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Od Komitetu Naukowego Konferencji

Szanowni Panstwo, Kolezanki 1 Koledzy

Zapraszamy na kolejng (juz XXII) Konferencje Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego — POLSTIM 2011, ktora tym vazem odbedzie w innym regionie Polski — w Bialymstoku
(www.bialystok.pl) w Hotelu ,,Golebiewski”.

Glownym organizatorem tego wydarzenia jest Zarzqd Sekcji Rytmu Serca, a obowigzku wspotorgani-
zowania podjqgl sie Pan Doktor Bogdan Galar wraz z zespolem pracownikow Oddzialu Kardiologii Szpi-
tala MSWiA w Bialymstoku, swojq pomoc zaproponowal rowniez Pan Profesor Wlodzimierz Musial
z zespolem Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, za co Zarzqd Sekcji Rytmu Ser-
ca sklada im serdeczne podziekowania.

Ze wzgledow organizacyinych w tym roku Konfervencja bedzie trwala od wtorku do pigtku, a nie jak
zazwyczaj od srody do soboty.

Liczba zagadnien wartych przedstawienia podczas tej Konferencji jak zwykle przevosta mozliwosci
techniczno-organizacyjne. Niemniej, korzystajgc z mozliwosci lokalowych, zadecydowalismy, ze zajecia
bedq prowadzone rownolegle w trzech salach. Uczestnicy mogq wiec wybierac, tak by w kazdej chwili zna-
leZc cos interesujqcego dla siebie.

Konferencja juz z zalozenia ma mieszany charakter; podobnie jak w minionych latach zaplanowali-
smy, aby jednoczesnie odbywaly sie zajecia z dziedziny stymulacyi serca, leczenia za pomocqg ICD, resyn-
chronizacyi, inwazyjnej diagnostyki zaburzen rytmu 1 ablacji zaburzen rytmu ovaz powiklan elektrotera-
it — prowadzone na poziomie przeznaczonym dla odbiorcow mniej, svednio i bardziej zaawansowanych.
Uktadajqc program, staralismy sie dostosowac go do zainteresowan wigkszosci Uczestnikow (poswiecajgc
najwiecej miejsca stymulacji konwencjonalnej i ICD), nie pomijajqc dziedziny, na ktorej rozwoju szcze-
golnie nam zalezy — elektrofizjologii z ablacjq zaburzen rytmu. Swoiste singum temporis stanowi wigk-
sza niz zazwyczaj liczba wykladow poswieconych odleglym powikianiom elektroterapii wraz z wiekszq niz
w minionych latach liczbq prezentacyi abstraktowych dotyczqcych tej tematyki. Poniewaz jednak wszyscy
na co dzien leczymy pacjentow z zaburzeniami rytmu, tak zwanej arytmologii ogolnej poswiecilismy row-
niez sporo miejsca. Uzupelnienie Konferencyi stanowiq sesje ,,bratnich” sekcji PTK — Sekcji Elektrokar-
diologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny, Sekcji Echokardiografii i juz po raz drugi — Sekcji Kardiologicz-
nego Rezonansu Magnetycznego 1 Tomografii Komputerowej. O ostatecznym ksztalcie programu zadecy-
dowata rowniez tematyka nadestanych streszczen, co zmusilo organizatorow do pewnych modyfikacyi pro-
gramu ramowego.

Dzigki postawie naszych Sponsorow oraz wysitkom Komitetu Organizacyjnego juz po raz czwarty uczest-
nictwo w Konferencji jest nieodplatne!

Mamy nadzieje, ze Konferencja spetni choc w czesci oczekiwania Uczestnikow, ktorych uwagi pomogg
jeszcze lepiej i ciekawiej zorganizowac kolejng, XXIII Konferencje w 2012 roku w Kolobrzegu.

Zainteresowanych innymi naszymi kursami, warsztatami i sympozjami z zakvesu elektroterapii cho-
70b serca zachecamy do czestego zaglgdania na stronie www.ptkardio.lublin.pl.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego
1 wspotorganizator Konferencji

(it

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski
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INFORMACJE OGOLNE

Termin Konferencji
31 maja-3 czerwca 2011 roku

Miejsce Konferencji

Hotel Gotebiewski

ul. Patacowa 7, 15-064 Biatystok

Recepcja: tel.: (+48 85) 678 25 00, faks: (448 85) 678 26 00

Kontakt z Hotelem: Zaneta Szoka Koziejko

Biuro Rezerwacji 1 Marketingu: tel.: (+48 85) 678 21 51, 678 21 52, 678 21 61,
faks: (+48 85) 678 21 62, 678 26 00

e-mail: bialystok@golebiewski.pl

http://www.golebiewski.pl

Nr konta bankowego: PeKaO S.A. O/BIALYSTOK 74124028901111000031106922

PUNKTY EDUKACYJNE

Komisja ds. Szkolenia 1 Specjalizacji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego przyznala za:
— udzial w Konferencji POLSTIM 2011 17,5 punktow edukacyjnych PTK,

— udzial w Kursie ICD 5,25 punktéw edukacyjnych PTK,

— udziat w Kursie PM 5,25 punktéw edukacyjnych PTK.

Uczestnicy moga uzyskac punkty tylko za jeden wybrany kurs.

