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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy.

Po raz 6smy spotkamy sie w Poznaniu. Nasze Jesienne Spotkania
Kardiologéw z kazdym rokiem poszerzajg zakres poruszanych
tematow. Jak zwykle oméwimy szereg kontrowersyjnych zagad-
nien z zakresu farmakoterapii kardiologicznej: leki przeciwkrzepliwe,
przeciwptytkowe, statyny, inhibitory enzymu konwertujgcego jak
i szeroko rozumianej patofizjologii klinicznej dotyczacej: nadcisnienia
ptucnego, migotania przedsionkéw, budowy blaszki miazdzycowej,
choréb zastawkowych serca, miazdzycy tt. wieficowych, zywot-
nego sierdzia oraz zaburzen w komunikacji wewngtrzsercowej.
W ramach naszych spotkan (juz na state) organizowane sg Czwarte
Warsztaty dotyczace ,,Nagtego Zgonu Sercowego”. Ta dwudniowa konferencja mocno
utrwalifa swojg pozycje w krajowym kalendarzu spotkan elektrofizjologéw i klinicystow.
W ramach ,Czwartych Poznanskich Warsztatow Transplantacji Serca” zaprezentujemy
najnowsze doniesienia o skutecznosci stosowania urzgdzen do mechanicznego wspo-
magania serca (LVAD) u chorych z jego ciezkg niewydolnoscig. Nadto zaprezentujemy
kontrowersyjne problemy z zakresu kwalifikacji do transplantacji i mozliwosci jej wy-
konania oraz kardioonkologii. Po raz drugi odbeda si¢ warsztaty z zakresu kardiologii
interwencyjnej poswiecone leczeniu przewezen na rozwidleniach tetnic wiencowych
~Poznan Bifurcation Course”. W ramach tego kursu w tym roku po raz pierwszy organi-
zujemy specijalistyczne szkolenie w zakresie Optycznej Tomografii Koherentnej (OCT)
tetnic wiencowych.

Jestem przekonany, ze szeroki zakres poruszanych probleméw pozwoli kazdemu
uczestnikowi wybraé interesujgce go zagadnienie i zapoznaé sie z nowymi. Nie ukry-
wamy, ze od lat naczelnym przestaniem naszych Jesiennych Spotkan w Poznaniu
sg spotkania kardiologéw klinicznych, interwencyjnych, elektrofizjologdw i kardiochirur-
gow. Wierzymy, ze wspolna wymiana pogladéw pozwoli na lepszg wspofprace a tym
samym skuteczniejsze leczenie naszych chorych.

Gorgco Wszystkich zapraszam do Poznanial!

Z wyrazami szacunku i powazania

B s
Prof. dr hab. med. Stefan Grajek
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| Klinika Kardiologii, Katedra Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Oddziat Poznanski Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Stowarzyszenie ,Serce dla Serca”

Konferencja akredytowana przez Asocjacje Interwencji
Sercowo Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Symposion

Stefan Grajek
Maciej Lesiak

IV Warsztaty ,,Nagty Zgon Sercowy”

Przemystaw Mitkowski
Romuald Ochotny

Stefan Grajek

Maciej Lesiak

Tatiana Mularek-Kubzdela
Przemystaw Mitkowski
Romuald Ochotny

Ewa Straburzyriska-Migaj

Krzysztof Btaszyk

Andrzej Cieslinski

Marek Grygier

Marek Jemielity

Radostaw Kazmierski
Przemystaw Mitkowski
Tatiana Mularek-Kubzdela
Romuald Ochotny

Zofia Oko-Sarnowska

Il Poznan Bifurcation Course 2015
Maciej Lesiak

IV Poznanskie Warsztaty Transplantacji Serca
Ewa Straburzynska-Migaj
Marek Jemielity

Matgorzata Pyda

Janusz Rzezniczak

Ewa Straburzyriiska-Migaj
Andrzej Szyszka

Olga Trojnarska

Andrzej Tykarski

Michat Wierzchowiecki
Andrzej Wykretowicz
Henryk Wysocki

C:
« 24YMmpPosion



Partnerzy konferencji

B/BRAUN e’ 7
SHARING EXPERTISE ' AOP ORPHAN astellas
Aesculap Chifa FOCUS ON RARE DISEASES Leading Light for Life

BERLIN-CHEMIE

P ,.
AstraZeneca .~

MENARINT
BIOFARM 2 BIOTRONIK m Boehringer
POLSKI PRODUCENT LEKOW I'_kl:llr_nl:-l f:' 1 rl | | Ingelhelm

Seretfic NGoonare. folowonfohmon — (LAKRKN

Delivering whats sext,

VEXS, < Medtronic 'Igii/lERCK MIRO®

@ @ polpharma

* §28 ST. JUDE MEDICAL VALEANT
T sERVIER Pharmaceuticals International. Inc.

