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16.11.2023 r.
czwartek

Sesjal:
Matoinwazyjne techniki
w kardiochirurgii

Przewodniczacy: Marek Jemielity,
Olga Trojnarska, Mateusz Puslecki

Zastawka aortalna i tetniaki aorty
Marek Jemielity

Zastawka mitralna
Sebastian Stefaniak

Operacje hybrydowe
Tomasz Urbanowicz

Angiovac
Mateusz Puslecki

Dyskusja

Rola rezonansu magnetycznego
serca w diagnostyce
kardiomiopatii w swietle

najnowszych wytycznych

Przewodniczacy: Matgorzata Pyda,
Karolina Dorniak, tukasz Mazurkiewicz

Kardiomiopatia przerostowa
tukasz Mazurkiewicz

Arytmogenna kardiomiopatia
prawej komory
Karolina Dorniak

Kardiomiopatia rozstrzeniowa
Anna Jankowska

Kardiomiopatia z niescalenia
Justyna Rajewska-Tabor

13:50 - 14:00

)
(

PRZERWA KAWOWA W
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10. Warsztaty
Bifurkacyjne

Warsztaty - simulation — based
learning

Przewodniczacy: Maciej Lesiak,
Sylwia Iwanczyk, Michat Lesiak

Prezentacja technik stentowania
bifurkacji na modelach

)
(/

PRZERWA KAWOWA W




16.11.2023 r.
czwartek

14:00 - 15:10 14:00 - 15:10

Czy ablacja moze poméc
kazdemu - perspektywa 2023 r.

Pracownia Elektrofizjologii
Serca | Kliniki Kardiologii UM
w Poznaniu

Przewodniczacy Sesji: Krzysztof Blaszyk,
Adrian Gwizdata

Ablacja u pacjentéw
starszych wiekowo
Wojciech Seniuk

Ablacja u pacjentéw
z wrodzonymi wadami serca
Michat Wasniewski

Ablacja u pacjentéw
z niewydolnoscia serca
Adrian Gwizdata

Nowe mozliwosci ablacji

oraz techniki zabiegowe

Krzysztof Bfaszyk

wyktad sponsorowany przez firme Johnson&Johnson

Dyskusja

12. Warsztaty Nagty
Zgon Sercowy

Sesja 1: Powiktfania
elektroterapii

Przewodniczacy: Romuald Ochotny,
Ewa Jedrzejczyk-Patej

Powiktania infekcyjne
Lidia Chmielewska-Michalak

Powiktania nieinfekcyjne
Adam Sokal

Zapobieganie powiktaniom,
co po infekcji — opcje
elektroterapii

Przemystaw Mitkowski

Dyskusja

)
(

PRZERWA KAWOWA W
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14:00 - 15:10

SALA 1A

10. Warsztaty Bifurkacyjne

Sesja 1.

Stentowanie bifurkacji
tetnic wiencowych - gorace
tematy, czesc |

Przewodniczacy: Janusz Kochman,
Stanistaw Bartus, Jarostaw Hiczkiewicz

Panel:

Aleksandra Gasecka-van der Pol,
Jacek Legutko,

Janusz RzezZniczak,

tukasz Lewicki,

Ryszard Kasinowski,

Jarostaw Hiczkiewicz,

Mitosz Dziarmaga

Aktualny konsensus EBC - co howego?
Maciej Lesiak

Zabiegi z jednym stentem wciaz
terapig wyboru w PCI bifurkacji
- Pro, Jacek Legutko

- Contra, tukasz Lewicki

Zawsze zabezpieczam
bocznice przy stentowaniu
bifurkacji

- Pro, Janusz Kochman

- Contra, Janusz Rzezniczak

Zabieg ,live” z Pracowni
Hemodynamiki | Kliniki
Kardiologii

14:00 - 15:10

8. POZNANSKIE WARSZTATY
INTERWENCYINEGO LECZENIA
WAD STRUKTURALNYCH SERCA
Koordynatorzy warsztatéw: Marek Grygier,
Robert Sabiniewicz, Aleksander Araszkiewicz,
Olga Trojnarska

Sesja 1:

DyIJematy przezcewnikowego .
zamykania ubytkow w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej

Przewodniczacy: Olga Trojnarska, Monika Komar,
Aleksander Araszkiewicz, Rafat Ptaksej

14:00-14:05
Otwarcie 8. Warsztatow
Interwencyjnego Leczenia

Wad Strukturalnych Serca
Marek Grygier

14:05 - 15:10 | SESJA 1

Ktéremu pacjentowi zamykam ASD
przezskornie a ktérego wysytam

do kardiochirurga?

Monika Komar

Czy zamykanie ASD u pacjentéw
po 60 roku zycia jest zasadne a test
okluzji balonem pomocnym
narzedziem decyzyjnym?
Aleksander Araszkiewicz

Zamykanie ASD u chorych

z nadcisnieniem ptucnym -
kogo kwalifikowa¢ do zabiegu?
Jacek Kusa

Leczenie przezcewnikowe innych
niz ASD-Il ubytkéw w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej (ASD |, ASD
sinus venosus) - czy jest mozliwe?
Robert Sabiniewicz

W trakcie sesji dwa zabiegi ,live”
zamkniecia ASD z omowieniem
techniki zabiegu ,,step — by — step”
Operatorzy: Robert Sabiniewicz/

Grzegorz Smolka/Marek Grygier
ECHO: Zofia Oko-Sarnowska, Agata Markiewicz

)
(

PRZERWA KAWOWA W
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16.11.2023 r.
czwartek

Od ostrej zatorowosci ptucnej
do zakrzepowo-zatorowego
nadcisnienia ptucnego

Przewodniczacy: Tatiana Mularek-Kubzdela,
Grzegorz Kopec

Ktérych chorych z ostra
zatorowoscia ptucna powinno
sie kierowa¢ do osrodkéw
inwazyjnych?

Aleksander Araszkiewicz

Jak dtugo leczyé
przeciwzakrzepowo po ostrej
zatorowosci ptucnej?

Tatiana Mularek-Kubzdela

Czy potrafimy skutecznie
rozpoznawac zakrzepowo-
zatorowe nadcisnienie ptucne
Grzegorz Kopec

Badania obrazowe w zakrzepowo-
zatorowym nadcisnieniu ptucnym
Magdalena Janus

Rézne oblicza chorych

z zakrzepowo-zatorowym
nadci$nieniem ptucnym -
przypadki z codziennej praktyki
Sylwia Stawek-Szmyt

Dyskusja

12. Warsztaty Nagty Zgon Sercowy

Sesja 2:

Zaburzenia Rytmu

Serca w réznych sytuacjach
klinicznych

Przewodniczacy: Przemystaw Mitkowski,
Rafat Baranowski

Zaburzenia rytmu serca

u pacjentéw uprawiajacych
sport

Agnieszka Katarzynska-Szymanska

Zaburzenia rytmu serca
u ciezarnych
Ewa Jedrzejczyk-Patej

Zaburzenia rytmu serca

u pacjentéw w podesziym
wieku

Ewa Piotrowicz

Przemijajace ryzyko nagtego
zgonu sercowego

Jarostaw Kazmierczak

Dyskusja

16:35 - 16:50

)
(
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SALA 1A

10. Warsztaty Bifurkacyjne

Sesja2: Lo
Stentowanie bifurkacji tetnic

wiencowych - gorgce tematy,
czesc |

Przewodniczacy: Jacek Legutko,
Janusz RzeZniczak, Krzysztof Reczuch

Panel:

Sylwia Iwanczyk,

Aleksandra Gasecka-van der Pol,
Andrzej Ochata,

Stanistaw Bartus,

Mitosz Dziarmaga,

Marek Stomczynski,

Jarostaw Hiczkiewicz

Kiedy potrzebuje oceny
fizjologicznej bifurkacji
wiencowej?

Sylwia Iwanczyk

Balony lekowe w leczeniu
bocznicy po stentowaniu
naczynia gtéwnego

- Pro, Stanistaw Bartus

- Contra, Andrzej Ochata

Izolowang zmiane w ostium LAD/Cx
zawsze stentuje razem z pniem LTW
- Pro, Aleksandra Gasecka-van der Pol

- Contra, Jarostaw Hiczkiewicz

Zabieg ,live” z Pracowni
Hemodynamiki | Kliniki
Kardiologii

8. POZNANSKIE WARSZTATY
INTERWENCYINEGO LECZENIA
WAD STRUKTURALNYCH SERCA

Sesja 2:
Typowe i mniej typowe wskazania
do zamykanie PFO

Przewodniczacy: Wojciech Wojakowski,
Zofia Oko-Sarnowska, Jacek Kusa,
Marcin Demkow

Zamkniecie PFO po udarze
mozgu/TIA - czy wszystko
juz wiadomo?

Wojciech Wojakowski

Czy warto zamykac¢ PFO pacjentom
po >60 roku zycia?
Monika Komar

Jakiemu pacjentowi z migrena

zamknatbym PFO?
Aleksander Araszkiewicz

»,Od zera do milionera“ - jak
skutecznie zbudowac sie¢ lekarzy
kierujacych do zabiegéw zamykania
PFO?