ORGANIZATORZY

Zarzad Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

dr n. med. Bogdan Galar z wspoipracownikami (Oddziat Kardiologii Szpitala MSWiA w Biatymstoku)

prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz Musial z wspolpracownikami (Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku)

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski (Zarzad SRS PTK w Lublinie)

dr n. med. Michat Chudzik (Zarzad SRS PTK w Lodzi)

Oddziat Bialostocki Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Kierownictwo Komitetu Organizacyjnego Konferencji

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski (Zarzad SRS PTK, Lublin); tel./faks: (81) 742 87 47 lub 501 35 23 05;
e-mail: a_kutarski@yahoo.com

dr n. med. Bogdan Galar (Oddziat Kardiologii Szpitala MSWiA, Bialystok); tel.: (85) 869 49 50, 869 35 61

lub 605 324 163; e-mail: b.galar@zozmswia.bialystok.pl

dr Beata Matkowska (Oddzial Kardiologii Szpitala MSWiA, Bialystok); tel.: 601 067 300; e-mail: bzlotko@o2.pl
dr n. med. Michal Chudzik (Zarzad SRS PTK, L6dz); tel.: 691 941 814; e-mail: michalchudzik@wp.pl

CZLONKOWIE KOMITETU ORGANIZACYJNEGO KONFERENC]I

Czlonkowie Zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK
dr n. med. Pawel Dabrowski

dr n. med. Edward Kozluk

dr n. med. Barbara Malecka

dr n. med. Przemystaw Mitkowski

dr hab. n. med. Lukasz Szumowski

prof. dr hab. n. med. Maria Trusz-Gluza

Z Oddzialu Kardiologii Szpitala MSWiA w Bialymstoku
dr Marcin Gutaj

dr Piotr Jakim

dr Mirostaw Charkiewicz

dr Emilia Bahkowska-Guszczyn
dr Matgorzata Chlabicz

dr Ewa UsScinska

dr Marta Markowska

dr n. med. Anna Bossowska

dr n. med. Waldemar Kazberuk
dr Aneta Mazuruk

dr Marta Burak

dr Marek Stocki

dr Rafal Koc

dr Piotr Soroko

dr n. med. Mariusz Ciolkiewicz
piel. dypl. Alina Wawreniuk
piel. Elzbieta Dabrowska

mgr piel. Monika Mojsa

rat. med. Adam Milewski
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Z Kliniki Kardiologii UM w Bialymstoku
prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Musiat

dr hab. n. med. Bozena Sobkowicz

dr n. med. Robert Sawicki

dr Marcin Witkowski

dr Karol Tytman

Z innych osrodkow w Polsce

dr Joanna Lewek (£.6dz)

dr Andrzej Zabek (Krakow)

dr Artur Klimczak (L6dz)

dr n. med. Marcin Grabowski (Warszawa)
dr n. med. Andrzej Glowniak (Lublin)
dr Adam Tarkowski (Lublin)

dr Krzysztof Oleszczak (Lublin)

mgr Beata Mankowska (£.6dz)

piel. Wioletta Mietkiewicz (Lublin)
piel. Maigorzata Jedut (Lublin)

piel. dypl. Maria Jernajczyk (Krakow)
piel. dypl. Magdalena Cygan (Krakow)
piel. dypl. Lucyna Tokaj (Krakow)
stud. Krzysztof Boczar (Lublin)

Gabinet Lekarski Konferencji
Lekarz Konferencji: dr Agnieszka Ponurkiewicz (Bialystok) (pokoj 219)
Pielegniarka: piel. dypl. Alina Kuzminska (Bialystok)

Wspoélpraca
Sekcja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK
Sekcja Echokardiografii PTK

KOMITET HONOROWY

prof. dr hab. n. med. Janina Stepinska — Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski — Krajowy Konsultant w dziedzinie Kardiologii

prof. dr hab. n. med. Jerzy Laudanski — Kierownik Kliniki Torakochirurgii UM w Bialymstoku

prof. dr hab. n. med. Tomasz Hirnle — Kierownik Kliniki Kardiochirurgii UM w Biatymstoku

prof. dr hab. n. med. Stawomir Dobrzycki — Prezes Oddzialu Biatostockiego Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego
dr Marek Chojnowski — Dyrektor Szpitala MSWiA w Biatymstoku
PATRONAT HONOROWY

prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak — Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Tadeusz Truskolaski — Prezydent Miasta Biatystok

prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz Musial — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Kardiologii
dla Wojewodztwa Podlaskiego

PATRONAT
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski — Krajowy Konsultant w dziedzinie Kardiologii

HONOROWI GOSCIE KONFERENC]I

prof. dr hab. n. med. Janina Stepinska — Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

(e-mail: j.stepinska@ikard.pl)

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski — Krajowy Konsultant w dziedzinie Kardiologii
(grzegorz.opolski@wum.edu.pl)

mgr Beata Lewandowska — Dyrektor Biura Zarzadu Gi6wnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(e-mail: beatal@ptkardio.pl)

WSPOLPRACUJACE PODLASKIE REGIONALNE OSRODKI KARDIOLOGICZNE
dr n. med. Anatol Aksiucik — Ordynator Oddzialu Kardiologii Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK
w Bialymstoku

dr n. med. Romuald Krynicki — Ordynator Oddziatu Kardiologii Szpitala Wojewodzkiego
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dr Pawetl Drozdowski — Ordynator Oddziatu Kardiologii NZOZ Procardia w Augustowie
dr n. med. Jerzy Bychowski — Ordynator Oddzialu Kardiologii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

KIEROWNIK NAUKOWY KONFERENC]I
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski (Lublin)

KOMITET NAUKOWY

Kierownictwo Naukowe (alfabetycznie)

dr n. med. Michal Chudzik (£6dz)

dr n. med. Pawet Dabrowski (Zamos§¢)

dr n. med. Bogdan Galar (Bialystok)

dr n. med. Edward KozZluk (Warszawa)

dr n med. Barbara Malecka (Krakow)

dr n. med. Przemystaw Mitkowski (Poznan)

prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Musiat (Biatystok)
dr hab. n. med. Lukasz Szumowski (Warszawa)

prof. dr hab. n. med. Maria Trusz-Gluza (Katowice)

Cztonkowie Komitetu Naukowego (alfabetycznie)

MD Henrik Andersen (Stereotaxis)

dr n. med. Bogumita Bacior (Krakow)

prof. dr hab. n. med. Rafal Baranowski (Warszawa)
dr n. med. Artur Baszko (Poznan)

dr n. med. Jacek Bednarek (Krakow)

dr hab. n. med. Katarzyna Bieganowska (Warszawa)

dr hab. n. med. Elzbieta Katarzyna Biernacka (Warszawa)

dr hab. n. med. Krzysztof Blaszyk (Poznan)

dr hab. n. med. Lukasz Chrzanowski (£.6dz)

dr n. med. Michal Chudzik (£.6dz)

dr hab. n. med. Iwona Cygankiewicz (£.6dz)

dr n. med. Aleksandra Czepiel (Warszawa)

dr n. med. Alicja Dabrowska-Kugacka (Gdansk)
dr n. med. Pawel Dabrowski (Zamos§c)

dr n. med. Pawel Derejko (Warszawa)

dr n. med. Artur Filipecki (Katowice)

