane zagadnienia z prezentacjq przypadkéw oraz dyskusja — migotaniem przedsionkdw (AF). Maciej Sterliiski— 12 |2. Amyloidoza faricuchéw lekkich - 15 lat doswiadczenia
40 min 1 Ta inwazyjna, czy Zalecenia, praktyka, min. NIKARD w diagnostyce i leczeniu kardiologicznym - w
Piotr Hoffman — farmakoterapia niewydolnosci sercaw wadach | przysziosé. Cezary Kepka - 12 min. 2. Motliwe zmiany w sercu przed i po jakie mity przestaé wierzy¢? - ) Szczygiet.
10:30-11:30 wrodzonych 2. acji - jakie sa korzyéci dia arytmii. Bohdan Firek — 12 min. 10min
Ewa Warchot — Celifiska — specyfika krazenia fontanowskiego pacjenta i lekarza. Mariusz Kruk — 12 min. 3. Leczenie farmakologiczne w réznych postaciach AF.
Mirostaw Kowalski - mozliwosci zastosowania terapii 3. Prezentacje przypadkéw: Rafaf Dabrowski - 12 min. 3.k przerostowa - od pierwszy:
resynchronizujacej - M6j pacient z rozsianymi zmianami miazdzycowymi. Jan Henzel - 5 min. 4. Nowoczesne elektrofizjologiczne metody leczenia.  |objawéw do nowoczesnej terapii - T. tugowski/A.
Ewa Kowalik - skrajna niewydolnosé serca - wykorzystanie - Mj pacjent z "niestabilng" blaszka miazdzycowa. Piotr Trochimiuk - 5 Mariusz Pytkowski - 12 min. Sioma. 10min
iaitr ji min. 5. Dyskusja 12 min.
- Méj pacjent z przysciennymi zmianami miazdzycowymi. Edyta 4. Terapia inhibitorem miozyny - u pacjentki z HOCM,
Kaczmarska - 5 min. dystrofia obreczowo-koriczynowa i mutacia ACTA 1,
4. Dyskusja 20 min CAPN3 i AARSL. Prawdziwa przestanka czy fatszywy
wniosek? - E. Kucharczyk-Petryka. 10min
Dyskusja - 10min
11:30-12:00 |Przerwa kawowa Przerwa kawowa Przerwa kawowa Przerwa kawowa Przerwa kawowa Przerwa kawowa




Narodowy Instytut Kardiologii liderem badari nad genetycznie
uwarunkowanymi zaburzeniami rytmu serca - od innowacyjnej
diagnostyki do skuteczne] terapii

Sesja Zakladu Telekardiologii i Poradni Zaburzeri Rytmu o Podtozu
Genetycznym Kliniki Wad Wrodzonych Serca

Przewodniczace: : Elzbieta Katarzyna Biernacka, Ewa Piotrowicz,
Beata Nowkowska

Panel dyskusyjny: Zofia Bilifiska, Karolina Borowiec, Michat
Orczykowski, Joanna Ponifiska, Joanna Zakrzewska.

1. Genetycznie uwarunkowane zaburzenia rytmu serca: nowa mapa
ryzyka, nowe fenotypy, nowe narzedzia. Michalina Krych - 20 min

2. Badanie genetyczne ratuje zycie:

- Przypadek 1: MEPPC. Elzbieta K. Biernacka - 5 min.

Sesja 11. Infekcyjne zapalenie wsierdzia - wspéiczesne postepowanie.

12:00-13:00 Warsztaty 2: Obrazowanie w kardiomiopatii

Sesja 12. Migotanie przedsionkéw: U kogo zamykat uszko

Odrebnosci po h zabiegach h.

Przewodniczacy: Tomasz Hryniewiecki, Karina Zatorska, Katarzyna Mizia-
Stec

Panel dyskusyjny: Anna Jasiriska, llona Michatowska, Krzysztof Kusmierski,
Tomasz Hryniewiecki.

