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8:00 - 9:00

Nowe koncepcje w stratyfikacji ryzyka
NZK w kardiomiopatii przerostowej
(HCM)

Jedna definicja i ocena ryzyka pasuje
do wszystkich pacjentéw z HCM.

Farmakoterapia ma znaczenie w
redukcji objawodw i ryzyka pacjentéw
zZ HCM.

Jak poprawié skutecznosé ablacji
migotania przedsionkéw poprzez
modyfikacje stylu zycia?

Fenotypowanie migotania przedsion-
koéw.

Dieta i uzywki.
Bezdech senny.

Sport i rekreacja.

Terapia resynchronizujaca w praktyce:
0Od kwalifikacji do rozwigzywania
najtrudniejszych probleméw

Wytyczne a wybér pacjenta do CRT -
rola badan dodatkowych i kryteriéow
klinicznych w predykcji odpowiedzi na
CRT.

Optymalizacja CRT: Jak poprawié
efektywnos¢ terapii? Algorytmy,
stymulacja LV only, a co z odstepem AV.

Dylematy sréodzabiegowe a CRT -
anatomia zylna, stymulacja nerwu
przeponowego - co jeszcze moze nas
zaskoczy¢?.

Postepowanie u chorego bez poprawy
klinicznej po CRT - co dalej kiedy CRT
nie da poprawy klinicznej?

Ablacja ztozonych arytmii
przedsionkowych i komorowych
z dostepu endo- i epikardialnego

Prezentacja przypadku.

9:00 - 9:15 Przerwa kawowa

9:15 - 10:15

Arytmia komorowa - od tradycyjnej
elektrokardiografii do nowych technik
opartych na Al

Ocena podtoza arytmii
komorowej na podstawie badania
elektrokardiograficznego.

Stratyfikacja ryzyka w kierunku nagtego
zgonu sercowego i decyzja o implantacji
kardiowertera defibrylatora.

Zdalny monitoring urzadzen
wszczepialnych z uwzglednieniem
algorytméw opartych na sztucznej
inteligencji w rozpoznawaniu arytmii
komorowe;j.

Nowe techniki ablacji komorowych
zaburzen rytmu serca.

Ablacja AF w 2025 roku- jakie mamy
mozliwosci wyboru?

Pfa i aplikacje pozazylne. Czy mamy
dowody naukowe w 2-3 letnim okresie
obserwacji odlegtej?

System Affera. Czy to moze by¢ game
changer w najtrudniejszych grupach
pacjentéw?

Trzecia ablacja podtoza AF - jaka
technika w mojej pracowni?

Czy w dobie CSP stymulacja
resynchronizujaca ma jeszcze
znaczenie?

Pacjentowi z tagodnie obnizong funkcja
skurczowg lewej komory, blokiem p-k
i LBBB wszczepie uktad CSP.

Dogrywka na przypadki.

Ablacja ztozonych arytmii
przedsionkowych i komorowych
z dostepu endo- i epikardialnego

Prezentacja przypadku.

10:15 - 10:30 Przerwa kawowa

10:30 - 11:30

EHRA Young EP joint session.
Focal Arrhythmias. How to Map
and Ablate?

How to select and prepare a patient
for focal arrhythmia ablation?

Atypowe trzepotanie przedsionkéw
- elektrofizjologiczna przygoda czy
prawdziwe wyzwanie?

Co mozna wyczyta¢ z EKG?.

Entrainment - relikt przesziosci czy

Patofizjologia i leczenie Kanatopatii
okiem kardiologa eksperymentalnego

Zespoét Brugadow.

Zespét Long QT.