Anna Babicz-Sadowska

W trakcie sesji dwa zabiegi ,live”
zamkniecia PFO réznymi typami
zapinek z omowieniem techniki
zabiegu ,,step-by-step*

Operatorzy: Grzegorz Smolka/Marek Grygier
ECHO: Agata Markiewicz, Zofia Oko-Sarnowska

PRZERWA KAWOWA W

)
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16:35 - 16:50
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16.11.2023 r.
czwartek

16:50 - 18:00 16:50 - 18:00

16:50 - 17:30

Oblicza leczenia
przeciwzakrzepowego
w codziennej praktyce klinicznej

Sesja pod patronatem firmy Bayer

Przewodniczacy:
Tatiana Mularek-Kubzdela, Stefan Grajek

Leczenie przeciwzakrzepowe
u pacjenta z migotaniem
przedsionkéw a ryzyko
zawatdéw serca

Stefan Grajek

Leczenie przeciwzakrzepowe
w szczegolnych sytuacjach
klinicznych: zespét kruchosci,
otytos¢ oraz po udarze
niedokrwiennym

Tatiana Mularek-Kubzdela

17.30 -18.00

Minisympozjum - Znaczenie

rewaskularyzacji u pacjentéw
z niewydolnoscia serca

Krajobraz po badaniach STICH
i ISCHEMIA
Stefan Grajek

Co wniosg nowe badania?
REVIVED-BCIS2 i STICH3C

Maciej Lesiak

Dyskusja

12. Warsztaty Nagty Zgon Sercowy

Sesja 3:
EKG w codziennej praktyce
klinicznej

Przewodniczacy: Romuald Ochotny,
Adam Sokal

Zaburzenia stymulacji
Przemystaw Mitkowski

Migotanie przedsionkéw
niejedno ma imie
Rafat Baranowski

EKG u pacjentéw z pierwotnymi
chorobami elektrycznymi serca
Michat Wasniewski

ILR — dtugookresowe
poszukiwanie zaburzen
rytmu serca

Przemystaw Mitkowski

Dyskusja

14




16:50 - 18:00 SALA 1.A

10. Warsztaty Bifurkacyjne

Sesja 3:

Stentowanie bifurkacji tetnic
wiencowych - gorgce tematy,
czesc lll

Przewodniczacy: Jacek Legutko,
Janusz Rzezniczak, tukasz Lewicki

Panel:

Sylwia Iwanczyk,
Stanistaw Bartus,
Marek Stomczynski,
Piotr Katmucki,
Wojciech Wojakowski,
Krzysztof Reczuch,
Tomasz Roleder

Jak aterektomia naczynia
gtéwnego wptywa na ryzyko
zamknigcia bocznicy?
tukasz Lewicki

Po implantacji stentu do naczynia
gtéwnego nie ,dotykam”
bocznicy, jesli przeptyw TMI 3

- Pro, Marek Stomczynski

- Contra, Wojciech Wojakowski

Znaczenie obrazowania
w stentowaniu bifurkacji
tt. wiericowych:

- IVUS, Jacek Legutko

- OCT, Tomasz Roleder

Zabieg ,live” z Pracowni
Hemodynamiki | Kliniki
Kardiologii

16:50 - 18:00

8. POZNANSKIE WARSZTATY
INTERWENCYJINEGO LECZENIA
WAD STRUKTURALNYCH SERCA

Sesja 3.

Przezcewnikowe zabiegi na
zastawce aortalnej Anno Domini
2023

Przewodniczacy: Andrzej Ochata,
Adam Witkowski, Anna Olasinska-Wisniewska,
Marcin Misterski

Nowe standardy ESC oraz AHA/ACC
a zasady kwalifikacji chorych

do TAVI w moim osrodku

Andrzej Ochata

Aktualna strategia postepowania
w trakcie TAVI - wskazania

i ograniczenia w swietle nabytych
doswiadczen

Adam Witkowski

M&j chory po zabiegu
kardiochirurgicznym/TAVI ma

dysfunkcje protezy — co dalej ?
Zenon Huczek

Sam zabieg TAVI to nie wszystko -
problemy kliniczne w obserwacji
odlegtej - jak sobie radzi¢ -
praktyczny przewodnik

Anna Olasinska-Wisniewska

W trakcie sesji zabieg ,live-in-a-box”
przezcewnikowej implantacji zastawki
TAVI systemem Acurate z technikq
commissuaral alignment

Operatorzy: Marek Grygier/Marcin Misterski
ECHO: Anna Olasinska-Wisniewska

15




czwartek

18:10 - 19:20

SESJA INAUGURACYINA

Europejskie wytyczne ESC 2023 a polskie realia. Wcigz mozemy wiece;j.
Sesja firmy AstraZeneca

Moderator sesji: Ewa Straburzynska-Migaj

Jak prowadzi¢ kardiologicznie pacjenta z cukrzycg?
Maciej Lesiak

Pacjent z OZW - jaki lek p/ptytkowy wybiore?

Jacek Kubica

Jak poprawi¢ rokowanie polskiego pacjenta z HF. Gdzie jestesmy?
Jarostaw Drozdz

19:20 - 19:50

Empatia i perspektywa, czyli o zdrowych relacjach z otoczeniem

Zbigniew Kowalski,

Przewodniczacy Sekcji Motywacji Pacjentéw Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej,
cztonek International Association for Communication in Healthcare

koLaciA {O)|
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Orsiro Mission®

BIOFLOW-DAPT

Biodegradable-Polymer or Durable-Polymer Stents in
Patients at High Bleeding Risk

A randomized, open-label clinical trial to assess the safety
of HBR patients undergoing PCI with implantation of a
drug-eluting stent and treated with DAPT for 1 month

Prof. Marco Valgimigli, Instituto Cardiocentro Ticino, Lugano, Switzerland

Primary Outcome: Cardiac Death, Myocardial
Infarction, or Stent Thrombosis at 12-month

154 — Orsiro Mission Proven
— — Resolute Onyx safety
= .
= Risk difference, 0.2% (95% CI, -1.5 to 1.9) and efficacy
g g 10 - Non-inferiority margin, 4.1; p<0.0001 for for 1-month
28 non-inferiority at both ITT and PP analyses DAPT
§ 3
) [0}
2= 5]
12
& '
(S
U T T T T T |
0 2 4 6 8 10 12

Months

Orsiro Mission is non-inferior to the Resolute Onyx for
1-month DAPT in HBR patients with regard to cardiac
death, myocardial infarction or stent thrombosis

Source: Valgimigli M et al. Biodegradable-Polymer or Durable-Polymer Stents in Patients at High
Bleeding Risk: A Randomized, Open-Label Clinical Trial, Circulation, Aug. 2023

2> BIOTRONIK

excellence for life



17.11.2023 r.
piatek

09:00 - 10:10 9:00 - 10:10

12. POZNANSKIE WARSZTATY
NIEWYDOLNOSCI SERCA
| TRANSPLANTACII

Przewodniczaca: Ewa Straburzyriska-Migaj

Pacjent ambulatoryjny

z niewydolnosciag serca pozornie
stabilny

Ewa Straburzyrska Migaj

wyktad pod patronatem firmy Novartis

Pacjent z niewydolnoscia serca
i chorobg nowotworowa - jakie

postepowanie w niewydolnosci serca?
Aneta Klotzka

Méj pacjent z HFpEF - leczenie

w swietle najnowszych wytycznych ESC
Ewa Straburzynska-Migaj

wyktad edukacyjny firmy Boheringer Ingelheim

Krajobraz po badaniach EMPEROR
REDUCED i EMPEROR PRESERVED -
co warto wiedzie¢?

Maciej Lesiak

wyktad edukacyjny firmy Boheringer Ingelheim

Dyskusja

Tomografia komputerowa —
czy tylko dla wykluczenia
choroby wiericowej?

Przewodniczacy: Mariusz Kruk,
Matgorzata Pyda

Czy TK to dobra metoda dla kazdego
objawowego pacjenta?
(zalecenia/przeciwwskazania/
scenariusze kliniczne)

Mariusz Kruk / Cezary Kepka

Blaszka miazdzycowa; ocena
ryzyka i planowanie
rewaskularyzacji

Mariusz Kruk / Cezary Kepka

Dyskusja

10:10 - 10:25

)
(

PRZERWA KAWOWA W
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09:00 - 10:10

SALA 1A

10. Warsztaty Bifurkacyjne

Sesja 4: Stentowanie bifurkacji
tetnic wiencowych -
gorgce tematy, czesé IV

Przewodniczacy:
Aleksandra Gasecka-van der Pol,
Janusz Rzezniczak, Maciej Lesiak

Zastosowanie stentéw
bioresorbowalnych w stentowaniu
bifurkacji tetnic wiericowych
Adrian Wtodarczak

Jaka technika w stentowaniu
ztozonej zmiany pnia LTW?
- najlepiej z jednym stentem,
Mateusz Tajstra
- od razu dwa stenty,
Maciej Lesiak

Zabiegi dwustentowe

w PCI pnia LTW

- wybieram DK-Crush,
Wiodzimierz Skorupski

- wybieram (DK)Culotte,
Stawomir Dobrzycki

Impella we wspomaganiu
PCI ztozonej zmiany w bifurkacji
pnia LTW
- najwazniejszy jest dobdr pacjenta
Michat Hawranek
- najwazniejsza jest
technika zabiegu,
Adam Sukiennik

09:00 - 10:10

8. POZNANSKIE WARSZTATY
INTERWENCYINEGO LECZENIA
WAD STRUKTURALNYCH SERCA

Sesja 4:

Debata z udziatem ekspertow

i lekarzy praktykéw — zamykanie
uszka lewego przedsionka

w prewencji udaru mézgu

u chorych z migotaniem
przedsionkéw - niszowe wskazanie
czy standard postepowania

Prowadzacy debate: Marek Grygier

Uczestnicy debaty: Krzysztof Kaczmarek,
Marcin Demkow, Adam Witkowski,

Wojciech Wojakowski, Adam Sukiennik

Tematy do dyskusji:

- wskazania do zabiegu dzisiaj i jutro - czy
czeka nas rewolucja?

- jak kwalifikuje chorych do zabiegu -
CT, TEE a moze nic?