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong (Warszawa)
dr n. med. Bogdan Galar (Bialystok)

dr n. med. Kinga Go$cinska-Bis (Katowice)

dr n. med. Marcin Grabowski (Warszawa)

dr Marcin Gutaj (Biatystok)

prof. dr hab. n. med. Tomasz Hirnle (Bialystok)
dr n. med. Andrzej Hoffman (Katowice)

dr n. med. Dariusz Jagielski (Wroctaw)

dr n. med. Marek Jastrzebski (Krakow)

radca prawny Agata Jopa (Warszawa)

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus (Zabrze)
dr n. med. Stefan Karczmarewicz (Otwock)

prof. dr hab. n. med. Wilodzimierz Kargul (Katowice)
dr hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak (Szczecin)
dr n. med. Maciej Kempa (Gdansk)

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kleinrok (Zamos§¢)
dr hab. n. med. Oskar Kowalski (Zabrze)

dr n. med. Edward Kozluk (Warszawa)

dr Krzysztof Krzyzanowski (Koszalin)

prof. dr hab. n. med. Piotr Kulakowski (Warszawa)
dr Jacek Kusnierz (Warszawa)

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski (Lublin)
dr hab. n. med. Jacek Lelakowski (Krakow)

dr hab. n. med. Ewa Lewicka-Nowak (Gdansk)
prof. dr hab. n. med. Andrzej Lubinski (£.6dz)

dr n. inz. Mikotaj Luczak (L.6dz)

dr n. med. Aleksander Maciag (Warszawa)

dr hab. n. med. Jacek Majewski (Krakow)

dr n. med. Ewa Makowska (Warszawa)

dr n. med. Barbara Malecka (Krakow)

dr Beata Matkowska (Bialystok)

dr n. med. Franciszek Majstrak (Krakow)

dr n. med. Andrzej Maziarz (Krakow)

dr n. med. Michal Mazurek (Zabrze)

dr n. med. Dariusz Michatkiewicz (Warszawa)

dr n. med. Ewa Migaj-Straburzynska (Poznan)

dr n. med. Jolanta MiSko (Warszawa)

dr n. med. Przemystaw Mitkowski (Poznan)

dr Krzysztof Miynarczyk (Tarnow)

dr n. med. Wiodzimierz Mojkowski (Warszawa)
prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Musiat (Biatystok)
prof. dr hab. n. med. Romuald Ochotny (Poznan)

dr Krzysztof Oleszczak (Lublin)

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski (Warszawa)
dr n. med. Artur Oreziak (Warszawa)

dr n. med. Witold Orszulak (Katowice)

dr hab. n. med. Roman Pfitzner (Krakow)

dr n. med. Marian Pieniak (Warszawa)

dr Stawomir Pluta (Zabrze)

prof. dr hab. n. med. Edyta Plonska (L6dz)

dr n. med. Patrycja Pruszkowska-Skrzep (Zabrze)
dr hab. n. med. Andrzej Przybylski (Warszawa)

dr hab. n. med. Pawet Ptaszynski (L6dz)

dr hab. n. med. Mariusz Pytkowski (Warszawa)

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Raczak (Gdansk)

dr n. med. Stawomir Sielski (Bydgoszcz)

dr Adam Sokal (Zabrze)

dr n. med. Andrzej Stanke (Szczecin)

dr n. med. Sebastian Stec (Warszawa)

dr n. med. Maciej Sterlinski (Warszawa)

prof. dr hab. n. med. Janina Stepinska (Warszawa)
dr n. med. Sebastian Szmit (Warszawa)

dr hab. n. med. Lukasz Szumowski (Warszawa)

prof. dr hab. n. med. Hanna Szwed (Warszawa)

dr n. med. Jerzy Spikowski (Wroctaw)

prof. dr hab. n. med. Grazyna Swiatecka (Gdansk)

dr hab. n. med. Andrzej Tomaszewski (Lublin)

prof. dr hab. n. med. Maria Trusz-Gluza (Katowice)
dr n. med. Dagmara Urbanczyk-Swi¢ (Katowice)
prof. dr hab. n. med. Franciszek Walczak (Warszawa)
dr hab. n. med. Anna Maria Wnuk-Wojnar (Katowice)
dr n. med. Dariusz Wojciechowski (Warszawa)

dr n med. Iwona Wozniak-Skowerska (Katowice)
prof. dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton (Kielce)
dr n. med. Jerzy Krzysztof Wranicz (£.6dz)
dr Andrzej Zabek (Krakow)

dr n. med. Elzbieta Zinka (Koszalin)

dr Janusz Zrobek (£.6dZ)
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Folia Cardiologica Excerpta 2011, tom 6, supl. B

