PROGRAM

Il WIELKOPOLSKIE WARSZTATY

NIEWYQO/LNOQCI SERCA

Przewodniczgca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

prof.drhab.n.med. =~
Ewa Straburzynska-Migaj

9 lutego 2019 roku
Poznan

SympoMed

Patronat honorowy

>k . Sekcja
Poznan Niewydolnosci Serca
7 Polskiego
Patronat Honorowy Towarzystwa

Prezydenta Miasta Poznania Kardiologicznego

Szpital Kliniczny
Zrl\ Przemienienia Pafiskiego

Jacek Jaskowiak
Prezydent Miasta Poznania




1l WIELKOPOLSKIE WARSZTATY

NIEWYDOLNOSCI SERCA

Przewodniczgca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
- prof. dr hab. n. med.

Ewa Straburzynska-Migaj

18 stycznia 2020 roku
Poznan

JUZ DZIS ZAPISZMY W SWOICH KALENDARZACH



SZANOWNI PANSTWO,
KOLEZANKI | KOLEDZY,

W imieniu Komitetu Naukowego
witam Panstwa na drugich Wielkopol-
skich Warsztatach  Niewydolnosci
Serca. Pierwsza edycja cieszyta sie

duzym zainteresowaniem i mam
nadzieje, ze w tym roku powtdérzymy
ten sukces.

Niewydolnos¢ serca to istotny problem wspdétczesnej medycyny.
Coraz wiecej prac na catym Swiecie dotyczy postepowania w tym
stanie chorobowym przynoszac co roku wiele nowych informacji,
a warsztaty stanowig doskonaty okazje do ich podsumowania.
Przygotowalismy dla Panstwa ciekawy program obejmujacy wyktady
podsumowujgce aktualny stan wiedzy oraz praktyczne aspekty
postepowania klinicznego, ktére s oméwione w oparciu o prezenta-
cje przypadkoéw. Bedziemy dyskutowad zagadnienia zwigzane z orga-
nizacja opieki nad chorymi z niewydolnoscia serca w Polsce.
Nowoscig sg warsztaty z zakresu spiroergometrii i echokardiografii
wysitkowej oraz leczenia nerkozastepczego. Wysoki poziom nauko-
wy gwarantujg wybitni specjalisci, ktorzy przyjeli zaproszenie do
uczestniczenia w konferencji.

Serdecznie Panistwa witam na Il Wielkopolskich Warsztatach
Niewydolnosci Serca.

W imieniu Komitetu Naukowego

Prof. dr hab. n. med. Ewa Straburzynska-Migaj
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Niewydolnos¢ serca, jako pierwszy objaw choroby
sercowo-naczyniowej u pacjentéw z cukrzyca,
wystepuje czesciej niz zawat serca lub udar.

Referencje:
AD, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015 5-113, Appendix l l
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8 lutego 2019 roku /piatek/

KURS CIAGLYCH TERAPII NERKOZASTEPCZYCH

Kurs pod patronatem firmy Fresenius Medical

Rejestracja Uczestnikéw Kursu 13:30-14:30

CZESC TEORETYCZNA 14:00-15:30

1. Ciaggta terapia nerkozastepcza - wprowadzenie
Marcin Ligowski

2. Dostep naczyniowy do CRRT
Bartosz Kudlinski

3. Regionalna antykoagulacja cytrynianowa - protokét berlinski
Bartosz Kudlinski

4. Dyskusja
W Przerwa na kawe 15:30-15:45
CZESC PRAKTYCZNA
Prowadzacy 15:45-18:55

Woijciech Sottysik, Anna Wikowska i Krzysztof Staboszewski

Cwiczenia w warunkach symulowanych - na 2 stanowiskach:

Multifiltrate Ci-Ca® i Chiara®
A. CVVH/CVVHD Ci-Ca
B. UF z dostepu obwodowego

W Przerwa na kawe 17:15-17:30

Cwiczenia w warunkach symulowanych - na 2 stanowiskach:

Multifiltrate Ci-Ca® i Chiara®
A. UF z dostepu obwodowego

B. CVVH/CVVHD Ci-Ca

ZAKONCZENIE

1Ol Kolacja 19:00-20:00

Restauracja Flavoria w hotelu Andersia



9 lutego 2019 roku /sobota/

Otwarcie konferencji

Ewa Straburzynska-Migaj, Marta Katuzna-Oleksy 9:00-9:10
SALA OBRAD SALAA 9:10-10:50
Przewlekta niewydolnos¢ serca Kurs spiroergometryczny

i choroby towarzyszace Kurs pod patronatem firmy Miro
Prowadzacy

Marek Jemielity, Romuald Ochotny Wyktady wprowadzajace
9:10-9:27 Podstawy spiroergometrii
Wielochorobowos¢ w niewydolnosci Magdalena Dudek

serca - ile choréb ma méj pacjent
z HFrEF i HFpEF?

EF Interpretacja badania
Jarostaw Drozdz

Jacek Migaj

9:27-9:44
Cukrzyca i niewydolnosc serca - Pokaz badan
nowe opcje leczenia

Ewa Straburzynska-Migaj
grant edukacyjny firmy AstraZeneca

9:44-10:01

Jak leczy¢ chorego z niewydolnoscia
serca i choroba wierncowa

Jadwiga Nessler

grant edukacyjny firmy Servier

10:01-10:18

Migotanie przedsionkéw w niewydolnosci
serca - rola elektrofizjologa

Adrian Gwizdata

grant edukacyjny firmy Boehringer ingelheim

10:18-10:35

Niedobor Zelaza - problem
interdyscyplinarny

Ewa Straburzynska-Migaj

grant edukacyjny firmy Fresenius Medical Care

10:35-10:50
Dyskusja




»)
((

W Przerwa na kawe

SALA OBRAD

10:50-11:10

SALAA

11:10-12:40

Terapia zaawansowanej
niewydolnosci serca

Prowadzacy

Marta Katuzna-Oleksy, Jarostaw Drozdz

11:10-11:28
Lewosimendan - przeglad zastosowan
Marta Katuzna-Oleksy

11:28-11:46

Jak mozna jeszcze poprawic rokowanie
u chorych z niewydolnoscia serca?
Ewa Straburzynska-Migaj

grant edukacyjny firmy Servier

11:46-12:04

Poznanskie doswiadczenia
W przeszczepianiu serca
Marek Jemielity

12:04-12:22

Leczenie immunosupresyjne po
przeszczepie serca - co powinien
wiedziec lekarz spoza osrodka
przeszczepowego?

Hanna Wachowiak-Baszyriska

12:22-12:40
Dyskusja

Kurs- ECHO wysitkowe
Kurs pod patronatem firmy GE Medical

Prowadzacy
Edyta Ptonska

Wyktady wprowadzajace

Wyktad wprowadzajacy:
Zastosowanie ECHO
wysitkowego w praktyce kliniczej
Edyta Ptonska

Pokaz badani
Alicja Nowak

W Przerwa na kawe

10

12:40 - 13:00




Sesja satelitarna pod patronatem firmy Novartis
Czy potrzebujemy nowych rozwiazan w leczeniu SALA OBRAD
pacjentéw z niewydolnoscia serca ze zmniejszona 13:00-14:00

frakcja wyrzutowa?

Prowadzacy
Ewa Straburzynska-Migaj, Jadwiga Nessler

13:00-13:20
Stabilny pacjent z niewydolnoscia serca w Il klasie NYHA - prawda, czy mit?
Jadwiga Nessler

13:20-13:40

Inicjacja Entresto u pacjentow hospitalizowanych z powodu ostrej
NS na podstawie wynikéw badania TRANSITION i PIONEER-HF
Ewa Straburzynska-Migaj

13:40-14:00
Sakubitryl/walsartan a profilaktyka nagtych zgonéw sercowych
Krzysztof Btaszyk

)