C
« 24MPOSION

‘Guarand Dostonelel rganizc o 1993 -




Piatek, 23 pazdziernika 2015 r.

SALA C transmisje/

SALA A /transmisje/ SALAB
Otwarcie Konferenciji
el Sicr Grajek, Maciej Lesiak
Wspétczesne spojrzenie IV Warsztaty 14.00-15.30
na diagnostyke i leczenie stenozy | Nagly Zgon Sercowy cz. | Il Poznan Bifurcation Course 2015
aortalnej Komorowe zaburzenia rytmu Session 1
Grant edukacyjny: Boston - iagodna, powazna arytmia Basics of bifurcations
Przewodniczacy: /F;rzevvodn)cza%]:v ” i Chairmen:
Andrzej Cieslinski, Marek Grygier Mrzemy S(‘;VZ) il ?/VS h Goran Stankovic, Stefan Grajek, Niels Holm, Maciej Lesiak
= Kwalifikacja do zabiegu chorego . Iii:cz/rr:e fot:ouvészénia dodatkowe = Definition & classification of bifurcation lesions and treatment techniques
ze stenozg aortalng w oparciu komorowe u pacjentow bez Goran Stankovic, Belgrade
14.00-15.10 ¢ wytyczne AHA/ACC/ESC organicznej choroby serca = Coronary angiography — do we need dedicated QCA software?
Olga Trojnarska Maria Trusz-Gluza Magaalena Lanocha, Poznan
= Rozszerzenie wskazan do TAVI = Arytmia komorowa u dzieci = IVUS in bifurcation stenting: what have we learned?
—czy juz jest na to czas? — diagnostyka i leczenie Jacek Legutko, Krakow
Pro: Marek Grygier Katarzyna Bieganowska = OCT for bifurcation stenting: what have we learned?
Kontra: Marcin Misterski = Nagty zgon sercowy u sportowcow Niels Holm, Aarhus
= Dyskusja 2,;0|3Mbada” przesiewowych Live case transmission: Bifurcation stenting with the use of dedicated QCA& OCT
ur Mamcarz
=Dyskusja
Krajobraz po interwencji IV Warsztaty 15.30-17.00
— €zy wobec powszechnego Nagty Zgon Sercowy cz. Il Il Poznan Bifurcation Course 2015
fstosmll(vatnla apgu:plastykl, dal Stratyfikacja ryzyka po zawale serca Session 2
:cT] a igtersa:ltglr?dsa:dn: Wi nada Przewodniczacy: Bifurcation stenting — state of the art
ywisty . .' Przemystaw Mitkowski, Chairmen:
Srant eddgkacyjny. Servier Zbigniew Kalarus Jens Lassen, Niels Holm, Jacek Legutko
rzewoaniCzgcy. L] i i . . . . .
Michel W/‘e/azcyh owiecki, Stefan Grajek glgitcrf)iglr?iigg?aaﬁrgjnego . AIDAroylsfnal Et(/ejntmg technique — how to obtain the optimal result?
15.10-16.20 4 ACE — inhibitory  czy nadal stanowia  Marek Jastrzebsk ] Wahc’e’ tf S’f ’ C;Z”i'l e needed?
ztoty standard terapii = Nieelektrokardiograficzne czynniki en the two-stent lechnique IS needed:
Stefan Grajek ryzyka Jens Lassen, Copenhagen
» Od stabilnej choroby wieficowej Michal Wasniewski = Crush, Culottg or T/TAP — what technique for which lesion?
do niewydolnosci serca = Postgpowanie w komorowych Goran Stankovic, Belgrade
— iak optymalizowaé farmakoterapi zaburzeniach rytmu w okresie = Long term outcome in the Nordic Bifurcation studies
Jak opty pie
po rewaskularyzacji okotozawatowym Niels Holm, Aarhus
Mearcin Gruchata Mercin Grabowski Live case transmission: Complex bifurcation stenting
= Dyskusja
16.20-16.40 Przerwa na kawe Przerwa na kawe




Piatek, 23 pazdziernika 2015 r.