PROGRAM RAMOWY

Czas/miejsce Sala A (duza) Sala B (§rednia) Sala C (mala)
10:30-15:00 Rejestracja Uczestnikow
13:00-19:30 Kurs ICD Kurs PM Elektrokardiologia dla pielegniarek
o | 15:00-16:00 Wspdlny lunch
—
§1 17:45-18:00 Przerwa na kawe
% 19:30-20:00 Przerwa techniczna
g
o 20:00-21:30 Wspdlna skromna kolacja
'§ 21:30-24:00 Tradycyjne Kino Nocne
)
E Ciekawe przypadki PM/ICD Powiklania/PM/ICD EPS/Ablacja/Ciekawe przypadki
(sesja abstraktowa) Trudne przypadki i jeszcze trudniejsze (sesja abstraktowa)
0. Kowalski, M. Jastrzebski, decyzje na kazdym etapie postepowania. P. Ptaszyniski, K. Blaszyk, P. Derejko
J. Kazmierczak ,,Nightmares”. Sesja interaktywna
P. Mitkowski, S. Karczmarewicz, B. Malecka
8:00-8:45 Sniadanie
9:00-10:30 Sesja Sekcji Echokardiografii ICD. Problemy leczenia ICD Rola badan genetycznych
E. Ploviska, H. Szwed (sesja abstraktowa) w arytmogennych chorobach serca.
W. Mojkowski, J. Kusnierz, P. Dgbrowski Sesja referatowa
(konsensus HRS/EHRA)
M. Trusz-Gluza, E.K. Biernacka,
P. Ptaszynski
10:30-11:00 Przerwa na kawe
11:00-12:30 Interferencje elektromagnetyczne (EMI). | Sesja Glownego Sponsora — MEDTRONIC: | PM/ICD/CRT — monitorowanie i FU
Sesja referatowa Byt okre§la §wiadomo§¢”? (sesja abstraktowa)
A. Przybylski, K. Blaszyk, M. Pieniak Pomiedzy oficjalnymi wytycznymi M. Chudzik, E. Zinka, B. Galar
ASC/EHRA/HRS a codzienna
praktyka kliniczng
A. Kutarski, P. Mitkowski, S. Karczmarewicz
12:30-13:00 Przerwa na kawe
13:00-14:30 Migotanie przedsionkow. Sesja Glownego Sponsora — BIOTRONIK: EPS/Ablacje. Ablacja AF i inne
Najwazniejsze zmiany w stosunku The Leading Company in AF therapy (sesja abstraktowa)
. do poprzednich wytycznych. Sesja dedykowana pamieci S. Sielski, D. Michalkiewicz, . Bednarek
: Sesja referatowa Dyrektora firmy BIOTRONIK POLSKA
= M. Trusz-Gluza, ]. Stepinska, A. Kleinrok mgr. Wojciecha Krzewinskiego
2 A. Kutarski, A. Przybylski, M. Sterliriski
3]
E 14: 30-16:00 Przerwa obiadowa
9
E 16:00-17:30 Otwarcie Konferencji
= Powitanie — A. Kutarski, B Galar, W Musial
= Wyklady inauguracyjne — G. Opolski,
& J. Stepiriska
17:30-18:00 Przerwa na kawe
18:00-19:30 Sesja Sekcji Elektrokardiologii Problemy i wyzwania elektroterapii. Ablacje/Arytmologia — Sesja Focus
Nieinwazyjnej i Telemedycyny. Sesja referatowa Zaburzenia rytmu u chorych
,Czy ten stymulator dobrze dziala?” G. Opolski, R. Ochotny, B. Matecka z wadami wrodzonymi serca
— dyskusje o pracy A. Stanke, S. Stec, A. Baszko
rozrusznikow rejestrowanej
w badaniu EKG
R. Baranowski, ].K. Wranicz
19:30-20:30 Przerwa techniczna
20:30-22:30 Uroczysta kolacja
22:30-24:00 Tradycyjne Kino Nocne
Problemy PM/ICD ,,Nightmares” Sesja prawno-medyczna.
K. Bieganowska, R. Ochotny, B. Malecka O czym sie nie mowi (a warto):
prawno-finansowe aspekty
sponsoringu uczestnictwa lekarzy
w konferencjach naukowych
B. Galar, S. Karczmarewicz
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Folia Cardiologica Excerpta 2011, tom 6, supl. B

PROGRAM RAMOWY

Czas/miejsce Sala A (duza) Sala B ($rednia) | Sala C (mala) Sala D
8:00-8:45 Sniadanie
9:00-10:30 Stymulacja serca. EPS/Ablacja. Postepy w ablacji.
Zabiegi u pacjentow Arytmie w sytuacjach Sesja referatowa
wymagajacych antykoagulacji. szczegolnych.
Sesja referatowa Sesja referatowa M. Pytkowski, . Majewski,
J. Stepinska, B. Galar, A. Maciqg, F. Walczak,
J. Spikowski J. KaZmierczak, K. Blaszyk
10:30-11:00 Przerwa na kawe
:‘ 11:00-12:30 Ciekawe/trudne przypadki Sesja Glownego Sponsora PM/ICD/CRT
= M. Trusz-Gluza, B, Wozakowska- — S]M — techniki implantacji
N -Kapton, G. Swigtecka P. Mitkowski, M. Sterliriski (sesja abstraktowa)
S A. Przybylski, M. Sterliriski,
g P. Dgbrowski
N
; 12:30-13:00 Przerwa na kawe
3 13:00-14:30 Nowoczesne postepowanie Leczenie powiklan Sesja Firm
5 w komorowych zaburzeniach stymulacji serca Farmaceutycznych.
E rytmu serca. Sesja referatowa (sesja abstraktowa) Sesja referatowa
o F. Walczak, A.M. Wnuk-Wojnar, P. Mitkowski, B. Matecka, W. Musial, B. Matkowska,
P. Kulakowski A. Orgziak W. Kargul
14:30-16:00 Prezentacja ciekawych filmow z ablacji (sala A); czas do dyspozycji Gospodarzy i Organizatorow
14:00-16:00 Przerwa obiadowa
16:00-17:30 Walne Zebranie czlonkéw Sekcji Rytmu Serca. Sprawozdania, sprawy biezace
Wybory Przewodniczacego Zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK
17:30-18:00 Przerwa na kawe
18:00-19: 30 Wybory Zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK
19:30-20:00 Przerwa techniczna
20:00-23:00 Uroczysta kolacja
8:00-8:45 Sniadanie
9:00-10:30 Nowe badania Kkliniczne Powiklania PM/ICD/CRT Elektrokardiologia — VARIA | Elektrokardiologia Sportowa
w arytmologii i elektroterapii. (sesja abstraktowa) (sesja abstraktowa) M. Chudzik, K. Biernacka,
Sesja pod auspicjami EHRA. J. Lelakowski, M. Pytkowski, D. Wojciechowski, P. Mitkowski
Sesja referatowa J. Spikowski B. Wozakowska-Kaplon,
9 M. Trusz-Gluza, A. Lubiiski, W. Musial
E D. Jagielski
ﬁ 10:30-11:00 Przerwa na kawe
Q
E 11:00-12:30 Dylematy ICD/CRT/CRT-D. PM/ICD/CRT EPS/Ablacja
& Graniczne wskazania — programowanie i FU arytmii — VARIA
; do wszczepienia kardiowertera/ (sesja abstraktowa) (sesja abstraktowa)
= /defibrylatora i stymulacji D. Wojciechowski, E. Zinka, E. Kozluk, S. Stec,
b resynchronizujace;j. M. Kempa M. Jastrzebski
o} Sesja referatowa
Z. Kalarus, G. Raczak, O. Kowalski
12:30-13:00 Zakonczenie Konferencji
13:00-13:30 Pakowanie, zwolnienie pokoi hotelowych
13:30-14:30 Pozegnalny obiad
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PROGRAM SZCZEGOLOWY