- jak przeprowadzam zabieg - znieczulenie,
TEE, angio vs ICE, leczenie p-zakrzepowe,
hospitalizacja, zabezpieczenie
kardiochirurgiczne etc.?

- jakie urzadzenie wybieram - Watchman
FLX vs Amulet a moze jeszcze inne?

- zabiegi hybrydowe - LAA + ablacja,
TAVI, TEER etc.

- jakie leczenie p-zakrzepowe/p-ptytkowe
po zabiegu?

- jak prowadze follow-up?

W trakcie sesji transmisja dwdéch zabiegéw
zamkniecia uszka lewego przedsionka
systemem Amulet oraz systemem
Watchman FLX

Operatorzy: t ukasz Lewicki/Grzegorz Smolka/
Aleksander Araszkiewicz

ECHO: Agata Markiewicz

PRZERWA KAWOWA W
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17.11.2023 r.
piatek

12. POZNANSKIE WARSZTATY
NIEWYDOLNOSCI SERCA
| TRANSPLANTACII

Przewodniczaca: Ewa Straburzyriska-Migaj

Badanie echokardiograficzne
pacjenta z niewydolnoscia serca -
wskazowki praktyczne

Agnieszka Bartczak-Rutkowska

Niewydolnos¢ serca z zachowanga
frakcja wyrzutowa - fenotyp

z nadcisnieniem ptucnym wyzwaniem
diagnostycznym i leczniczym
Magdalena Janus

Stan odzywienia istotnym elementem
oceny pacjenta z niewydolnoscia serca
Marta Katuzna-Oleksy

Serce i nerki - wyzwanie
interdyscyplinarne XXI wieku
Ewa Straburzynska-Migaj

wyktad pod patronatem firmy Bayer

Dyskusja

KARDIOONKOLOGIA

Przewodniczaca: Aneta Klotzka

Strategie oceny

ryzyka sercowo-naczyniowego

i monitorowanie w kardioonkologii
Piotr Gosciniak

Jak postepowac w niewydolnosci
serca zwigzanej z leczeniem
onkologicznym?

Anna Nowicka

Jak bezpiecznie prowadzi¢ terapie
NOAC u pacjenta z nowotworem
Aneta Klotzka

wyktad pod patronatem firmy Bayer

)
(
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SALA 1A

10. Warsztaty Bifurkacyjne

Sesja 5:

Sesja przypadkoéow

Przewodniczacy: Stawomir Dobrzycki,
Adrian Wtodarczak, Maciej Lesiak

Zapetlenie prowadnika preludium
do nieoczekiwanych kiopotow.
Sylwia Iwanczyk

Spodziewaj sie niespodziewanego,
czyli historia pewnej bifurkacji.
Piotr Rola

Culotte czy DK-Culotte,

nie zapomnij o obrazowaniu
gdy stentujesz pien LTW.
Mitosz Dziarmaga

Gdy stent poszedt nie tak.
Michat Lesiak

8. POZNANSKIE WARSZTATY
INTERWENCYJINEGO LECZENIA
WAD STRUKTURALNYCH SERCA

Sesja 5:

Zabiegi o ktérych mqgle niewiele
wiemy - kardiolodzy dziecigcy
kardiologom dorostych ale nle
tylko

Przewodniczacy: Robert Sabiniewicz,
Tomasz Moszura, Jacek Kusa, Olga Trojnarska

Nowe mozliwosci
przeznaczyniowego wszczepiania
zastawek ptucnych

Marcin Demkow

Mozliwosci interwencyjnego
leczenia koarktacji aorty
Tomasz Moszura

VSD wrodzone a VSD pozawatowe -
odrebnosci postepowania
interwencyjnego

Robert Sabiniewicz

Przezskérne leczenie opornych
zwezen tetnic ptucnych
Jacek Kusa

Przezskérne zwezenie zatoki
wiencowej - nowa metoda terapii
chorych z oporna dfawica piersiowa
Adrian Wtodarczak

Wytworzenie przecieku
wewatrzsercowego - nowa opcja
terapeutyczna dla chorych

z niewydolnoscia serca

tukasz Lewicki

)
(
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11:50 - 13:00 11:50 - 13:00

11:50 - 12:25 Wspébtczesne postepowanie
we wstrzasie kardiogennym

Optymalna terapia .
Przewodniczacy: Aneta Klotzka,

przeC|_wkrzepIIV\{a .. Marta Katuzna-Oleksy, Michat Hawranek,
na kazdym etapie zycia Mateusz Puglecki

Sesja sponsorowana przez firme Pfizer

Pacjent z zylng choroba Stratyfikacja ryzyka we wstrzasie...
zakrzepowa konczyn dolnych czy klasyfikacja SCAI wystarczy?
Aneta Klotzka Michat Hawranek
Pacjent z migotaniem Farmakologiczne metody leczenia
przedsionkéw wstrzasu kardiologicznego
Maciej Lesiak Aneta Klotzka
Dyskusja Gdy aminy nie wystarczg?
Marta Katuzna-Oleksy
VA ECMO w medycynie stanéw
krytycznych
12:25 - 12:40 Mateusz Puslecki
B-adrenolityki - fakty, nowosci, Dyskusja
perspektywy
Maciej Lesiak
wyktad pod patronatem firmy Merck
12:40 - 13:00
Zaawansowana choroba
niedokrwienna serca - co
poza rewaskularyzacjg?
Stefan Grajek
1‘(’
13:00 215:15 PRZERWA KAWOWA W
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11:50 - 13:00

SALA 1A

KARDIOLOGIA W GABINECIE
LEKARZA POZ

Przewodniczaca: Ewa Straburzyriska-Migaj

Czy potrzebujemy badania Holter

EKG w codziennej praktyce?
Piotr Sawinski

Peptydy natriuretyczne w praktyce
lekarza POZ
Magdalena Dudek

Wielochorobowos$¢ w niewydolnosci
serca w uaktualnionych wytycznych
ESC - niedobér zelaza - czy jest

tu zadanie dla lekarza rodzinnego?
Daria Keller

Hipercholesterolemia w praktyce
klinicznej - kogo kierowac

do programu leczenia zaburzen
lipidowych?

Jacek Migaj

Dyskusja

11:50 - 13:00

8. POZNANSKIE WARSZTATY
INTERWENCYJINEGO LECZENIA
WAD STRUKTURALNYCH SERCA

Sesja 6:

Nowosci w przezcewnikowych
interwencjach na zastawce
mitralnej

Przewodniczacy: Adam Witkowski,
Wojciech Wojakowski, Adam Sukiennik,
Zofia Oko-Sarnowska

Kogo i kiedy kieruje do zabiegu
przezcewnikowego na zastawce
mitralnej — spojrzenie
echokardiografisty i klinicysty
Zofia Oko-Sarnowska

Przezcewnikowe interwencje
na zastawce mitralnej - gdzie
jestesmy a dokad zmierzamy?
Wojciech Wojakowski

Pacjent po operacji na zastawce
mitralnej — przezcewnikowe
zabiegi valve-in-valve oraz
valve-in-ring

Zenon Huczek

Stenoza zastawki mitralnej — nowe
podejscie do leczenia
interwencyjnego oraz prezentacja
»live-in-a-box*

tukasz Lewicki

W trakcie sesji zabieg ,live”
przezcewnikowego leczenia
niedomykalnosci mitralnej

systemem MitraClip

Operatorzy: Marek Grygier, Sebastian Stefaniak
ECHO: Agata Markiewicz

)
(
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Tetnicze nadcisnienie ptucne
(TNP) w Swietle ostatnich

wytycznych

Prowadzenie: Tatiana Mularek-Kubzdela,
Marcin Kurzyna

Czemu ciaggle zbyt rzadko
rozpoznajemy TNP
Tatiana Mularek-Kubzdela

Czy nowe wytyczne zmienity
sposéb wykonywania ECHA
serca u oséb z podejrzeniem TNP
Jarostaw D. Kasprzak

wyktad sponsorowany przez Janssen Cilag Polska

Nadcisnienie ptucne

w wadach serca

Magdalena Janus

wyktad sponsorowany przez Janssen Cilag Polska

Czy nowe wytyczne pozwalaja
lepiej zréznicowac nadcisnienie
ptucne w przebiegu choréb lewego
serca od idiopatycznego tetniczego
nadcisnienia ptucnego

Marcin Kurzyna

Dyskusja

Sesja przypadkoéow
klinicznych

Przewodniczacy: Aneta Klotzka,
Maciej Lesiak

Wada zastawkowa - jakie s3g opcje
jak nie ma opcji?
Patrycja Wozniak

Kiedys cie znajde - poszukiwania
W sercu
Danuta Mikotajczak

Dwa w jednym. Bezobjawowy
podwdjny guz prawego serca
Jerzy Paluszkiewicz

Kardiologiczne $ledztwo na tropie

rzadkiej choroby
Daria Keller

Objawy kardiologiczne choroby
uktadowej
Karolina Jaxa-Kwiatkowska

14:30 - 14:35

Podsumowanie i zakonczenie konferencji

Lunch *@‘




SALA 1A

Trudne decyzje w kardiochirurgii

Przewodniczacy: Ewa Straburzynska-Migaj,
Marcin Ligowski, Tomasz Urbanowicz

Tetniaki aorty
Piotr Buczkowski

Leczenie przeciwplytkowe/
przeciwkrzepliwe
Hanna Wachowiak-Baszyriska

HTX vs LVAD
Anna Olasinska-Wisniewska,
Tomasz Urbanowicz

Przygotowanie
anestezjologiczne
Marcin Ligowski

piatek

8. POZNANSKIE WARSZTATY
INTERWENCYJINEGO LECZENIA
WAD STRUKTURALNYCH SERCA

Sesja 7: Czy ciagle zapomniana
zastawka ? - mozliwosci interwencji
na zastawce tréjdzielnej