1. Infekeyjne zapalenie wsierdzia po zabiegach przezcewnikowych -
terapia i profilaktyka. Karina Zatorska — 20 min,

2. Dyskusja

Echokardiografia — Anna Jasiriska - 10 min

Tomografia komputerowa ~ llona Michatowska - 10 min

Leczenie operacyjne — Krzysztof Kusmiersk - 10 min

ia i rezonans

p j: ec
(cMRI)
Ewa Kowalik, tukasz Mazurkiewicz

lewego Jak ¢ po zabiegu?

Przewodniczacy: Patrycjusz Stoklosa, Jerzy Pregowski,
Mariusz Pytkowski

Panel dyskusyjny: Marcin Demkow, Radostaw Pracon,
Jarostaw Skowroriski, Maciej Sterlifiski

1. Przezskérne zamkniecie uszka lewego przedsionka
(LAAC) - kwalifikacja chorych i kontrola po zabiegu.
Marcin Demkow — 15 min.

2. Wskazania krwotoczne i niedokrwienne do LAAC —
przypadki Kliniczne. J. Skowroriski — 15 min.

3. Strategia przeciwzakrzepowa po LAAC | powikiania

Sesja 13. Nadciénienie tetnicze.
Przewodniczacy: Andrzej Januszewicz, Adam Witkowski
Panel dyskusyjny: Jacek Kadziela, Mirostaw Wielgo$

1. Ocena chorego na nadciénienie tetnicze a decyzja o
rozpoczeciu terapil. Andrzej Januszewicz — 12 min.

2. Kiedy podejrzewat wtérne nadciénienie tetnicze?
Jacek Kadziela — 12 min.

3. Niekontrolowane i oporne nadciénienie tetnicze -
nowe éci terapil. Andrzej

Witkowski - 12 min.