Basics of mapping techniques. nadal istotny element diagnostyki? Polimorficzny czestoskurcz komorowy KINO EP
zalezny od katecholamin.
Focal atrial arrhythmias. Mapa 3D: czy algorytmy Al zastapia
elektrofizjologa? Zespoét wezesnej repolaryzacji.
Focal ventricular arrhythmias.
PFA: czy rozwigze kazdy problem?
11:30 - 11:45 Przerwa kawowa
Czy wyniki badan klinicznych Skuteczna reablacja migotania Lepiej widzie¢ niz nie wiedzie¢. Echo
11 . 4 1 2 . 4 i quu.mentow eksp.ercklch 2024/25 przedsionkéw wewnatrzsercowe w elektrofizjologii
. 5 - . 5 zmienia nasza codzienng praktyke?
Do reizolacji zyt ptucnych najlepsze
W migotaniu przedsionkéw. jest PFA Co oferuje echokardiografia
. . . . . . . wewnatrzsercowa w zakresie
W ablacji zaburzen rytmu. Reablacja m'lgotamg przedsionkéw skutecznosci | bezpieczerstwa ablacji
) zawsze powinna by¢ poprzedzona migotania przedsionkow?
W komorowych zaburzeniach rytmu mapowaniem 3D
serca. Ablacja ztozonych arytmii komorowych
wspomagana obrazowaniem KINO EP
echokardiografii wewnatrzsercowej.
Kiedy warto siegna¢ po tg metode
obrazowania?
Korzysci ze stosowania echokardiografii
wewnatrzsercowej u dzieci i mtodziezy.
Trudny dostep transseptalny z pomoca
echokardiografii wewnatrzesercowej
(Ultra ICE).
12:45 - 14:15 Lunch
SESJA FIRMOWA MEDTRONIC SESJA FIRMOWA ZOLL
. .
14:15 - 15:15
15:15 - 15:30 Przerwa kawowa
EHRA &ARS joint session.
Controversies is AF ablation
15:30 - 17:00
SPECJALNA
Always obtain for optimal risk factors
control before PVI.
Persistent atrial fibrillation hit it hard
early — PVI plus strategy in first ablation.
PFA will be the method of choice for
first time atrial fibrillation ablation in
5Syears.
17:00 - 17:15 Lunch
Sesja inauguracyjna
. .
17.15 - 19.15 SPECJALNA
PIATEK 30.05
Niewydolnosé serca i frakcja Jak ,wycisna¢” z mojego sprzetu jak Maraton przypadkéw i abstraktow -
wyrzutowa < 35%. Czy to zawsze najwiecej? - nowosci w EP i jak ich SESJA | - Usuwanie elektrod
8 . o 0 - 9 . O 0 oznacza przezzylny defibrylator? uzywaé? )
MARATON PRZYPADKOW
1 ABSTRAKTOW
Rola nowoczesnych metod obrazowania | CARTO V8.
w kwalifikacji do implantacji ICD -
czekac czy implantowaé EnSITE X.
i co implantowac?
POLARXx/Arctic Front Advance. KINO EP
Kiedy i jaka farmakoterapia pozwoli
unikna¢ implantacji ICD? Farapulse/PulseSelect.
Najczestsze arytmie powodujgce Stereotaxis Genesis.
obnizenie frakcji wyrzutowej — kiedy
ablacja pozwoli unikna¢ implantacji
ICD?
Jezeli juz defibrylator — to czy na pewno
przezzylny?
9:00 - 9:15 Przerwa kawowa
Stymulacja uktadu przewodzacego Co po latach? Czy nasze metody Maraton przypadkéw i abstraktow -
serca: czy jest jeszcze miejsce na naprawde dziataja po latach? SESJA Il - Ablacja AF 1
9:1 5 - 1 0:1 5 stymulacje peczka Hisa? )
MARATON PRZYPADKOW
1 ABSTRAKTOW
Ultimate target: stymulacja lewej Stymulacja uktadu bodzco-
odnogi czy zawsze i dla kazdego. przewodzacego (CSP).
. ) . o ) o KINO EP
Stymulacja peczka Hisa czy czas zejs¢ Ablacja migotania przedsionkéw (AF).
ze sceny?
Ablacja ekstrasystolii komorowej (VES).
Stymulacja w resynchronizacji - miejsce
stym. peczka Hisa. Ablacja czestoskurczu komorowego
(V).
10:15 - 10:30 Przerwa kawowa
Stymulacja lewej odnogi peczka Hisa Zaburzenia rytmu serca - proste rady | Maraton przypadkéw i abstraktow -
krok po kroku w trudnych sytuacjach klinicznych SESJA Il - Ablcja AF 2
10:30 - 11:30
- - MARATON PRZYPADKOW
1 ABSTRAKTOW
Impantacja elektrody bezéwiattowej Arytmie u kobiet w cigzy - czy jest
do LBBAP krok po kroku. Zalety i wady powdd do niepokoju?
elektrody bezéwiattowej.
Arytmie u dorostych z wrodzonymi
Implantacja elektrody z mandrynem wadami serca - czy decyzje nie zawsze
krok po kroku. Zalety w wadly. sg proste?
KINO EP
Implantacja elektrody do LBBAP Arytmie u chorych
z dostepu prawostronnego. kardioonkologicznych - czy jest czego