Prowadzacy sesje: Marek Grygier,
Adam Sukiennik, Zofia Oko-Sarnowska,
Adam Rdzanek

Kogo i kiedy kieruje do zabiegu
przezcewnikowego na zastawce
tréjdzielnej - spojrzenie
echokardiografisty

Agata Markiewicz

Leczenie farmakologiczne chorych
z ciezka niedomykalnoscia
tréjdzielna - spojrzenie klinicysty
Marta Katuzna-Oleksy

Przezcewnikowe interwencje na
zastawce tréjdzielnej - gdzie

jestesmy a dokad zmierzamy?
Adam Rdzanek

A jezeli zabieg brzeg-do-brzegu
(TEER) jest niemozliwy to co dalej ?
Janusz Kochman

W trakcie sesji zabieg , live-in-a-box”
przezcewnikowego leczenia
niedomykalnosci trojdzielnej
systemem TriClip

Operatorzy: Marek Grygier, Sebastian Stefaniak
ECHO: Agata Markiewicz, Zofia Oko-Sarnowska

Podsumowanie i zakonczenie konferencji

Lunch *@‘

14:30 - 14:35




DECYZJA ZYCIOWA

TYLKO FORXIGA"

jako jedyny SGLT2i’, redukuje
ryzyko zgonow u pacjentow

z niewydolnoscia serca niezaleznie
od wielkosci frakcji wyrzutowej'.

: 2
NO\lNe, rozszerzone wskazanie
¥
Produkt FORXIGA® jest wskazany e
do stosowania u oséb dorostych
w leczeniu objawowej, przewlekiej
niewydolnosci serca’

& 3

Nie czekaj!
Juz teraz zastosuj lek FORXIGA"
u swoich pacjentéw

forxiga |- forxiga
dapaglifiozynd s dapaglifiozyna

o o
28 itk o 30 il pann

*SGLT2i - inhibitor kotransportera sodowo-glukozowego.

1. ChPLFORXIGA® 03.02.2023. 2. McMurray J.J.V.iwsp. N Engl J Med. 2019; 381: 1995-2008. 3. Butler J.i wsp. Eur Heart J.
2022;43(5): 416-424 . 4. Invokana 100 mg, 300 mg, tabletki powlekane. ChPL 27.07.2023. 5. Jardiance 10 mg,

tabletki powlekane. ChPL 17.08.2023. 6. Steglatro 5 mg i 15 mg, tabletki powlekane. ChPL06.12.2022. 7. Solomon S.D.

iwsp. N Engl J Med. 2022; 387 (12): 1089-1098. 8. Jhund P.S. i wsp. Nat Med 2022 Sep; 28 (9): 1956-1964. forx'
Dodatkowe informacje dostepne na zyczenie: AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0., ul. Postepu 14 C? .
02-676 Warszawa, tel. (22) 2457300, fax (22) 4853007, www.astrazeneca.pl AstraZeneca (dapagllflozyna)




InFoRMACIA 0 Leky
Forxlga (dapagliflozyna) - 5 mg tabletki powlekane, w mg tabletki powlekane Sktad jakosciowy i ilosciowy: Forxiga 5 mg tabletki powlekane Kazda tabletka zawma i ol ji iadajacy 5 mg
iataniu Jedna tabletka 5 mq zawiera 25 mg laktozy. Forxiga 10 mg tabletki powlekane Jedna i

Substancje pomocnicze 0 znanym dziataniu Jedna tabletka 10 mg zawiera 50 mg laktozy. Petny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1 w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL). Posta('arma(euty(zna Tablelka powlekana
(tabletka). Forxiga 5 mg tabletki powlekane Z6tte, pukle, okragte tabletki powlekane o srednicy 0,7 cm, zjednej strony oznaczone 5", z drugiej ,1427". Forxiga 10 mg tabletki powlekane Z6tte, dwuwypukle, romboidalne tabletki
powlekane o wymiarach 1,1x 0,8 cm, z jednej strony oznaczone 10", z drugiej ,1428". Wskazania do stosowania: Cukrzyca typu 2 Produkt Forxiga jest wskazany do stosowania u dorostych pacjentow i dzieci w wieku 10 lat i starszych
w leczeniu niewystarczajaco kontrolowanej cukrzycy typu 2, jako leczenie wspomagajace diete i cwiczenia fizyczne: w monoterapii, gdy stosowanie metforminy nie jest whasciwe ze wzgledu na brak tolerancji; w skojarzeniu z innymi
produktami leczniczymi przyjmowanymi w leczeniu cukrzycy typu 2. Wyniki badari dotyczace terapii skojarzonych, wptywu na kontrole glikemii, zdarzer w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego i nerek oraz analizowanych populacji
(patrz punkt 4.4, 4.515.1 w ChPL). Niewydolno$¢ serca Produkt Forxiga jest wskazany do stosowania u 0sob dorostych w leczeniu objawowej przewlektej niewydolnosci serca. Przewlekfa choroba nerek Produkt Forxiga jest wskazany do

stosowania u 0sob dorostych w leczeniu j choroby nerek. ie i sposéb ia: Dawkowanie: Cukrzyca typu 2 Zalecana dawka to 10 mg dapagliflozyny raz na dobe w pvzypadku stosowania dapagliflozyny
zinsuling lub lekami zwigkszajacymi wydzielanie |nsu||ny, takimi jak pochodna nika, nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki tych lekow, w celu zmniejszenia ryzyka wystapieni: ikemii (patrz punkty 4.51 4.8 w ChPL).
Niewydolnos¢ sercaZalecana dawka to 10 mg razna dobe. Przewlekfa choroba nerek Zalecana dawka to 10 mg i razna dobe. Specjalne grupy pacjentéw: Zab czynnosci nerek Nie ma koniecznosci zmiany

dawki w zwiazku z zaburzeniami czynnosci nerek. Ze wzgledu na ograniczone doswiadczenie nie zaleca sie rozpoczynania leczenia dapagliflozyna u pacjentow z GFR < 25 ml/min. U pacjentow z cukrzyca typu 2 dziatanie dapagliflozyny
polegajace na zmniejszeniu stezenia glukozy jest stabsze, gdy szybkos¢ przesaczania kigbuszkowego (ang. glomerular filtration rate (GFR) < 45 ml/min. Dziafanie to jest znikome u pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek.
Diateqo, jesli wartosc GFR zmniejszy sie do poziomu ponizej 45 ml/min, nalezy rozwazyc dodatkowe leczenie zmniejszajace stezenie glukozy u pacjentéw z cukrzyca typu 2, jesli konieczna jest dalsza kontrola glikemii (patrz punkt
4.4,4.8,5.115.2w ChPL). Pacjenci z zaburzeniami czynnosci wqtroby Nie ma koniecznosci dostosowania dawki u pacjentow z tagodnymi lub umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby. U pacjentow z ciezka niewydolnoscia watroby
zalecana dawka poczatkowa to 5 mg. Jeslilek jest dobrze tolerowany, dawke mozna zwiekszy¢ do 10 mg (patrz punkt 4.4i 5.2 w ChPL). Pagjenci w podesztym wieku (= 65 lat) Nie zaleca sie dostosowywania dawki leku na podstawie wieku
pacjenta. Dzieci Nie ma koniecznosci dostosowywania dawki w leczeniu cukrzycy typu 2 u dzieci w wieku 10 lat i starszych (patrz punkt 5.15.2 w ChPL). Brak dostepnych danych dla dzieci ponizej 10 lat. Nie ustalono bezpieczenstwa
i skutecznosci stosowania dapaghﬂozyny udzieci pcnlze] 18lat w leczeniu mewydalnoscl sera lub przewleklej choroby nerek. Brak dostgpnych danych Sposdb podawania: Produkt Forxlga moze by¢ przyjmowany raz na dobe, 0 kazdej

porze dnia, wtrakie yp A potykacw catosci. §¢nasubstancje czynng lub ubstancje pomocnic i ie6.1w ChPL

isrodki znosci dotyczace ia Uwagi ogélne i nie nalezy stosowac u pacjentéw z cukrzyca typu 1 (patrz, Cukrzycowa kwaslca kemnowa" w punk(le 44w [hPU Zabuvzema czynnosci nerek: Ze wzgledu na
ograniczone doswiadczenie nie zaleca sig rozpoczynania leczenia dapagliflozyng u pacjentéw z GFR < 25 ml/min. Skutecznos¢ i w do jszania stezenia glukozy zalezna jest od czynnosci nerek, dlatego
u pacjentéw z GFR < 45 ml/min jest ona zmniejszona, a u pacjentow z ciezka nlewydo\nos(\q nevek skutecznosc Ieku |est zmkoma (patrz punkty 4. 2 510 5 2w ChPL). W jednym badaniu u pacjentéw z cukrzyca typu 2 umlarkawanq
mewydolnumqnerekGFR<60m|/m|nUW|gkszeJh(zbypaqenluwle(zony(" hjak tezenia kreatyniny, fosforu, (PTH) i hipotensje w

zplacebo. Zab: ia czynnosci watroby: Istniej d: u pacjemow i czynnosci watroby podczas badan klinicznych. Ekspozycja na dziatanie dapagliflozyny jest zwiekszona