WTOREK 31 maja 2011 r.

10:30-15:00 Rejestracja uczestnikow

13:00-19:30

SALA A

KURS PODSTAWOWY ICD z wykorzystaniem jednostek i programatorow
firm: BIOTRONIK, BOSTON SCIENTIFIC MEDTRONIC oraz SJM

Kievownictwo Naukowe Kursu: Andrzej Przybylski, Michatl Chudzik, Przemystaw Mitkowski

SALA B

ZASADY IMPLANTAC]I PM, ICD/ROZBUDOWY UKELADU
— KROK PO KROKU

Kierownictwo Naukowe Kursu: Barbara Malecka, Andrzej Kutarski

SALA C

ELEKTROKARDIOLOGIA DLA PIELEGNIAREK

Kierownictwo Naukowe Kursu: Aleksandra Czepiel, Ewa Makowska

13:00-15:00

SALA A

KURS ICD
IMPLANTACJA ICD, KROK PO KROKU

Srédoperacyjna kontrola parametréw stymulacji i sterowania. Co inaczej?
K. Oleszczak (10 min)

Pokaz praktyczny
BIOTRONIK/MEDTRONIC/SJM (20 min)

Zaprogramowanie jednostki przed wyladowaniem testowym i wykonanie
testu skuteczno$ci defibrylacji
A. Przybylski (10 min)
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Pokaz praktyczny
BIOTRONIK/SJM/MEDTRONIC (20 min)

Pooperacyjna kontrola obowiazkowych parametrow
P. Mitkowski (10 min)

Pokaz praktyczny
BIOTRONIK/SJM/MEDTRONIC (20 min)

EKG, markery, IEGM — jak je czytac, jak interpretowac?
A. Przybylski (10 min)

Pokaz praktyczny
BIOTRONIK/SJM/MEDTRONIC (20 min)

SALA B
KURS PM
WARUNKI WYKONYWANIA ZABIEGU I PRZYGOTOWANIE
Zabieg chirurgiczny w ekspozycji RTG: wymogi prawne (w Polsce,
poza Polska) — zgoda na zabieg, zaproponowanie szablonu zgody na zabieg
B. Matecka
Miejsce przeprowadzenia zabiegu/obejScie operacyjne/instrumentarium
— wymogi szczegolowe
K. Krzyzanowski, A. Maziarz
Operatorzy — wymogi: teoria i praktyka
B. Galar
Implantacja PM a ICD — ogoélne roznice
M. Gulaj
Techniki implantacji:
Przygotowanie do zabiegu (antybiotyk, mycie pola, oblozenie, znieczulenie)
A. Zabek
Drogi dostepu: przezzylny (wenesekcja/naklucia), jak sobie radzic¢
z trudno$§ciami — wenografia, transtorakalny (filmy)
J. Zrobek, M. Gutaj, R. Pfitzner/F. Majstrak, K. Krzyzanowski
Miejsce implantacji — okolica podobojczykowa i jakie inne
B. Galar
SALA C

ELEKTROKARDIOLOGIA DLA PIELEGNIAREK
EKG BEZ STYMULATORA

Prawidlowe EKG
Bradyarytmie
Bloki odnog peczka Hisa
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Tachyarytmie
Zawal serca i niedokrwienie

15:00-16:00 Wspélny lunch

16:00-17:45

SALA A

KURS ICD
WYCZUWANIE SYGNALU (SENSING) — DETEKCJA W ICD

Sensing w ICD — wprowadzenie
M. Chudzik (15 min)

Zasady programowania parametrow wyczuwania (sensingu)
— jak programowac? Jak unikac bledow?
A. Przybylski (20 min)

Pokaz praktyczny
BIOTRONIK/SJM/MEDTRONIC (20 min)

Detekcja w ICD — wprowadzenie
J. Ku$nierz (15 min)

Jak programowac detekcje — rekomendacje ekspertow v. zalecenia firm
P. Mitkowski/A. Przybylski, A. Maciag

Pokaz praktyczny
BIOTRONIK/SJM/MEDTRONIC (30 min)

SALA B
KURS PM

Chirurgiczne preparowanie tkanek
F. Majstrak

Szczegolowo o implantacji elektrod do stymulacji komorowej
(apex, RVOT — tyl/przod, LV) — filmy z pola operacyjnego

— krzywki i z lampy RTG, pomiary i zapisy elektrofizjologiczne
A. Kutarski, B. Matecka, K. Miynarczyk, D. Michatkiewicz

Szczegolowo o implantacji elektrod do stymulacji przedsionkowej
(uszko, Bachman, zatoka) — filmy jak wyzej/pomiary i zapisy
A. Kutarski, J. Spikowski, K. Krzyzanowski

Kolejne zabiegi u pacjenta z PM
B. Bacior

Changed with the DEMO VERSION of CAD-KASWEvidn@itos ghttp://www.cadkas.com).