sie ba¢?
Elektrokardiograficzne punkty korncowe
stymulacji obszaru lewej odnogi - krok Arytmie po zabiegach
po kroku. kardiochirurgicznych - czy kazdg trzeba
leczy¢.
11:30 - 11:45 Przerwa kawowa
Kontrowersje w CSP Jak analizowac¢ zapisy Maraton przypadkéw i abstraktéw -
wewnatrzesercowe i mapy SESJA IV - CRT/CSP/stymulacja 1
11 :45 - 1 2 . 4 5 elektroanatomiczne? Analiza )
przypadkéw z pracowni MARATON PRZYPADKOW
Za wszelka ceng daze do uzyskania elektrofizjologicznych - sesja 1 ABSTRAKTOW
najwezszego QRS warsztatowa, towarzyszaca EHRA
Young EP joint session
Jesli wynik CSP u pacjenta z niewydol-
noscig krazenia jest niesatysfakcjonuja-
cy, LOT-CRT jest zawsze lepsza opcjag od
tradycyjnego CRT KINO EP
Manewry elektrofizjologiczne - jak
wykonywac i poprawnie interpretowac?
Konfiguracja systeméw 3D w arytmiach
ogniskowych (przedsionkowych
i komorowych).
Konfiguracja systemoéw 3D
w arytmiach reentry (przedsionkowych
i komorowych).
Konfiguracja systemach 3D w ablacjach
substratu arytmogennego (PVI, PVI
Redo, postMI/DCM-VT).
kardiochirurgicznych - czy kazdg trzeba
leczyé¢.
12:45 - 14:15 Lunch
SESJA FIRMOWA BOSTON SCIENTIFIC | Less is more czyli wszystko Maraton przypadkoéw i abstraktow -
o stymulacji bezelektrodowej SESJA V - CRT/CSP/stymulacja 2
. .
14:15 - 15:15 ,
MARATON PRZYPADKOW
1 ABSTRAKTOW
Ewolucja: Od konceptu do praktyki
klinicznej.
KINO EP
Aktualne technologie i wskazania
kliniczne.
Wyzwania i trudnosci w stymulacji
bezelektrodowej.
Quo vadis, leadless pacing?
15:15 - 15:30 Przerwa kawowa
SESJA FIRMOWA JOHNSON&JOHNSON | Nowe metody, stare wyzwania TLE Maraton przypadkéw i abstraktow -
SESJA VI - EKG & EP
15:30 - 16:30
- " MARATON PRZYPADKOW
U kogo decyduje sie na technike 1 ABSTRAKTOW
laserowa usuniecia elektrod?
Zastosowanie wibracji jako energii
do usuwania elektrod- wstepne
obserwacje z programu klinicznej.
Nowe rozwigzania u chorych po TLE
stymulatory bezelektrodowe, S-ICD,
| b lektrod S-ICD, KINO EP
EV- ICD, kamizelki defibrylujace).
TLE podstawa leczenia
odelektrodowego IZW ( LRIE) —
usuwamy, leczymy zgodnie ze
standardami a mimo tego zte odlegte
rokowanie.
Aktualne zasady finansowania
i rentowno$¢ zabiegéw TLE.
16:30 - 16:45 Przerwa kawowa
Zastosowanie elektroporacji oprécz Ustgpienie wskazan do statej Maraton przypadkoéw i abstraktéw -
izolacji zyt ptucnych stymulacji serca i co dalej? SESJA VII - VARIA
16:45 - 17:45 ,
MARATON PRZYPADKOW
1 ABSTRAKTOW
Systemem Farapulse™. Historia naturalna pacjentéow
z omdleniami kardiogennymi.
Systemem PulseSelect™.
Kardioneuroablacja w leczeniu omdlen
Systemem Varipulse™. neurokardionennych i nie tylko- obecne
doswiadczenia. KINO EP
Systemem Affera™.
Pacjent z uktadem stymulujgcym
z ktérego nie korzysta — co dalej?
Pacjent po usunieciu uktadu z powodu
infekcji. Weryfikacja wskazan i co z niej
wynika?
Usuwanie zbednych uktadéw
stymulujgcych w praktyce klinicznej.
17:45 - 18:00 Przerwa kawowa
Zaburzenia rytmu serca w chorobach | Leczenie skrojone na miare Postepy i nietypowe dostepy w
zapalnych - zabiegowa medycyna elektrofizjologii i elektroterapii
18:00 - 19:00 spersonalizowana w AF
Zapalenie migs$nia sercowego. Dostep epikardialny lub/i wenografia
Ablacja facza przedsionkowo- naczyn serca.
Infekcyjne zapalenie wsierdzia. komorowego w migotaniu
przedsionkéw w dobie stymulacji Dostep zylny nietypowy do réznych jam
Sarkoidoza. uktadu przewodzgcego. serca.
KINO EP

Ablacja w chorobach zapalnych serca-
kiedy i komu?.

Ablacja hybrydowa migotania
przedsionkéw.

Plan Marshalla - komu zaproponowac?

Ablacja hybrydowa AF - z perspektywy
kardiochirurga.

Typowy i nietypowy dostep do zabiegow
hybrydowych i neuromodulacji arytmii
serca.

Srédnaczyniowe odzyskiwanie naczyr
centralnych dla statej stymulacji i innych
potrzeb.