u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia watroby (patrz punkt 4.2 5.2 w ChPU acjenci, u ktérych wystepuje ryzyko niedoboru ptynéw i (lub) hipotensji W zwiazku z mechanizmem dziatania dapagliflozyna zwieksza diureze, co moze
skutkowac nieznacznym zmniejszeniem cisnienia tetniczego obserwowanym w badaniach klinicznych (patrz punkt 5.1 w ChPL). Wyrazniej obserwuje sie to u pacjentow z bardzo duzym stezeniem glukozy w osoczu. Nalezy zachowac
ostroznosc u pacjentow u ktérych obnizenie cinienia indukowane dapagliflozyna mogtoby stanowic ryzyko, takich jak pacjentow leczonych na nadcisnienie, paqentuw z hipotensja w wywiadzie oraz pacjentow w podesztym wieku.
W przypadku wystapienia wspdtistniejacych schorzen mogacych prowadzic. doboru ptynow (takich jak choroby p alecassig dokf: poziomu ptyndw (np. badanie fizykalne, pomiar ciénienia
tetniczego, badania laboratoryjne z uwzglednieniem wskaZnika hematokrytowego i stezenia elektrolitéw). U paqentow, u ktorych wystapi medobor plynow, nalezy przerwac smsowame dapagllﬂozyny doczasu przywmcema wOas(lweJ
zawartosci ptynéw w organizmie (patrz punkt 4.8 w ChPL). Cuk kwasicaketonowa: U pacjentow leczonychi kotranspor 2(S6LT2),w
kwasicy ketonowej (ang. diabetes ketoacidosis, DKA), w tym przypadki zagrazajace zyciu i zakoriczone zgonem. W niektarych przypadkach obraz kliniczny byt nietypowy, tylko z umiarkowanym zwiekszeniem stezenia glukozy we krwi,
ponizej 14mmol/I (250 mg/dl). Nalely uwzglgdm( ryzyko(ukvzycowej kwasicy ketonowej w razie wystapienia niespecyficznych Dh]awow, (aklnhjak nudnosci, wymioty, jadtowstret, bol brlunha silne pmgmenle, zaburzenia oddychania,
splatanie, niezwykte zmeczenie ¢ Wraziewy i takich objawow nalezy niezwhocznie zbada¢ pacjentéw, czy nie wystep ich kwasicaketonowa, lukozy we krwi. Nalezy natychmiast
przerwac leczeni i upacjentéw z j lub iem DKA. Nalezy przerwac leczenie u pacjentéw hospitalizowanych z powodu duzych zabiegéw chirurgicznych lub ostrych ciezkich chordb. U tych paqen!ow
zalecasie monitorowanie stezer ciat ketonowych. Lepiej jest oznaczac stezenie (|a0ketonawy(h we kvww mzw mu(zu Le(zenle dapaghﬂozynq mozna wznown gdy stezenie (|a¢ketonowy(h bedzi astan pagjt
sie. Przed rozpoczeciem leczenia dapagliflozyna nalezy rozwazyc czynniki w wywis pi y j (DKA) istniecu paqemowzmskq vezequ(zynnos(qu
komorek beta (np. u pacjentéw z cukrzyca typu 2z mat zeni pep(ydn(lubmmm i iczng (nkrzy(qdoreslych (ang. latent autoi diabetesinadults, LADA) lub u pacjentow trzustkiw wy
u pacjentow ze stanami, ktére prowadza do ograniczenia spozywania pokarméw lub ciezkiego odwodnienia, u pacjentow, u ktérych zredukowano dawki insuliny, i u pacjentéw ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na insuling z pawadu
ostrej choroby, operacji chirurgicznej lub naduzywania alkoholu. Nalezy zachowac szczegdIng ostroznos¢ podczas stosowania inhibitoréw SGLT2 u tych pacjentéw. Nie zaleca sie wznawiania leczenia inhibitorami SGLT2 u pacjentéw,
uktorych wuesnle] wystapita DKA pud(zas stosowania mh\b\(ova SGLT2, chyba, ze zidentyfikowano i usunigto inng wyrazna przyczyne. W badaniach do(y(zq(y(h cukrzycy typu 1 z uzyclem dapagllﬂozyny, DKA zgtaszano z czestoscig
J(zesto”. i nie nalezy stosowac w leczeniu pacjentéw z cukrzyca typu 1. Martwicze zapalenie powiezi krocza (zgorzel Fourniera) W okresie p padkimartwiczego
zapalenia powiezi krocza (znanego takze jako zgorzel Fourniera) u pacjentow phci zeriskiej i meskiej przyjmujacych inhibitory SGLT2 (patrz punkt 4.8 w ChPL). Jest to rzadkie, ale tlgzkle imogace zagrazac zyciu zdarzenle ktére wymaga
pilnej interwencji chirurgicznej i antybiotykoterapii. Pacjentom nalezy zalecic, aby zgtosili sie do lekarza, Jesh wystqpl u nich zespét objawéw, takich jak bal, wrazliwos¢ na dotyk, rumiert Iub obrzek w okolicy zewnetrznych narzadéw
pklowy(h lubkrocza, zjednoczesng qurqukqlub uczuciem rozbicia. Nalezy pamietac o tym, ze martwicze p i moze by¢ zeniem narzadéw uktadu moczowo-p! lubropniem krocza. Jesli podej;

i i Fourniera, nalezy przerwac ie produktu Forxiga i niezwlocznie rozpoczac leczenie (w tym i i chirurgic; iezmian hovobowyrh\ kazenia uktadu moczowego: Wydalanie
glukozy z moczem moze by¢ zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem zakazen uktadu moczowego, dlatego tez nalezy rozwazyc przerwanie stosowania dapagliflozyny w trakcie leczenia odmiedniczkowego zapalenia nerek lub ogdInego
zakazenia wywodzacego sie z drdg moczowych. Osoby w podesztym wieku (> 65 lat): U pacjentéw w podesztym wieku istnieje wieksze ryzyko wystapienia niedoboru ptynéw i moze ono by¢ wieksze u osob leczonych diuretykami.
u paqenmw w podesztym wieku jest bavdzle] pvawdopodubne wys(epowame zaburzen czynnosci nerek. Ta grupa pacjentow moze tez przyjmowac leki takie jak inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE-I) czy antagonici receptora

11 (ARB), ktére mogq wptywac na funkj ia dotyczace czynnoscinerek 3 takie same dla pacjentow w podeszlymwieku jak  dla pozostalych pacientow (patrz punkt4.2, 4.4,4.815.1 w ChPL). Niewydolnos¢
serca: Doswiadczenia P jEIIIUw qrupy \Vwedlug NVHAsqagranchone I w iequ choréb naciekowych: Pamnn igwpr eunegu(horob naci ke ychmebyhbadanl Pvzewlek'achoroba
nerek:| Swiadczenia i upagentowbezcukrzycy,uktorychni inuria. Pacjenci i eksze korzyicizleczeni
Amputacje w obrebie koriczyn dolnych: W bad: hkhmczny(hz(ukvzy(qiypu 6w SGLT2 zaobsen i czgs(os(ampu(aqlwobvebleknn(zyndolny(h(sz(zegolnlepalu(ha)
Nie wiadomo, czy jestto ,efekt klasy lekow”. Istotna jest edukacja pacjentow dotyczaca profilaktycznej pi jistop. Badanie moczu: Wynik testu na obecnos¢ glukozy w moczu jest dodatni dla pacjentéw przyjmujacych dapaglifiozyne,
ze wzgledu na mechanizm dziatania tego leku. Laktoza Tabletkl zawierajg \aktoze Lek nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, catkowitym nledoborem laktazy lub zespotem
zﬁegawthlamamaglukozy galaktozy. Dziatania ieczenstwa, (uklzy(ﬂt pu2 W badaniach kllmany(hwmkrzy(y(ypuZpunad 15000 pacjent6w Pierwsza

iaitolerandji przep i i yaznej 13krétkotrwatych 24-tygodniowych) badari klinicznych knmmlowanychpla(eho,zudzlaﬁemBéOu(hutmkow

leczonych dapagliflozyna w dawce 10 mg oraz 2295 otrzymujacych placebo. W badaniu sercowo-naczyniowych skutkow leczenia dapaglifiozyna w cukrzycy typu 2 (badanie DECLARE, patrz punkt 5.1w ChPL) 8 574 pacjentéw otrzymywato
dapagliflozyne w dawce 10 mg, a 8 569 pacjentdw otrzymywato placebo; mediana czasu ekspozycji wyniosta 48 miesiecy. tacznie ekspozycja na dapagllﬂozyng wyniosta 30 623 pacjento-lat. Dziataniami niepozadanymi zgtaszanymi