Folia Cardiologica Excerpta 2011, tom 6, supl. B

SALA C

ELEKTROKARDIOLOGIA DLA PIELEGNIAREK
EKG ZE STYMULATOREM

Podstawowe pojecia

Tryby stymulacji

Zaburzenia stymulacji
Zaburzenia sterowania
Pacjent ze stymulacja czasowa

17:45-18:00 Przerwa na kawe

18:00-19:30

SALA A

KURS ICD

Jak programowac terapie w ICD — rekomendacje ekspertow v. zalecenia firm
M. Sterlinski, A. Przybylski, J. Kuénierz

Pokaz praktyczny
BIOTRONIK/SJM/MEDTRONIC (45 min)

IEGM — jak czytacl i interpretowac¢ IEGM: warsztaty
W. Orszulak, M. Chudzik, A. Przybylski

Pokaz praktyczny
BIOTRONIK/SJM/MEDTRONIC (45 min)

SALA B
KURS PM

Laczenie elektrod z puszka urzadzenia, wykonanie lozy ze stabilizacja
elektrod w niej i ulozeniem puszki, hemostaza, antybiotykoterapia
miejscowa/ogolna, zeszycie rany i opatrunek z uciskiem — opcje ze
zdjeciami/filmami

A. Zabek, R. Pfitzner, J. Spikowski, F. Majstrak

Zabiegi wymiany PM/ICD
K. Mtynarczyk
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Rozbudowa ukladu — czym sie rézni od zwyklej wymiany
A. Kutarski

Techniki implantacji potsztywnej elektrody do stymulacji czasowej;
zapobieganie powiklaniom
W. Mojkowski

Zakonczenie zabiegu z zaprogramowaniem i wypelnieniem raportu
z zabiegu — zaproponowanie szablonu raportu
A. Zabek, B. Matecka

SALA C

ELEKTROKARDIOLOGIA DLA PIELEGNIAREK
EKG A IMPLANTACJA STYMULATORA. PACJENT ZE STYMULATOREM.
PRZYKLADY EKG

Parametry Srodzabiegowe
Podstawowe zagadnienia zwigzane z opieka nad pacjentem ze stymulatorem
Wspoélna analiza przykladowych zapisow EKG

19:30-20:00 Przerwa techniczna

20:00-21:30 Wspolna skromna kolacja

21:30-24:00 Tradycyjne Kino Nocne

SALA A

CIEKAWE PRZYPADKI PM/ICD (sesja abstraktowa)

Przewodniczqg: Oskar Kowalski, Marek Jastrzebski, Jarostaw Kazmierczak

1. Zgltoszenie do przeszczepu serca koncowym etapem postepowania antyarytmicznego,
opisy przypadkow
J. Bednarek, J. Lelakowski, M. Kuniewicz, B. Matecka, A. Zabek

2. Czy zespo6t stymulatorowy po implantacji ICD VVI u pacjentéw z rytmem zatokowym
jest istotnym problemem klinicznym? Trzy przypadki kliniczne

E. Mroczek
3. Kreta droga od stymulacji AAI do DDD u chorej z napadowym migotaniem przedsionkow
B. Matkowska, B. Galar, E. Bankkowska-Guszczyn, M. Markowska, M. Charkiewicz, P. Soroko

4. Pacjent z fizycznie dwoma urzadzeniami jednocze$nie (CRT i ICD) jako terapia ratunkowa.
Problemy i putapki prowadzenia takiego chorego

P. Jakim, M. Burak, J. Ku$nierz, M. Chlabicz, B. Galar

5. Ustapienie migotan przedsionkow po usunieciu dlugo dziatajacych elektrod
— doniesienie wstepne

W. Mojkowski, A. Kutarski

6. Poprawa frakcji wyrzutowej u pacjenta po implantacji ICD w profilaktyce pierwotnej
naglej $mierci sercowej z powodu idiopatycznej kardiomiopatii rozstrzeniowej

E. Bankowska-Guszczyn, B. Galar, M. Charkiewicz, B. Malkowska, R. Koc, D. Michatkiewicz

Changed withi the DEMO VERSION of CAD-KASWEvidn@itos ghttp://www.cadkas.com).



Folia Cardiologica Excerpta 2011, tom 6, supl. B

SALA B

POWIKLANIA/PM/ICD )
TRUDNE PRZYPADKI I JESZCZE TRUDNIEJSZE DECYZJE NA KAZDYM
ETAPIE POSTEPOWANIA. ,NIGHTMARES”. SESJA INTERAKTYWNA

Przewodniczq: Przemystaw Mitkowski, Stefan Karczmarewicz, Barbara Matecka

Przypadki
A. Kutarski

SALA C

EPS/ABLACJA/CIEKAWE PRZYPADKI (sesja abstraktowa)
Przewodniczq: Pawel Ptaszynski, Krzysztof Blaszyk, Pawel Derejko

1. Wielodniowe monitorowanie EKG jako kluczowe badanie diagnostyczne u pacjentki
z nawracajacymi omdleniami oraz okresowo wydluzonym odstepem QTc

K. Btaszyk, W. Seniuk, K. Mataczynska-Rajpold, P. Breborowicz, A. Gwizdata,
M. Wasniewski, S. Grajek

2. Zabieg ablacji RF burzy elektrycznej u pacjenta z kardiomiopatia niedokrwienna
z dostepu epikardialnego

A. Baszko, A. Gwizdata, B. Perek, W. Hulak, E. Straburzynska-Migaj, S. Grajek

SRODA 1 czerwca 2011 r.

8:00-8:45 Sniadanie

9:00-10:30

SALA A

SESJA SEKCJI ECHOKARDIOGRAFII
Przewodniczq: Edyta Plonska, Hanna Szwed
ECHO u pacjenta z PM/ICD — u kogo i na jakie pytania badanie ma

odpowiedziec?
K. Goscinska-Bis

ECHO przed zabiegiem ablacji
L. Chrzanowski

ECHO w kwalifikacji do CRT — krajobraz po bitwie (PROSPECT)
i co udalo sie uratowac
H. Szwed
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Folia Cardiologica Excerpta 2011, tom 6, supl. B

ECHO w powiklaniach stymulacji
A. Tomaszewski

Goraczkujacy pacjent ze stymulatorem — ECHO jako ,,pierwsze” badanie
A. Tomaszewski

VIACRT. Podsumowanie
H. Szwed, E. Ptonska

SALA B

ICD. PROBLEMY LECZENIA ICD (sesja abstraktowa)

Przewodniczg: Wtodzimierz Mojkowski, Jacek Kuénierz, Pawel Dabrowski

1. Czy w 2009 roku leczyliSmy zgodnie z obowigzujacymi standardami ESC
pacjentow kwalifikowanych do zabiegu elektrostymulacji?