SALA A /transmisje/

SALAB

SALA C /tiransmisje/

16.40-17.50

17.50-19.00

Leczenie przeciwzakrzepowe — najnowsze doniesienia
Grant edukacyjny: Bayer
Przewodniczace: Janina Stepinska, Tatiana Mularek-Kubzdela

= Rejestry pacjentdw, czyli cata prawda o leczeniu przeciwzakrzepowym
Janina Stepirska

=Moja pacjentka z AF i chorobg wiericowg bedzie miata zabieg PCI
— wytyczne rewaskularyzacyjne, a moja codzienna praktyka
Stefan Grajek

= Praktyczne zastosowanie rywaroksabanu — o co lekarze pytajg najczesciej

IV Warsztaty
Nagly Zgon Sercowy cz. lil

Postepowanie z zaburzeniami rytmu
u kobiet w cigzy

Przewodniczacy:
Marek Jastrzebski, Zofia Oko-Sarnowska

= Zaburzenia rytmu u kobiet w cigzy
Romuald Ochotny

= Stymulacja serca i ICD

17.30-18.30

Il Poznan Bifurcation Course 2015
Session 3

New devices and special techniques
Chairmen:

Goran Stankovic, Niels Holm, Jens Lassen

=When and how to kiss in provisional
technique?
Aleksander Araszkiewicz, Poznan

Tatiana Mularek-Kubzdela Anclrzej Kutarski = Can we use bioresorbable scaffolds for
= Dyskusja = Ablacja bifurggtiong?
Jaroslaw Kazmierczak Maciej Lesiak, Poznan
= Dyskusja =|s there a need for dedicated devices?
Tomasz Pawlowski, Warsaw
= And what about drug eluting balloons in
bifurcation PCI?
Marek Stomczyriski, Poznan
Nadcisnienie ptucne IV Warsztaty 18.30-19.30
Przewodniczacy: Nagty Zgon Sercowy cz. IV Bifurcation case session
Tatiana Mularek-Kubzdela, Marcin Kurzyna Nowosci elektroterapii serca =Case no 1
= Nowe zalecenia ESC 2015 dotyczgce nadcisnienia ptucnego Przewodniczacy: Adam Sukiennik, Bydgoszcz
Tatiana Mularek-Kubzdela Jaroslaw Kazmierczak, Andrzej Kutarski =Case no 2
= Leczenie inwazyjne nadcisnienia ptucnego =S-ICD Artur Jastrzebski, Lubin
Marcin Kurzyna Fawet Ptaszynski »Case no 3
= Czy echokardiografia moze wyjasni¢ przyczyne nadci$nienia ptucnego = Cardio-MEM - new option of HF Andirzej Siniawski, Poznan
Jarosfaw Kasprzak management =Case no 4
= Dyskusja Urban Lonn Marek Slomczynski, Poznan
= Stymulacja bezelektrodowa
Przemystaw Mitkowski
=Dyskusja
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Sobota, 24 pazdziernika 2015 r.

SALA C /Aransmisje/

9.00-10.10

SALA A ftransmisje/ SALAB
Struktura blaszki IV Warsztaty
miazdzycowej Nagly Zgon Sercowy
Grant edukacyjny: cz.V
Berlin Chemie Ocena skutecznosci
Przewodniczacy: CRT
Zbigniew Kalarus,

Henryk Wysocki

= Czy mozliwa jest
remisja blaszki
miazdzycowej pod
wptywem leczenia
farmakologicznego
Stefan Grajek

= Leczenie naczynio-
protekcyjne inhibitoréw
konwertazy
Zbigniew Kalarus

= Dyskusja

Przewodniczacy:
Maciej Strelinski,
Pawet Ptaszyriski
= Hormony
natriuretyczne
i inne badania
biochemiczne
Artur Filipecki

= Elektrokardiografia
Rafat Baranowski

= Echokardiografia
Zofia Oko-Samowska

= Dyskusja

IV Poznariskie
Warsztaty
Transplantacji Serca
czl|

Chory z urzadzeniem
do mechanicznego
wspomagania

serca— MCS
Przewodniczgey:

Ewa Straburzyriska-Migaj,
Marek Jemielity

= Wskazania
do wszczepienia MCS
Marek Jemielity

= Different device for
different patients —
surgical tips and tricks
Jochen Bdrgermann

= Problemy po wszcze-
pieniu MCS
Lech Paluszkiewicz

= Dyskusja

9.00-11.00

Poznan Cardiovascular OCT Workshop

Chairmen: Niels Holm, Jacek Legutko, Jens Lassen, Wojciech \Wojakowski
= Welcome and Introduction — Maciej Lesiak, Poznan

= Fundamentals of OCT imaging — Jacek Jakala, Krakow

= OCT basic image interpretation — Magdalena Lanocha, Poznan

= Potential applications of 3D OCT — Jens Lassen, Copenhagen

= OCT imaging of bioresorbable scaffolds — Niels Holm, Aarhus

Break

= OCT-guided stenting — Tormasz Roleder, Katowice
= OCT in late and very late stent failure, neoatherosclerosis — Wojciech Wojakowski, Katowice
= OCT in bifurcation stenting with bioresorbable scaffolds — Macigj Lesiak, Poznan
= OCT or IVUS for Left Main stenting?
— | prefer IVUS — Jacek Legutko, Krakow
— | prefer OCT — Niels Holm, Aarhus
= Closing remarks — Niels Holm, Aarhus

During the workshop the latest versions of St. Jude and Terumo OCT systems will be
presented

C:
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Sobota, 24 pazdziernika 2015 r.

SALA A /transmisje/

SALA B

SALA C /tiransmisje/

10.10-11.20

11.20-11.40

11.40-12.50

Terapia przeciwptytkowa 2015
Kontrowersje farmakoterapii
kardiologicznej

Grant edukacyjny: Astra Zeneca

Przewodniczacy:
Anna Komosa, Maciej Lesiak

= Tikagrelor 2015 State of Art
Stefan Grajek

= Optymalny czas terapii
przeciwptytkowej u pacjenta
po przebytym zawale serca
Maciej Lesiak

= Rola testéw na opornosc¢ ptytek
w praktyce klinicznej
Anna Komosa

= Dyskusja

IV Warsztaty
Nagty Zgon Sercowy cz. Vi
Nowe stanowiska ekspertow
dotyczace elektrofizjologii
i elektroterapii
Przewodniczacy:
Mearia Trusz-Gluza, Romuald Ochotny
= Komorowe zaburzenia rytmu
Oskar Kowalski
= Optymalne programowanie
i testowanie ICD
Maciej Sterlinski
= | eczenie przeciwkrzepliwe
w czasie implantacji i wymiany
CIED
Zbigniew Kalarus
= Dyskusja
11.20-11.30
Podsumowanie Warsztatow

Przerwa na kawe

Prewencja udaru mézgu u chorych
z migotaniem przedsionkéw — czas
na zmiane strategii postepowania
Przewodniczacy:

Przemystaw Mitkowski,

Radostaw Kazimierski

= Jak zmniejszy¢ ryzyko udaru
médzgu u chorego z migotaniem
przedsionkow
Radostaw Kazmierski

= Okotozabiegowa prewencja
udaréw mozgu u chorych
z migotaniem przedsionkéw
Przemystaw Mitkowski
Grant edukacyjny:
Boehringer Ingelheim

= Zapomnijmy o lekach — czas
na okuldery uszka lewego
przedsionka
Marek Grygier
Grant edukacyjny: Boston

Co nowego w leczeniu hiperlipidemii
Grant edukacyjny: MSD

Przewodniczacy:

Andrzej Wykretowicz, Stefan Grajek

= Badanie IMPROVE-IT — zatozenia,
metodyka badania i wyniki
Pawet Burchardlt

= Badanie IMPROVE-IT — implikacje
kliniczne
Stefan Grajek

= Perspektywy leczenia hiperlipidemii
Andrzej Wykretowicz

IV Poznanskie
Warsztaty Transplantacji Serca cz. Il
Kwalifikacja do przeszczepienia serca
Przewodniczacy:
Tomasz Zielinski, Zofia Oko-Sarnowska
= Rola cewnikowania serca

Marta Kafuzna-Oleksy

= Rola ECHO
Zofia Oko-Sarmowska

= Rola testu spiroergometrycznego
Ewa Straburzyriska-Migaj

= Rola biomarkerow
Adrian Gwizdalta

Przerwa na kawe

IV Poznariskie

Warsztaty Transplantacji Serca cz. lll

Czy jest mozliwe przeszczepienie serca?