najczesciej w badaniach klinicznych byty zakazenia narzadow ptciowych. Niewydolnos¢ serca W badaniu sercowo-naczyniowych skutkow leczenia u pacjentow z nit $cig serca i zmniej frakcja wyrzutowg
(badanie DAPA-HF) 2 368 pacjentow byto leczonych dapagliflozyng w dawce 10 mg, a 2 368 pacjentow o(rzymywam placebo z mediana ekspozycji Wynoszaqq 18 miesigcy. Populaja pacjentéw obejmowata osoby z cukrzyca typu 2 i bez
cukrzycy oraz pacjentéw z eGFR > 30 ml/min/1,73 m”. W badaniu sercowo-naczyniowych skutkéw leczeni upacjentow z i Scigsercaifrakcja wyrzutowa lewej komory > 40% (badanie DELIVER) 3 126 pacjentow
leczono dapagliflozynq w dawce 10 mg, a 3 127 pacjentéw otrzymywato placebo z median czasu ekspozycji wynoszaca 27 miesiecy. Populacja pacjentow obejmowala paqentow zcukrzyca typu 2 bez cukrzycy oraz pacjentéw z eGFR
>25ml/min/1,73 m2. 0gélny profil bezpieczenstwa dapagliflozyny u pacjentow z niewydolnoscia serca byt spéjny ze znanym profilem bezpieczerist b kW badaniu skutkow leczenia dapagliflozyna
na nerki u pacjentéw z przewlekta chorobq nerek (badanie DAPA-CKD) 2 149 pacjentéw byto leczonych dapaqllﬂozynq w dawce 10 mg, a 2149 pacjentow otrzymywato placebo z mediana ekspozycji wynoszaca 27 miesiecy. Populacja
pacjentéw obejmowata osoby z cukrzyca typu 2ibez cukrzycy, zeGFR = 25 do < 75 ml/min/1,73 m? ora; i3 (wskaznik alb wmoczu [ang. urine albumin creatinine ratio, UACR] = 200i < 5000 mg/g). Leczenie
byto kon\ynuowane jesli wartos¢ eGFR meejszyla sie do pazlomu panlze] 25 ml/mm/1 73 m2. 0gdlny profil bezpieczeristwa dapagliflozyny u pacjentow z przewlekta chorobg nerek byt spajny ze znanym profilem bezpieczenstwa
Tabelaryczne h: Ponizsze d: ostaty zgtoszone podczas badan klinicznych kontrolowanych placebo i w okresie po wprowadzeniu leku do obrotu. Zadne z nich nie byto
zalezne od dawki. Dziatania niepoz ienione ponizej zostaty 2godnie z czgstoscia wystepowania i systematyka uktadowa (SOC). Czestos¢ wystepowania zostata zdefiniowana zgodnie z ponizszym schematem:
bardzo czgsto (> 1/10), czgsto (> 1/100 do < 1/10), nlezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 da <1/1000), bardzo rzadko (<1/10000) i nieznana (czgstos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych).
Tabela 1. Dziatania niepoza placebo? i z doswi po do obrotu
Uktady i narzady Baldzn czesto Czesto” Niezbyt czesto™ Rzadko Bardzo rzadko
Zakazenia i zarazenia pasozytnicze zapalenie sromu i pochwy, zapalenie Zotedzi pracia | zakazenia grzybicze™ martwicze zapalenie
ipowiazane zakazenia narzadow ptciowych™>< powiezi krocza
zakazenia ukfadu moczowego™! (zgorzel Fourniera)*'
Zaburzenia metabolizmu hipoglikemia (podczas niedobor ptynowbs cukrzycowa kwasica ketonowa
iodzywiania jednoczesnego stosowania wzmozone pragnienie” (gdy lek jest stosowany
25U lubinsuling)® w cukrzycy typu 2)**
Zaburzenia uktadu nerwowego zawroty glowy
Zaburzenia zotqdkaijelit zapard
suchos¢ w ustach™
Zaburzenia skdry i tkanki podskdrnej wysypka' obrzek
naczynioruchowy
Zaburzenia migsniowo-szkieletowe bl plecow”
itkankitqcznej
Zaburzenia nerek i drdg moczowych dysuria nykturia™ cewkowo-
wielomocz™ -$rodmigzszowe
zapalenie nerek
Zaburzenia uktadu rozrodczego $Swiad sromu i pochwy™
ipiersi $wiad narzadow piciowych™
Badania diagnostyczne zwiekszony hematokryt® zwigkszenie stezenia kreatyniny we krwi
obnizenie nerkowego klirensu kreatyniny podczas podczas leczenia poczatkowego™®
leczenia poczatkowego® ZW|ekszen|e stezenia mocznika we krwi™
i masy ciata”
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?Tabela przedstawia dane zbadari klinicznych trwajacych do 24 tygodni (krotkotrwate) b h ikemiczng.® Nalezy zapoznac sie z trescig whasciwego akapitu ponizej, w celu uzyskania blizszych informacji.  Zapalenie sromu
ipochwy, zapalenie zotedzi pracia i powiazane zakazenia narzadow ptciowych dotycza wezesniej zdeﬁmowany(h okreslen: zakazenia grzybicze sromu i pochwy, zakazenia pochwy, zapalenie zotedzi pracia, grzybicze zakazenia narzadow
ptciowych, kandydoza sromu i pochwy, zapalenie sromu i pochwy, zapalenie zotedzi wywotane przez Candida, kandydoza narzadéw ptciowych, zakazenia narzadéw ptciowych, zakazenia meskich narzadow ptciowych, zakazenie pracia,
zakazenie sromu, bakteryjne zakazenie pochwy, ropieri sromu. ¢ Infekja drog moczowych dotyczy nastepujacych okresleri, wyszczegdlnionych wedtug czestosci raportowania: infekcja drog moczowych, zapalenie pecherza moczowego,
infekcja drog moczowych Escherichia, zapalenie drog MOCZowo-| plciowych, odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapaleme(vo]kqta pgcherza zapalenie cewki moczowej, zapalenie nereki zapalenie gruczotu krokowego. tNledohmplynaw

dotyczy m.in. wczedniej i uakreslen ia, niedocisnienie.'Wielomocz obej $lenia: czestomocz, wielomocz, zwif vydalanie moczu. ¢ Srednie zmiany wartosci
wstosunku do wartosci poc j ow stosujacych i wdawce 10mg wynosllyl 30%vs.-0,33% w grupie placebn Wartoscihematokrytu >55% raportowano u 1,3% pacjentow stosujacych dapaglifiozyne w dawce
10mgvs.0,4% w grupie k j." i gledem wal jenté slosulq(yc dawce 10mgvs. placebo,wynaswly (afkowny(holestem\lS%vs 0,0%; fvakanDLchulesterclu

6,0%vs.2,7%; frakcja LDLchaIestero\uZ 9%s. -1, 0% triglicerydy-2,7%vs.-0,7%. 'Patrz punkt 4.4 w ChPL.
wkolejnosci czestosci wystepowania w badaniach klinicznych: wysypka, wysypka ungolnmna wysypka ze swigdem, wysypka plamkowa, wysypkagrudkowo plamista, wyxypka kms(kowa wysypka pecherzykowa i wysypka rumieniowa.
W badani

hklinicznychzaktywnym h placeb: lifl n="5936; cata grupakontrolna, n = 3403) czestos¢ wystepowania wysypki byta podobna w przypadku dapagliflozyny (1,4%) i wszystkich
grup kontrolnych (1,4%). * Zgtaszana w badaniu skutkow leczenia w uktadzie sercowo-naczyniowym u pacjentéw z cukrzyca typu 2 (DECLARE). (zgsms( wys(epowama jest oparta na odselku ro(znym * Zg‘asmo u = 2% pacjentéw
stosujacych dapagliflozyne w dawce 10mgi= 1% czeScieji co najmniej 3 ochotnikdw wiecej niz w grupie placebo. ** Zgt: badaczyj igzekzleczeniem
u=0,2% ochotnikdw i 0 > 1% czesciej i co najmniej 3 ochotnikow wigcej leczonych i w dawce 10 mg w poré iuzplacebo.
Opis wybranych dziatan niepozadanych Zapalenie sromu i pochwy, zapalenie i pracia i powi fenia nar: am'wuluowvdvthiorczych danych o bezpieczeristwie pochodzacych z 13 badan zapalenie sromu i pochwy, zapalenie
Z2ofedzi pracia i powiazane zakazenia narzadow ptciowych zgtaszanou 5,5% ol 6 jacyc i wdawce 10mgiu0,6% ko ujacych placebo. Wigkszos¢ zakazen miata nasilenietagodne do umiarkowanego,
a pacjenci reagowali na rozpoczete standardowe leczenie i rzadko dochodzito do przerwania stosowania dapagliflozyny. Zakazenia zgtaszano czesciej u kchle( nlz u mezczyzn 10 8,4%1,2% dla i i placebo),
aosobnicy, ktérzy mieli podobne zakazenia w wywiadzie, czesciej ulegalizakazeniom nawracajacym. W badaniu DECLARE liczba pacjentow z ciezkimi tyczacymi i ow ptciowych byta niewielka:

Ppo 2 pacjentdw w grupie otrzymujacej dapagliflozyne i w grupie placebo. W badaniu DAPA-HF zaden pacjent nie zgtaszat ciezkich zdarzen niepozadanych dotyczacych zakazeri narzadow ptciowych w grupie leczonej dapagliflozynaijeden
pacjent zgtaszat takie zdarzenia w grupie otrzymujacej placebo. W grupie leczonej dapaglifiozyna byto 7 (0,3%) pacjentéw ze zdarzeniami niepozadanymi prowadzacymi do zakoriczenia leczenia z powodu zakazeri narzadéw ptciowych,
aw grupie otrzymujacej placebo nie byto zadnego takiego pacjenta. W badaniu DELIVER po jednym (< 0,1%) pacjencie z kazdej qgrupy (erapeutycznej zglosldo cigzkie zdarzeme mepnzqdane w pnstac\ zakazema narzadéw ptciowych.