4. Nadciénienie w ciazy - nowe spojrzenie na
postepowanie w oparciu o nowe badania kliniczne.
Mirostaw Wielgo$ — 12 min.

\dam

12:00-13:00 - Przypadek 2: Zespét wydtuzonego QT typu 2. Karolina Borowiec - 5 | Rejestr [ZW — Tomasz Hryniewiecki - 10 min. okotoproceduralne — R. Pracofi 15 min. 5. Nowa opcja terapeutyczna w leczeniu nadciénienia
min 4. Dyskusja 15 min. trudnego do kontroli. WYKEAD SPONSOROWANY. Jacek
Lewandowski - 15 min
Dyskusja 30 min: Dyskusja 10 min.
- Zofia Bilifiska o kardiomiopatiach w Polsce.
- Karolina Borowiec o zmudnych badaniach rodzin.
- Joanna Zakrzewska o trudnych decyzjach z wyborem ICD.
- Michat Orczykowski o dyskusyjnych ablacjach.
- Joanna Ponifiska o koniecznosci wprowadzenia nowych metod
badari genetycznych.
- Ewa Piotrowicz o diagnostyce elektrokardiograficznej.
- Elzbieta Katarzyna Biernacka o sytuacji w Polsce z badaniami
genetycznymi.
13:00-14:00 | Przerwa lunchowa Przerwa lunchowa Przerwa lunchowa Przerwa lunchowa Przerwa lunchowa Przerwa lunchowa
Sesja 14. Kardiolog kontra algorytm. Zastosowanie sztuczne] inteligencji (Al) | Sesja 15. Rézne aspekty terapil | diagnostyki zakazeri u chorych | Sesja 16. Intensywna terapia kardiologiczna. Pacjenci we wstrzasie 14:00-16:00 Warsztaty 3: Echokardiografia w ocenie Sesja 17. sciw
w kardiologji. i w oddzi ] terapii kar i niedomykalnosci zastawki mitralnej i trjdzielnej oraz zastawki aortalnej (TAVI).
Przewodniczacy sesji: Janina Stepiriska, Izabela Wojtkowska, Robert uszka lewego przedsionka.
Przewodniczacy: prof. Janina Stepifiska, prof. Mirostaw Kowalski Przewodniczacy: Anna Konopka, Justyna Cieslik, Karol Kamiriski | zymlifski Patrycjusz Stoktosa, Paulina Talarowska 2 iczacy sesji: Tomasz Hr i, Adam
Panel dyskusyjny: prof. Ryszard Piotrowicz, prof. Maksymilian Opolski, mgr | Panel dyskusyjny: Ewa Augustynowicz-Kopet, Justyna Cieslik, Panel dyskusyjny: Janusz Kochman, Arkadiusz Pietrasik, Jacek Kadziela, Witkowski, Jerzy Sadowski
int. Hubert tazarczyk, dr Anna Witowicz Kraysztof Kusmierski Panel dyskusyjny: Zbigniew Chmielak, Maciej
1 sciej zakazenia w Dabrowski, Jarostaw Kuriata
1. Wprowadzenie , Kierunki rozwoju sztucznej inteligencji w NiKard” — prof. | terapii kardiologicznej. Anna Konopka — 15 min. 1. 0d wstrzasu do uszkodzenia wielonarzadowego (MODS) - jak przerwaé
Janina Stepiriska (10 min) Czestosé wystepowania zakazer, rodzaje zakazeri, nastepstwa i |bledna spirale? Anna Oleksiak — 15 min. 1. Kiedy i dlaczego TAVI u chorego z bezobjawowa
2. Wyklad ,Jak mysi algorytm? Instrukcja obstugi sztucznej inteligencii dla | wplyw inwazyjnych metod leczenia. cigzka stenoza aortalna? Rafat Wolny - 10 min.
lekarza” — dr Anna Witowicz (10 min) 2. czynniki iczne i 2. ja przypadku. Julia Kossakowska — 15 min. Dyskusja 5 min.
3. Pojedynek: kardiolog kontra algorytm — zasady pojedynku + pytanie do  |zakateft u pacjentéw i w oddzi j 2. Pacjent ze zwezeniem zastawki aortalnej ma istotna
publicznosci (gtosowanie nr 1) — dr Anna Witowicz (2 min) terapii kardiologicznej. Justyna Cieslik - 15 min. 3. Narodowy Program Leczenia Wtrzasu — od koncepcji do wspétpracy chorobe wiericowa — czy moze byé kandydatem to
- Runda 1: EKG - prof. Ryszard Piotrowicz vs algorytm (6 min) - Antybiotykoterapia zakazer wywotanych szczepami wieloosrodkowej. Izabela Wojtkowska -10 min. TAVI? Filip Kiljariski - 10 min.
14:00-15:00 | gynda 2: ECHO - prof. Mirostaw Kowalski vs algorytm (6 min) 2 izuj Dyskusja 5 min.
- Runda 3: HEMODYNAMIKA — prof. Maksymilian Opolski vs algorytm (6 min) |leczenia pacjentéw wysokiego ryzyka; 4. Dyskusja 20 min. 3. Wspétczesny minimalistyczny zabieg TAVI — czego ma
- Runda 4: DOKUMENTACJA MEDYCZNA — publicznosé vs model jezykowy — dr |- Zastosowanie nowych lekéw w terapii wybranych zakazer, ze sig spodziewa¢ mj pacjent? Radostaw Pracor - 10 min.
Anna Witowicz (6min) szczegdlnym uwzglednieniem narastajace] opornosci na antybiotyki Dyskusja 5 min.
4. Komentarze Panelistéw + czas na pytania Uczestnikéw sesji— moderuja  |ileki przeciwgrzybicze stosowane w leczeniu zakazer inwazyjnych 4. Pacjent po TAVI w mojej poradni AOS/POZ - na co
prof. Janina Stepifiska i prof. Mirostaw Kowalski (12min) - Metody molekularne w mikrobiologicznej diagnostyce zakazert zwrécié uwage? Anna Pytko — 10 min.
5. Pytanie do publicznosci (glosowanie nr 2) ~ dr Anna Witowicz (1min) (PCR, NGS) - i, putapki g Dyskusja 5 min.
6. Podsumowanie i podzigkowania — prof. Mirostaw Kowalski (1min) zakazert fozyska naczyniowego i zapalenia pluc.
3. Wprowadzenie do dyskusji. Ewa Augustynowicz-Kope¢ - 10 min
4. Dyskusja 30 min.
15:00-15:30 Przerwa kawowa Przerwa kawowa




15:30-17:00

Sesja 18. Rehabilitacja kardiologiczna.