Przewodniczacy:

Piotr Przybytowski, Michat Zakliczyrski

= U chorego z nadcisnieniem ptucnym
Michat Zakliczyriski

= Po leczeniu cytostatycznym
Malgorzata Sobieszczariska-Matek
= W zapaleniu migs$nia serca
Piotr Przybytowski

= W przewlektym WZW i u nosicieli HBS — Ag
Tomasz Zielinski

C:
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Sobota, 24 pazdziernika 2015 r.

Program naukowy

SALA A ftransmisje/

SALA B

12.50-14.00

Zywotne sierdzie

- chory z niewydolno-
$cig krazenia

w przebiegu choroby

niedokrwiennej serca

Przewodniczacy:
Piotr Dylewicz,
Wojciech Wojakowski

= Ocena zywotnosci
i niedokrwienia miesnia
sercowego
Stefan Grajek
= Wptyw rewaskularyzacji
— przezskorne PCA
i CABG
Wojciech Wojakowski
= Wptyw farmakoterapii
i rehabilitacji
Piotr Dylewicz
= Dyskusja

Komunikacja
wewnatrzsercowa

Przewodniczacy:
Olga Trojnarska,
Marek Grygier

= Wiele nieporozumien
wokot PFO
Marek Grygier

» Kiedy i jak zamyka¢
ASD Il
Mirostaw Kowalski

= ASD Il u ludzi
starszych
Olga Trojanowska

= Pozawatowe ubytki
miedzykomorowe
— wyzwanie
dla kardiologa
inwazyjnego
Robert Sabiniewicz

Przerwa na lunch

IV Poznanskie
Warsztaty Transplantacji
Sercacz. IV

Kardioonkologia
Przewodniczacy:

Ewa Straburzyriska-Migaj,
Hanna Wachowiak-
Baszyriska

= Problemy zakrzepowo-
zatorowe u chorych
z nowotworami
Anna Nowicka

= Choroba wiencowa
u chorych
z nowotworami
Przemystaw Leszek

= Niewydolnos¢ serca
u chorych
Zz nowotworami
Hanna Wachowiak-
Baszyriska

C:
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Informacje Organizacyjne

Data Konferencji Miejsce obrad

23-24 pazdziernika 2015 r. Miedzynarodowe Targi Poznanskie
ul. G+ogowskq 14, Poznan
(wjazd od ul. Sniadeckich)

i B
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Rejestracja

Warunkiem uczestnictwa w Kursie jest dokonanie rejestracji za posrednictwem formu-
larza elektronicznego zamieszczonego na stronie internetowe;j:
www.symposion2015.pl/konferencje/viii_jesienne_spotkania_kardiologow

oraz uiszczenie optaty w terminie 14 dni od daty rejestracji, na indywidualny numer
konta, ktdry otrzymajg Panstwo e-mailem.

Optaty
Cena od 1 lipca 2015 do 22 pazdziernika 2015 300 zt
Cena w dniu konferencji 500 zt
Osoba towarzyszgca 150 zt
UWAGA!

Dbajgc o Paristwa komfort udziatu w obradach, uprzejmie informujemy, ze ilos¢ migjsc
jest ograniczona. Decyduje kolejnosc zgtoszen.

Optata konferencyjna dla lekarzy obejmuje

* teczke z programem i materiatami

* identyfikator, * kupony na lunch,
* certyfikat, * ankiete oceny.

Certyfikat uczestnictwa
Na zakonczenie Konferencji Uczestnicy otrzymaja certyfikat potwierdzajgcy uzyskanie
punktéw edukacyjnych.

C:
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Kontakt w sprawach naukowych

| Klinika Kardiologii, Katedra Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
Im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan

tel. 61 85 49 146; fax. 61 85 49 094

Kontakt w sprawach organizacyjnych

Symposion

ul. Obornicka 229, 60-650 Poznan

tel. 61 66 28 170, faks: 61 66 28 171

e-mail: biuro@ symposion.pl, www.symposion.pl

C:
« 24MPOSION

Guarand Dostonelel rganizci o 1



'V Niniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany.