U3 pacjentéw (0,1 3pity zdarzenia ni e do zakoriczenia leczeniaz powodu ow ptciowych w grupieleczonej j placebi ich pacjentow. W badaniu
DAPA-CKD u 3 (0,1%) pacjentéw stwierdzono ciezkie zdarzenla mepazqdane dotyczace zakazenia narzadow pciowych w grupie otrzymujacej dapagliflozyne i zadnego iaklego zdarzenia w grupie otrzymujacej placebo. W grupie leczonej
i u3(0,1%) pacjentow wystapity dzace do zakoriczenia leczenia z powodu zakazenia narzadow ptciowych, aw grupie otrzymujacej placebo nie byto zadnego takiego przypadku. Ciezkie zdarzenia
mepozqdane do(yczq(e zakazema navzqdow pOclcwy(h lub zdavzema mepozqdane pmwadzqce do zakonczema Ieczenla z powndu zakazema navzadow plciowych nie byty ngaszane uzadnego pacjenta bez cukrzycy. Martwicze zapalenie
przyp: iazgorzeli F hibitory SGLT2, wt) punkt44w(hPL) WbadamuDE(MREzudzlalem
17160paqemowz atyp! Zwsvednlmr Hwynu acym 48 miesigcy zgtoszono el j d i5wgrupiepl ia Czgstos¢
i odrodzaju terapii j i inicznychz cukrzyca. Whbadaniach klinicznych i i i, wlec: metforminalubw leczeniu
zsitagliptyng (z metforming lub bez niej), czestosc wystepawama zdarzen lekkiej hipoglikemii byta podobna (< 5%) pomiedzy grupami leczonych paqentow zuwzglednieniem grupy placebo do 102 (ygodm leczenia. We wszystk\(h
badaniach klinicznych zdarzenia ciezkiej hipoglikemii wystepowaty niezbyt czesto, a czestos¢ ta byta poréwnywalna we wszystkich grupach leczonych pacjentow, z ieniem grupy placebo. (zestos¢

byta wieksza w badaniach klinicznych, w ktérych dodatkowo podawano pochodna sulfonylomocznika lub insuling (patrz punkt 4.5 w ChPL). W badaniach klinicznych, w ktorych stosowano dodatkowo glimepiryd, w tygodniach 2448,
czeciej obserwowano lekka hipoglikemie w grupie pacjentéw stosujacych glunepuyd zdapagliflozyng w daw(e 10 mg (6 0% i odpowwedmo 7,9%), niz w grupie pacjentow stosujacych gllmeplryd zplacebo (2,1% i odpowwdmo 2,1%).

Wbadaniach klinicznych, w ktorych dodatkowo insuling, w 241104 tygodi darzeni; 0,5%i1,0% pacjentow, ktor: mg iinsuli u0,5%
pacjentow otrzymujacych placebo i insuling. W 24104 tygodniu obsen darzenia lekkiej hipoglikemii iednio u40,3%i53,1% pacjentéw, ktdrzy otrzymywali 10 mg dapaghﬂozyny\\nsullngarazu34,0%|4'\,6% pagjentow
otrzymujacych placebo i insuling. W badaniu, w ktdrym stosowano dapagliflozyne jako terapie dodana do Ieczenla ing oraz pochodna sulfonyl nika przez okres do 24 tygodni nie odnotowano ciezkiej hipoglikemii. Lekka
hipoglikemie stwierdzono u 12,8% paqemow, ktorzy otrzymywali dapagllﬂolynewdawce 10 mg w skoj z ing oraz pochodng nika crazu}?% pacjentow, ktorzy olrzymywahplacebo!qumezmelfcrmmq
ora; nika. W LAREnie obsen ryzyka cigzkiej hipoglikemii pod wpty I i i iuzplacebo. 7NArun|apowazneJ i It 58(0, 7%)
pacjentow leczonych dapagliflozyna oraz 83 (1,0%) pacjentéw leczonych placebo. W badaniu DAPA-HF zdarzenia powaznej hi i u4(0,2%) paqenluw ar6wnow i jakiwgrupi

placebo. W badaniu DELIVER, zdarzenia powaznej hipoglikemii zgtoszono u 6 (0,2%) paqenmwz grupy leczonej dapagliflozynaiu 7 (0,2%) paqemowz grupy otrzymujacej placebo. Zdarzenia powainej h\poqllkemn by#y obserwowane
wylacznie u pacjentow z cukrzyca typu 2. W badaniu DAPA-C| powainej i 14(0,7%) pacjentéw z grupy iu28(1; 3%) paqenmmgmpy byty wan
tylkou pacjentow z cukrzyca typu 2. Niedobdr plynéw W zbiorczych danych o bezpieczeristwie pochodzacych z 13 badan reakcje sugerujace niedobdr ptynéw (w tym, lub hipotensja) zg! 1,1% osobniko

stosujacych 10 mg dapagliflozyny i u 0,7% pacjentow otrzymujacych placebo. Ciezkie dziatania niepozadane zwiazane z niedoborem ptyndw wystapity u < 0,2% pacjentdw i byty zrownowazone w obydwu gvupa(h z dapagliflozyng
|zp|a(eb0 (patrz punkM 4w ChPL). W badaniu DE(LARE Ilczba pacjentow ze zdarzeniami sugerujacymi niedobor plynow by'awywazona pomledzy gvupaml terapeutycznymi: 213 (2,5%) oraz 207 (2, 4%i odpowwdmu wgrupie otrzymujacej
Giezkiezdarzeni 81(0,9%)i70/(0,8%) pacjentd iplacebo. Zdarzenia byty na ogot pomigdzy grupami terapeutyczymi

w podgrupach wyodrebnionych ze wzgledu na wiek, stosowanie lekéw moczopednych, cisnienie krwi oraz ie inhibitord y angi (ACE-1) / istow receptora Itypu 1(ARB). U pacjentow
2wyjéciowa wartoscig eGFR < 60 mi/min/1,73 m? odnotowano 19 ciezkich zdarzeri niepozadanych sugerujacych medobm ptynéw w gruple leczonej dapagliflozyna oraz 3 zdarzen w grupie placebo. W badaniu DAPA-HF liczba pacjentow
zezdarzeniami sugerujacymi niedobdr ptynéw wyniosta 170 (7,2%) w grupie leczonej dapaglifl 1153 (6,5%) w grupi Mniej pacjentow z ciezkimi jacyminiedobor ptynow byto w grupieleczonej
(23[1,0%)) w pord iuzgrupg jaca placebo (38 [1,6%]). Wyniki byty podobne niezaleznie od obecnosci cukrzycy przed rozpoczeciem badania i wyjsciowej wartosci eGFR. W badaniu DELIVER liczba pacjentow

zcigzkimi objawami sugerujacymi niedobér ptynéw wyniosta 35 (1,1%) w grupie leczonej dapagliflozyna i 31 (1,0%) w grupie otrzymujacej placebo. W badaniu DAPA-CKD liczba pacjentow ze zdarzeniami sugerujacymi niedobdr ptynow
wyniosta 120 (5,6%) w grupie leczonej dapagliflozyng i 84 (3,9%) w grupie otrzymujacej placebo. W grupie leczonej dapagliflozyna u 16 (0,7%) pacjentow wystapity ciezkie zdarzenia niepozadane z objawami sugerujacymi niedobér
ptyndw, a w grupie placebo zdarzenia te wystapity u 15 (0,7%) pacjentow. Cukrzycowa kwasica ketonowa w cukrzycy typu 2 W badaniu DECLARE przy medianie czasu ekspozycji wynoszacej 48 miesiecy zdarzenia DKA (ang. diabetes
ketoacidosis, DKA) byty zgtaszane u 27 pacjentéw z grupy omymluq(e] dapagliflozyne w dawce 10 mg maz u 12 paqemow zgrupy atrzymujq(ej placebo. Wystepowame zdarzen byto roztozone mwnumlernle w calym okresie badania.
Sposrdd 27 pacjentow. iami DKA w grupieleczonej 22jednoczesni jjace DKA byly zgodne. jipacjentow
zcukrzyca typu 2 (patrz punkt 4.4 w ChPL). W badaniu DAPA-HF zdarzenia DKA zgtaszano u3 paqenlow zcukrzyca typu Z wgrupie leczonej dapagliflozyna i u Zadnego pacjenta z grupy otrzymujacej placebo. W badaniu DELIVER zdarzenia
DKA zgtaszano u 2 pacjentéw z cukrzyca typu 2 w grupie leczonej dapagliflozyna i u zadnego pacjenta z grupy otrzymujacej placebo. W badaniu DAPA-CKD u zadnego pacjenta z grupy leczonej dapaglifiozyna nie zgtoszono zdarzen DKA,
aw grupie otrzymujacej placebo zdarzenia te zgtoszono u 2 pacjentow z cukrzyca typu 2. Zakazenia ukladu moczowego W zbiorczych danych o bezpieczeristwie pochodzacych z 13 badar zakazenia uktadu moczowego (zgsclej zgtaszano

arzenia. (zy!

w przypadku dapagliflozyny w dawce 10 mg w poréwnaniu z placebo (odpowiednio 4,7% vs. 3,5%; patrz punkt 4.4 w ChPL). Wiekszos¢ zgtaszanych zakazeri byto tagodnych do umi h, a ochotnicy ina
leczenie. Zakazenia uktadu moczowego rzadko powodowaty przerwanie stosowania dapagliflozyny. Zakazenia czesciej zglaxzann wxrod kobiet, a ochotnicy z zakazeniem uktadu moczowego w wywiadzie czesciej ulegali zakazeniom
nawracajacym. W badaniu DECLARE cigzkie zdarzenia zakazeri uktadu moczowego byly zgtaszane rzadziej po w dawce 10 mg w poré jiuz placebo, i 79 (0,9%) zdarzen w poréwnaniu 2 109