E. Nowacka, A. Lagodzinski, M. Chudzik, J.K. Wranicz
2. Adekwatne i nieadekwatne interwencje urzadzen u chorych z CRT-D

M. Sterlinski, A. Maciag, I. Kowalik, P. Syska, K. Gepner, M. Lewandowski, D. Zajac,
A. Jankowska, B. Firek, H. Szwed

3. Analiza uszkodzen elektrod ICD typu Sprint Fidelis — 4,5-letnia obserwacja
w materiale wlasnym

B. Malecka, A. Zabek, A. Maziarz, J. Lelakowski

4. Infarct related artery revascularization and inferior wall infarction as predictors
of electric storm in ICD secondary prevention patients

W. Kwasniewski, A. Filipecki, W. Orszulak, D. Urbanczyk, M. Trusz-Gluza
5. Wstepna ocena realizacji programu ,,Nie pozwolmy choremu umrzeé po raz drugi”
E. Nowacka, A. Lagodzinski, M. Chudzik, J.K. Wranicz

6. Droga odplywu prawej komory alternatywnym miejscem dla elektrody
kardiowertera-defibrylatora (ICD)

A. Rydlewska, J. Machejek, J. Lelakowski

SALA C

ROLA BADAN GENETYCZNYCH W ARYTMOGENNYCH CHOROBACH SERCA.
SESJA REFERATOWA (KONSENSUS HRS/EHRA)

Przewodniczq: Maria Trusz-Gluza, Elzbieta Katarzyna Biernacka, Pawel Ptaszynski

Kanalopatie
A. Filipecki

Kardiomiopatie
E.K. Biernacka

Badania genetyczne post-mortem
P. Derejko

Farmakogenetyka w arytmologii
M. Trusz-Gluza

10:30-11:00 Przerwa na kawe
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11:00-12:30

SALA A

INTERFERENCJE ELEKTROMAGNETYCZNE (EMI).
SESJA REFERATOWA

Przewodniczg: Andrzej Przybylski, Krzysztof Blaszyk, Marian Pieniak

Wprowadzenie, czyli FAQ zadawane lekarzowi kontrolujacemu PM/ICD
M. Pieniak

MRI w kontekS§cie urzadzen wszczepialnych
J. Misko

Inne medyczne Zrodia promieniowania EM i pacjent z PM/ICD
M. Grabowski

Niemedyczne Zrodla promieniowania i pacjent z PM/ICD
M. Sterlinski

Co naprawde nalezy odradzaé pacjentom z ICD?
A. Przybylski

A jak to jest naprawde z prowadzeniem samochodu u pacjentéow z ICD?
A. Lubinski

SALA B

SESJA GL()WNEGO SPONSORA — MEDTRONIC: ,,BYT OKRESLA
SWIADOMOSC”? POMIEDZY OFICJALNYMI WYTYCZNYMI ASC/EHRA/
/HRS A CODZIENNA PRAKTYKA KLINICZNA

Przewodniczq: Andrzej Kutarski, Przemystaw Mitkowski, Stefan Karczmarewicz

I Debata pro-contra: AAIR powinien by¢ — zgodnie z wytycznymi —
preferowanym ukladem stymulujacym w dysfunkcji wezla zatokowego
Pro: A. Maciag

Contra: B. Matecka

Inny punkt widzenia: A. Kutarski

(debata w sumie 40 min)

IT Aktywnos$¢ fizyczna po implantacji ICD: czas na konkretne wskazowki
E. Migaj-Straburzynska (20 min)

III Debata pro-contra: Czas na nowa definicje nieuzasadnionych interwencji
ICD i nowe zasady programowania detekcji ICD?

Pro: S. Karczmarewicz

Contra: P. Mitkowski

(debata w sumie 30 min)
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SALA C

PM/ICD/CRT — MONITOROWANIE I FU (sesja abstraktowa)
Przewodniczg: Michat Chudzik, Elzbieta Zinka, Bogdan Galar

1. Home monitoring jako metoda nowoczesnej opieki nad pacjentem z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem

A. Lagodzinski, E. Nowacka, M. Chudzik, J.K. Wranicz

2. Is remote device monitoring helpful for detection and assessment of arrhythmic events
in patients undergoing cardiac resynchronization therapy?

A. Liberska, E. Jedrzejczyk-Patej, M. Mazurek, A. Sokal, O. Kowalski, R. Lenarczyk, P. Pruszkowska,
A. Wozniak, S. Pluta, Z. Kalarus

3. Optymalne programowanie ICD z funkcja telemonitoringu jako metoda unikania
nieadekwatnych wyladowan

A. Lagodzinski, E. Nowacka, M. Chudzik, J.K. Wranicz

4. Implantacje kardiowerterow-defibrylator6w u pacjentéow z przewlekla choroba wienicowa
w ramach profilaktyki pierwotnej i wtornej naglej Smierci sercowej

E. Bafkkowska-Guszczyn, M. Charkiewicz, B. Matkowska, M. Markowska, W. Kazberuk,
M. Gutlaj, P. Jakim, J. Kuénierz, B. Galar

5. Parametry implantacyjne i rokowanie odlegle chorych po CABG i wszczepieniu ICD
P. Stolarz, R. Steckiewicz, M. Grabowski, E. éwietoﬁ, M. Pieniak