PREDUCTAL® MR (Trimetazidini dihydrochioridum), tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu, 35 mg. SKEAD*: Jedna tabletka
0 zmodyfikowanym uwalnianiu zawiera 35 mg trimetazydyny dichlorowodorku (Trimetazidini dihydrochioridum). WSKAZANIA DO
STOSOWANIA: Trimetazydyna jest wskazana u dorostych w terapii skojarzonej w objawowym leczeniu pacjentéw ze stabilng dtawica
piersiowa, u ktdrych leczenie przeciwdtawicowe pierwszego rzutu jest niewystarczajace lub nie jest tolerowane. DAWKOWANIE
| SPOSOB PODAWANIA: Dawka wynosi jedng tabletke 35 mg trimetazydyny (w postaci dichlorowodorku) dwa razy na dobe,
podczas positkéw. Szczegdlne grupy pacjentéw. Pacjenci z zaburzeniem czynnosci nerek. U pacjentéw z umiarkowanym zaburzeniem
czynnosci nerek (klirens kreatyniny 30-60 ml/min) zalecana dawka wynosi 1 tabletke 35 mg rano, podczas $niadania. Pacjenci
w podeszlym wieku. U pacjentéw w podesztym wieku ekspozycja na trimetazydyne moze by¢ zwigkszona wskutek zwigzanego

Tak byto rok temu podczas VIl Jesiennego Spotkania Kardiologéw, ktére odbyto sie z wiekiem pogorszenia czynnosci nerek. U pacjentéw z umiarkowanym zaburzeniem czynnosci nerek (klirens kreatyniny
w Poznaniu w dniach 24-25 pazdziernika 2014 r. Spotkanie zgromadzito 500 uczest- 30-60 ml/min) zalecana dawka wynosi 1 tabletke 35 mg rano podczas $niadania. Ustalanie dawki u pacjentéw w podesztym wieku
nikow nalezy przeprowadzaé z zachowaniem ostroznosci. Dzieci i miodziez. Nie ustalono bezpieczenstwa stosowania ani skutecznosci

trimetazydyny u dzieci w wieku ponizej 18 lat. Brak dostepnych danych. U pacjentéw przed zabiegiem chirurgicznym modyfikacja
dawki nie jest konieczna. PRZECIWWSKAZANIA: - Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub ktdrakolwiek substancjg pomocnicza.
- Choroba Parkinsona, objawy parkinsonizmu, drzenia, zesp6t niespokojnych nog oraz inne powigzane zaburzenia ruchowe. - Cigzkie
zaburzenie czynnosci nerek (klirens kreatyniny <30 ml/min). SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE
STOSOWANIA: Preductal MR nie jest produktem do leczenia napadéw dtawicy piersiowej, ani tez leczenia poczatkowego niestabilnej
dtawicy piersiowej lub zawatu migsnia sercowego. Nie nalezy stosowac produktu w okresie poprzedzajacym hospitalizacje ani tez
na jej poczatku. W przypadku napadu dfawicy piersiowej nalezy ponownie oceni¢ chorobg wieficowa oraz rozwazy¢ dostosowanie
sposobu leczenia (leczenie farmakologiczne i mozliwo$¢ wykonania rewaskularyzacji). Trimetazydyna moze powodowac lub nasilaé
objawy parkinsonizmu (drzenie, bezruch, hipertonia), co nalezy systematycznie sprawdzaé, zwtaszcza u pacjentdw w podesztym
wieku. W przypadkach budzacych watpliwosci pacjentéw nalezy skierowa¢ do neurologa w celu odpowiedniego zbadania.
Wystapienie zaburzen ruchowych, takich jak objawy parkinsonizmu, zespét niespokojnych nég, drzenia, niestabilny chéd, powinny
prowadzi¢ do definitywnego odstawienia trimetazydyny. Przypadki te wystepuja rzadko i s zwykle odwracalne po przerwaniu
leczenia. Wigkszo$¢ pacjentéw wyzdrowiata w ciggu 4 miesigcy po odstawieniu trimetazydyny. Jesli objawy parkinsonizmu
utrzymuja sie dtuzej niz przez 4 miesigce po odstawieniu leku, potrzebna jest ocena neurologa. Moze dochodzi¢ do upadkéw
zwigzanych z niestabilnym chodem lub niedoci$nieniem, zwtaszcza u pacjentéw przyjmujacych leki przeciwnadcisnieniowe. Nalezy
r zachowac ostrozno$¢ podczas przepisywania trimetazydyny pacjentom, u ktérych mozna spodziewac si¢ zwigkszonej ekspozycii:
Vil Jeskérsng AT | - z umiarkowanym zaburzeniem czynno$ci nerek; - w podesztym wieku powyzej 75 lat. INTERAKCJE*: WPLYW NA PLODNOSC*:
Spatkaniy £ ; WPLYW NA CIAZE | LAKTACJE*: nie zaleca si¢ stosowania leku. WPLYW NA ZDOLNOSC PROWADZENIA POJAZDOW
_“""""'l”l'-““" Y | g ¥ | | OBSLUGIWANIA MASZYN*: zalecana ostrozno$¢, poniewaz obserwowano przypadki zawrotow gtowy i sennosci. DZIALANIA