W Przerwa na kawe 14:00-14:20

Diagnostyka niewydolnosci serca w przypadkach SALA OBRAD

Prowadzacy 14:20-16:15
Andrzej Gackowski, Romuald Ochotny

14:20-14:37

Jak czesto wykonywaé¢ ECHO w codziennej praktyce klinicznej
w kardiomiopatiach, wadach serca, chorobie wiencowej?
Andrzej Gackowski

14:37-14:54
Holter-EKG w niewydolnosci serca - czy to potrzebne badanie?
Romuald Ochotny

14:54-15:11

Wskazania do TAVI u chorych z niewydolnoscia serca
Maciej Lesiak / Marek Grygier

11



15:11-15:28

Wytworzenie przecieku wewnatrzsercowego - nowatorska terapia
w niewydolnosci serca i nadci$nieniu ptucnym

Marek Grygier

15:28-15:45
Biomarkery w diagnostyce niewydolnosci serca
Marta Katuzna-Oleksy

15:45-16:02

Wysokoczute troponiny; wskaznik progresji dysfunkcji lewej komory.
Szansa dla cytoprotekgcji

Stefan Grajek

grant edukacyjny firmy Servier

16:02-16:15
Dyskusja

SALA OBRAD

Zakonczenie konferenciji 16:15 - 16:25

10l Poczestunek lunchowy 16:25-16:55

Spotkanie z Pacjentami - pod patronatem Polskiego SALAA
Stowarzyszenia Osob z Niewydolnoscia Serca 14:15-15:15

12



Inform'a‘cje Organizacyjne

Data Warsztatow
9 lutego 2019 roku/sobota/

Miejsce obrad
IBB Andersia Hotel
Poznan, Plac Andersa 3

Biuro Warsztatow
Biuro Warsztatow - znajduje sie na pierwszym pietrze i bedzie czynne:
e sobota, 9 lutego 2019 roku w godz. 08.00-16.00

Certyﬁkat uczestnictwa

Uczestnicy otrzymuja 6 punktéw edukacyjnych 4,5 punktu
edukacyjnego PTK na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobu dopetniania obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw, na podstawie
- akceptacji Komisji ds. Ksztatcenia Specjalistycznego i Ustawicznego
TIP (nr sygn. KKSU 61/2008) oraz zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty do Biura Warsztatéow.

Wystawa medyczna
Wystawa medyczna znajduje sie na pierwszym pietrze
w sasiedztwie Sali Obrad.

Spotkanie z Pacjentami

Spotkanie z Pacjentami pod patronatem Polskiego Stowarzyszenia
Osdb z Niewydolnoscig Serca odbedzie sie w Sali A /pierwsze pietro/
w godz. 14:15-15:15.




GASTRONOMIA

Przerwy na kawe
Kawa i herbata dostepne sg w przerwach miedzy sesjami na terenie
wystawy medycznej.

Poczestunek lunchowy
Poczestunek bedzie serwowany na poziomie wystawy medycznej:
e sobota, 9 lutego 2019 roku w godz. 16.00-16.30

Parkingi
Na terenie Hotelu Andersia dostepny jest odptatny parking.
Koszt parkingu wynosi 7 zt/h lub 90 zt/doba.

Telefony komérkowe
Uprzejmie prosimy o wyciszenie telefonéw komérkowych
~ podczas obrad. ‘

INFORMACJE DLA WYKEADOWCOW

Punkt multimedialny
Punkt multimedialny znajduje sie w Sali Obrad na pierwszym pietrze.

Uprzejmie prosimy Wyktadowcdw o przekazanie prezentacji
najpozniej godzine przed rozpoczeciem sesji, podczas ktorej
odbywa sie prezentacja, w celu jej sprawdzenia.




CYKL KARDIOLOGIA
W GABINECIE LEKARZA POZ

Przewodniczacy:
Prof. dr hab. n. med. Ewa Straburzynska-Migaj
Prof. dr hab. n. med. Maciej Lesiak

Poznan 18 maja 2019
Warszawa 1czerwca 2019
Krakow 21 wrzesnia 2019
Wroctaw 19 pazdziernika 2019



SympoMed

sympomed.pl