Przewodniczacy: Hanna Szwed, Maci
Grabowski
Panel dyskusyjny: Ryszard Piotrowicz, Piotr Hoffman

Dabrowski, Marcin

1. Obecne znaczenie i perspektywy telerehabilitacji. Ewa Piotrowicz
- 15 min.

2. ilitacja u pacjentéw z iami jacymi prace
lewej komory serca (LVAD) i po przeszczepieniu serca - postepy i
wyzwania. Edyta Smolis — 15 min.

3. Program koordynowanej opieki kardiologicznej u pacjentow po
przebytym zawale serca (KOS-Zawal) - sytuacja obecna. lwona
Kubacka - 15 min.

4. Aktualne wytyczne ESC 2026 dotyczace rehabilitacji
kardiologiczne]. Rafat Dabrowski— 15 min.

5. Dyskusja 30 min.

Sesja 19. Niewydolnos¢ serca. Pacjent optymalnie leczony, ale pomimo
tego ma i ¢ serca. jei
przeszczepianie serca - kiedy i u kogo?

Przewodniczacy: Jacek Rozariski, Tomasz Zielifiski, Przemystaw Leszek
Panel dyskusyjny: Justyna Cieslik, Marta Skarzyriska, tukasz Mazurkiewicz,
Pawet Litwiriski, Robert Zymlifiski

Odcinek 1

ydolnosé serca ~ jak izowat leczenie i
kwalifikacje do LVAD/OHT. Przemystaw Leszek — 15 min.

Odcinek 2
Implantacja LVAD / transplantacja serca — okiem chirurga. Jarostaw
Kuriata — 15 min.

Odcinek 3
Opieka nad pacjentem z LVAD. Marta Zateska-Kociecka — 15 min.

Odcinek 4
Opieka nad pacj po pr ieniu serca. Anna D irecka— 15
min.

Dyskusja 20 min.
Podsumowanie sesji przez wykladowcéw 10 min.

Sesja 20. Wady zastawkowe serca

Przewodniczacy: Maciej Grabowski, Zbigniew Chmielak,
Rafat Dabrowski

Panel dyskusyjny: Mariusz Pytkowski, Krzysztof
Kusmierski, Krzysztof Jaworski, Pawet Syska, Jerzy
Pregowski

1. Dysjunkeja piercienia mitralnego i prolaps mitralny -
Kiinika, putapki diagnostyczne i terapia. Krzysztof Jaworski
— 12 min.

Sesja 21. Kompleksowa prewencja sercowo-naczyniowa
w oparciu o przypadki: od wytycznych do gabinetu
kardiologa i lekarza rodzinnego.

Przewodniczacy: Aleksander Prejbisz, Ewa-Warchot-
Celifiska, Andrzej Budaj

Panel dyskusyjny: Cezary Kepka, Plotr Rudziiski, Maria
Kordybach-Prokopiuk, Anna Mizerska

1. Skuteczna lipidoterapia i program lekowy B.101 — jak
szybko osiagat cele terapeutyczne u pacjentéw

2.0 ja zastawki j oraz
dostepne opcje leczenia zaburzeri rytmu i przewodnictwa

kiego ryzyka sercowo-naczyniowego?. Maria
Kordybach-Prokopiuk - 15 min.

u chorych po interwencji chirurgicznej w zakresie 2. ikowa kontrola ryzyka:
zastawk tréjdzielnej. Pawet Syska — 12 min. tetnicze, otylos¢ i zaburzenia gospodarki
3. Istotna ni $¢ zastawki trojdzielnej — j w swietle wytycznych

dostepne terapie przezcewnikowe. Jerzy Pregowski — 12
min.

4. Chirurgiczna wymiana zastawki aortalnej - zalety i wady
poszczegdlnych dostepdw operacyjnych. Krzysztof
Kusmierski- 12 min.

5. Dyskusja 12 min.

Aleksander Prejbisz — 15 min.

3. Medycyna stylu zycia w kardiologii — jak skutecznie
zmotywowa pacjenta w 5 minut? Anna Mizerska - 5
min.

4. Dyskusja 15 min. +A6:G10