- ) NIEOPOZADANE: Trimetazydyna moze powodowaé nastgpujgce dziatania niepozadane pogrupowane wedtug ponizszych czgstosci
wystepowania: bardzo czeste (=1/10); czeste (=1/100 do <1/10); niezbyt czeste (=1/1 000 do <1/100); rzadkie (=1/10 000 do
<1/1 000); bardzo rzadkie (<1/10 000), nieznana (czgstos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia
uktadu nerwowego: Czgsto: zawroty gtowy, bole gtowy. Czesto$¢ nieznana: Objawy parkinsonizmu (drzenie, bezruch, hipertonia),
niestabilny chdd, zespot niespokojnych nég, inne powigzane zaburzenia ruchowe, zwykle przemijajace po przerwaniu leczenia,
Zaburzenia snu (bezsenno$¢, sennos$c). Zaburzenia serca: Rzadko: Palpitacje, skurcze dodatkowe, tachykardia. Zaburzenia
naczyniowe: Rzadko: Niedocisnienie tetnicze, niedocisnienie ortostatyczne, ktére moze by¢ zwigzane ze ztym samopoczuciem,
zawrotami gtowy lub upadkami, zwtaszcza u pacjentéw przyjmujacych leki przeciwnadciSnieniowe, zaczerwienienie twarzy.
Zaburzenia Zotadka i jelit: Czgsto: bol brzucha, biegunka, niestrawnos$¢, nudnosci i wymioty. Czestos¢ nieznana: Zaparcia.
Zaburzenia skdry i tkanki podskorej: Czgsto: Wysypka, $wiad, pokrzywka. Czgsto$¢ nieznana: Ostra uogdlniona osutka krostkowa
(AGEP), obrzek naczynioruchowy Zaburzenia ogdine i stany w miejscu podania: Czgsto: Astenia. Zaburzenia krwi i ukfadu chtonnego:
Czestos$¢ nieznana: Agranulocytoza, Matoptytkowo$¢, Plamica matoptytkowa. Zaburzenia watroby i drdg Zotciowych:. Czgsto$é
nieznana: Zapalenie watroby. Zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do
obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka
stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane
dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, PL-02 222
Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl PRZEDAWKOWANIE* WEASCIWOSCI
FARMAKOLOGICZNE*: U pacjentéw z chorobg niedokrwienng trimetazydyna dziata jak czynnik metaboliczny, zachowujac
w mig$niu sercowym wewnatrzkomdrkowe stezenie wysokoenergetycznych fosforandw. Dziatanie przeciwniedokrwienne jest
osiggane bez jednoczesnego wptywu na parametry hemodynamiczne. OPAKOWANIE*: 60 tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu,
120 tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY, ANPHARM Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne S.A.,
ul. Annopol 6B, 03-236 Warszawa, POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU WYDANE PRZEZ MINISTRA ZDROWIA
NR 8461, Produkt leczniczy wydawany na recepte. Adres korespondencyjny: Servier Polska Sp. z 0.0., 01-248 Warszawa,
ul. Jana Kazimierza 10, tel. (22) 594 90 00, fax (22) 594 90 10. Internet: www.servier.pl, e-mail: info@pl.netgrs.com. (02.2015).

*Petna informacja zawarta jest w Charakterystyce Produktu Leczniczego
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