(1,3%) zdarzeniami. W badaniu DAPA-HF liczba pacjentow z ciezkimi zdarzeniami zakazen uktadu moczowego wyniosta 14 (0,6%) w grupie leczonej dapagliflozynq i 17 (0,7%) w grupie otrzymujacej placebo. W kazdej z grup — grupie
leczonej dapagliflozyna i otrzymujacej placebo — byto 5 (0,2%) pacjentow ze zdarzeniami niepozadanymi prowadzacymi do zakoriczenia leczenia z powodu zakazenia uktadu moczowego. W badaniu DELIVER liczba pacjentow z ciezkimi
zdarzeniami zakazen uktadu moczowego wyniosta 41 (1,3%) w grupie leczonej dapagliflozyna i 37 (1,2%) w grupie otrzymujacej placebo. W grupie leczonej dapagliflozyna byto 13 (0,4%) pacjentéw ze zdarzeniami niepozadanymi
prowadzacymi do zakoriczenia leczenia z powodu zakazenia uktadu moczowego, a w grupie otrzymujacej placebo byto 9 (0,3%) takich pacjentéw. W badaniu DAPA-CKD liczba pacjentow z ciezkimi zdavzemaml niepozadanymi zakazen

ukfadumoc; yniosta29 (1, 3%)Wnn|n|p|pr j i 118(0,8%) w grupie placebo. W grupieleczonej dapagliflozyna u 8 (0,4%) pacjentéw wystapity zdarzenia niepoz ficzenialeczeniazpowodu

zef moczowego, aw grupie placebo byty 3 (0,1%) taki dki. Liczba pacjentow bez cukrzycy zgtaszajacych ciezkie zdarzenia niepozadane zakazen uktadu moczowego lub zdarzenia niepozadane prowadzace do zakorczenia
Ie(zenlazpowoduzakazenukladumo(zowegahylapodabnawgrupa(hlerapeuty(zny(h(6[09%]wp0r14[06%]dla(\¢zk|(hzdarzen i horaz1[0,1%] w por6 iuz0zdarzen ni h prowadzacych dozakoriczenia
leczenia odpowied iw grupie placebo). Wzrost S jace zwiazek i (tj. obnizenie nerkowego klirensu kreatyniny,

niewydolnos¢ nerek, wzrost kreaiymny we krwii obnizone tempo przesaczania kigbuszkowego). W zbiorczych danych o bezpieczeristwie pochodzacych z 13 badari ta gmpa dzlalan mepolqdany(h byta raportowana odpowiednio u 3,2%
i 1 8% pacjentéw, ktdrzy otrzymywali dapaghﬂozyne w dawce 10 mg i placebo. U pacjentdw z prawidtowg czynnoscia nerek lub niewydolnoscia nerek o stabym nasileniu (poczatkowe eGFR > 60 mi/min/1,73 m?) ta grupa dziatari

h byta iou1,3%1i0,8% pacjentow, ktérzy otrzymywali dapagliflozyne w dawce 10 mgi placebo. Te dziatania mepozqdane byty (zgslxzeu pacjentow z poczatkowym eGFR = 30i < 60 ml/min/1,73 m?
(18,5% dla dapagliflozyny 10mgvs. 9,3% dla placebo). Da\szaotenapaqemow,ukinry{hwysiqpnydzlaﬁama iepozadanezwiazane iwykazata, ze uwigkszosci doszto do zmiany wartosci kreatyniny w surowicy o < 44 mikromole/|
(<0,5mg/dl) w stosunku do wartosci poczatkowych. W trakcie any wzrost kreatyniny byt g i ijajacy badz wprzypadku ialeczenia. W badaniu DECLARE obejmujacym

pacjentow w podesztym wieku i pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek (eGFR pomze} 60 ml/min/1,73 m?), eGFR zmniejszat sie z czasem w obu grupach terapeutycznych. Po uptywie 1roku Srednia wartos¢ eGFR byfa nieco mniejsza,
apo4latach srednia wartosc eGFR byta nieco wigksza w grupie leczonej dapagl\ﬂnzynq w poréwnaniu z grupa placebo. W badaniach DAPA-HF i DELIVER wartos¢ eGFR zmniejszyta sie z czasem zamwno w grupie leczonej dapagliflozyna,
jakiwgrupieo jacej placebo. W iu DAPA-HF poczatkowe jwartosci eGFRwyniosto -4,3 ml/min/1,73 m*w grupiel j i i-1,1ml/min/1,73 m*w grupi jacej placebo. Po 20 miesiacach
zmiana eGFR wzgledem wartosci wyjsciowych byta podobna w grupach terapeutycznych: -5,3 ml/min/1,73 m? w grupie leczonej dapagliflozyng i -4,5 ml/min/1,73 m* w grupie otrzymujacej placebo. W badaniu DELIVER zmniejszenie
Sredniej eGFR po jednym miesiacu wyniosto -3,7 ml/min/1,73 m? w grupie leczonej dapagliflozyng i -0,4 ml/min/1,73 m? w grupie otrzymujacej placebo. Po 24 miesiacach zmiana eGFR wzgledem wartosci poczatkowych byta podobna
w obu grupach terapeutycznych: -4,2 ml/min/1,73 m* w grupie leczonej dapagliflozyng i -3,2 ml/min/1,73 m* w grupie otrzymujacej pla(ebo w badamu DAPA-CKD wartos¢ eGFR zmnle]xzylaslgz(zasem zaréwno w qruple olrzymqu(eJ

dapaglifiozyne, jakiw grupie placebo. Poczatkowe (dzieri 14.) zmniejszenie Sredniej wav(oscleGFR wyniosto-4,0ml/min/1,73 m p j dapaglifl i-0,8ml/min/1,73 m*w grup j placebo. Pa acach
zmiana w eGFR wzgledem wartosci wyjsciowych wyniosta-7,4 ml/min/1,73 m? w grupi i i-8,6 ml/min/1,73 m?w grupie placebo. Dziei Profil bezpieczeri wany nym
u dzieci w wieku 10 lat i starszych z cukrzyca typu 2 (patrz punkt 5.1 w ChPL) byt podobny do profilu obserwowanego w badaniach z udziatem dorostych. Zgtaszanie ] dziatar ni h Po dopuszczeniu produktu

leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu
medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw meo;(zy(h Al Jerozolimskie 181( 02 222 Warszawa; Tel.: + 48 22 49 21 301; Faks: + 48 22 49 21 309; Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Podmiot odpowiedzialny: AstraZeneca AB; SE-151
85 Sodertalje; Szwecja Forxiga 5 mq tabletki powlekane EU/1/12/795/001 - 14 tabletek h; EU/1/12/795/002 - 28 tabletek h; EU/1/12/795/003 - 98 tabletek
powlekanych; EU/1/12/795/004 - 30x 1 (dawka) tabletek powlekanych; EU/1/12/795/005 — 90x 1 (dawka) tabletek h Forxiga i '1/12/795/006 - 14 tabletek powlekanych; EU/1/12/795/007 - 28 tabletek
powlekanych; EU/1/12/795/008 - 98 tabletek powlekanych; EU/1/12/795/009 - 30 x 1 (dawka) tabletek powlekanych; EU/1/12/795/010 - 90 x 1 (dawka) tabletek powlekanych; EU/1/12/795/011 - 10 x 1 (dawka) tabletek powlekanych.
Kategoria dostepnosci: Rp Produkt leczniczy wydawany na recepte Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sig z Charakterystyka Produktu Leczniczego z dnia 03-02-2023. Urzedowa cena detaliczna/kwota doptaty
ji Forxiga 10 mg, 30x 1 tabletek powlekanych: 178,14 PLN/53,44 PLN Dodatkowe informacje dostepne na zyczenie: AstraZeneca Pharma Poland Sp. z0.0., ul. Postepu 14,02-676
Warszawa, tel. +48 22 24573 00, fax. +48 22 485 30 07, www.astrazeneca.pl

PL-15074

Dodatkowe informacje dostepne na zyczenie:
AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0., ul. Postepu 14, 02-676 Warszawa

tel. (22) 2457300, fax (22) 4853007, www.astrazeneca.pl ASt razeneca



— INFORMACIJE ORCANIZACYINE ——

BIURO KONFERENCIJI

Biuro konferencji znajduje sie na parterze w lobby PCC i bedzie czynne:
- czwartek, 16 listopada, w godzinach 11:30-19:00
- piatek, 17 listopada, w godzinach 8:00-14:30

UCZESTNIKOM ZAPEWNIAMY

- wstep na sesje naukowe

- teczke z programem i materiatami konferencyjnymi

- udziat w wystawie medycznej

- identyfikator

- certyfikat w formie elektronicznej (do pobrania z profilu sympomed.pl)
- kolacje po zakonczeniu pierwszego dnia konferencyjnego

- lunch po zakonczeniu drugiego dnia konferencyjnego

IDENTYFIKATOR

Uczestnikéw w trakcie wydarzenia obowigzuje posiadanie imiennego
identyfikatora, otrzymanego podczas rejestracji.

PUNKTY EDUKACYIJNE

Uczestnicy otrzymuja 11 punktéw edukacyjnych na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 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.

Uczestnicy otrzymuja 10 punktéw Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.




— INFORMACIJE ORCANIZACYINE ——

WYSTAWA MEDYCZNA

Wystawa medyczna znajduje sie w lobby PCC przed salami konferencyjnymi.

GASTRONOMIA
PRZERWA KAWOWA

Kawa, herbata oraz drobne przekaski dostepne beda w dniach 16-17 listopada
W przerwach miedzy sesjami na terenie wystawy medycznej.

KOLACIJA

Kolacja bedzie serwowana w czwartek, 16 listopada
od godz.19:50 do 20:50 w sali 1.E

LUNCH

Lunch bedzie serwowany w piatek, 17 listopada
od godz. 14:35 do 15:35 w sali 1.E

PUNKT MULTIMEDIALNY

Punkt multimedialny jest zlokalizowany w lobby PCC.
Prosimy o przekazanie prezentacji w przerwie przed rozpoczeciem ses;ji
z Panstwa udziatem.
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Abbott

XIENCE Skypoint* EXPA

Everolimus Eluting Coronary Stent System T R

NOW AVAILABLE

4.5 and 5.0 mm sizes
i

.|f

. XIENCE Skypoint™ Stent - Instructions For Use (IFLT), Refer to IFU for additional information.

Information contained herein for DISTRIBUTION outside the
Check the regulatory status of the device in areas where CE ma
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