6. Jako$§¢ zycia pacjentow z kardiomiopatia przerostowa po wszczepieniu kardiowertera-
-defibrylatora

P. Syska, A. Przybylski, L. Chojnowska, M. Lewandowski, K. Gepner, M. Sterlinski,
A. Maciag, M. Pytkowski, I. Kowalik, H. Szwed

12:30-13:00 Przerwa na kawe

13:00-14:30

SALA A

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW. NAJWAZNIEJSZE ZMIANY W STOSUNKU
DO POPRZEDNICH WYTYCZNYCH. SESJA REFERATOWA

Przewodniczg: Maria Trusz-Gluza, Janina Stepinska, Andrzej Kleinrok

Nowe czynniki ryzyka AF
L. Szumowski

Zapobieganie nawrotom migotania

Rola lekow
M. Trusz-Gluza

Rola ablacji
E. Kozluk
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Zapobieganie powiklaniom zakrzepowo-zatorowym

Rola leczenia przeciwzakrzepowego
J. Stepinska

Rola lekow przeciwplytkowych i leczenia interwencyjnego
B. Wozakowska-Kaplon

SALA B

SESJA GLOWNEGO SPONSORA — BIOTRONIK: THE LEADING
COMPANY IN AF THERAPY

Sesja dedykowana pamieci Dyrektora firmy BIOTRONIK POLSKA
mgr. Wojciecha Krzewinskiego

Przewodniczq: Andrzej Kutarski, Andrzej Przybylski, Maciej Sterlinski

Stymulacja fizjologiczna — wcigz aktualny problem w elektroterapii
E. Lewicka (15 min)

Porownanie stymulacji uszka prawego przedsionka i okolicy wigzki
Bachmanna u pacjentow z SSS — wstepne wyniki badania BARAF
A. Dabrowska-Kugacka (10 min)

Jak i gdzie implantowac elektrode przedsionkowa u pacjenta z CRT-D/ICD-D?
A. Kutarski (10 min)

Jak uzyskac detekcje dwujamowego ICD, implantujac tylko jedna elektrode?
M. Chudzik (10 min)

AF u pacjenta z CRT-D/ICD jako najczestsza przyczyna nieadekwatnych
wyladowan — rola telemedycyny we wczesnej detekcji
M. Mazurek (15 min)

Jak programowac¢ CRT-D/ICD, aby unika¢ nieadekwatnych interwencji w AF?
A. Przybylski, M. Luczak (20 min)

SALA C

EPS/ABLACJE. ABLACJA AF I INNE (sesja abstraktowa)

Przewodniczg: Stawomir Sielski, Dariusz Michaltkiewicz, Jacek Bednarek

1. Ablation of paroxysmal atrial fibrillation using multi-electrode catheter and duty-cycled
radiofrequency energy — initial single center experience
A. Glowniak, A. Tarkowski, M. Dziduszko, B. Kondracki, A. Wysocka, A. Tomaszewski,
A. Kutarski, A. Wysokinski

2. Can inflammatory biomarkers at the time of pulmonary vein isolation predict curative
outcome of AF ablation
J. Kolasa, A.M. Wnuk-Wojnar, A. Hoffmann, S. Nowak, M. Faryan, K. Szydto,
1. Wozniak-Skowerska, M. Trusz-Gluza

3. Wstepne wyniki randomizowanego badania porownujacego krioablacje balonowa
metodg anatomiczng i z weryfikacja elektrofizjologicznag

E. Kozluk, J. Kazmierczak, P. Lodzinski, M. Kiliszek, A. Piatkowska, K. Lojewska, P. Dabrowski,
S. Gaj, D. Rodkiewicz, P. Balsam
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4. Zwiazek stezenia fibrynogenu z wczesnymi nawrotami migotania przedsionkow
u pacjentow poddawanych izolacji zyt ptucnych
M. Kiliszek, E. Kozluk, P. Lodzinski, A. Pigtkowska, S. Gaj, P. Balsam, D. Rodkiewicz,
A. Skowyra, G. Opolski

5. Wykorzystanie metod klasycznej elektrofizjologii i systemu elektroanatomicznego w ablacji
trzepotania przedsionkow

M.M. Farkowski, A. Maciag, M. Pytkowski, H. Szwed
6. Ablacja RF po nieskutecznej krioablacji czestoskurczéw typu para-hisian

A. Baszko, W. Bobkowski, K. Krzyzanowski, J. KaZmierczak, R. Surmacz, E. Zinka, A. Siwinska,
Z. Kornacewicz-Jach

14: 30-16:00 Przerwa obiadowa

16:00-17:30

SALA A

OTWARCIE KONFERENC]I
Wyktlady inauguracyjne

Powitanie
A. Kutarski, B. Galar, W. Musial

Elektroterapia w Polsce 2011
G. Opolski

Wystapienie Prezesa Elekta PTK
J. Stepinska

Wreczenie nagrod za najlepsze nadeslane streszczenia prac
M. Trusz-Gluza

Wreczenie dyplomow akredytacyjnych Pracowniom Elektroterapii
P. Mitkowski

Wreczenie certyfikatow indywidualnych (na ,,stopien nauczyciela”)
B. Matecka

17:30-18:00 Przerwa na kawe

Changed with the DEMO VERSION of CAD-KASWEvidn@ios ghttp://www.cadkas.com).
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18:00-19:30

SALA A

SESJA SEKCJI ELEKTROKARDIOLOGII NIEINWAZYJNE]

I TELEMEDYCYNY. ,,CZY TEN STYMULATOR DOBRZE DZIALA?”
— DYSKUSJE O PRACY ROZRUSZNIKOW REJESTROWANE]

W BADANIU EKG

Przewodniczq: Rafal Baranowski, Jerzy Krzysztof Wranicz

Uczestnicy: J.K. Wranicz, M. Chudzik, R. Baranowski, A. Oreziak, K. Oleszczak

SALA B
PROBLEMY I WYZWANIA ELEKTROTERAPII. SESJA REFERATOWA
Przewodniczq: Grzegorz Opolski, Romuald Ochotny, Barbara Matecka
Elektroterapia anno 2011 — wyzwania i problemy
A. Kutarski
Warunki, w jakich wykonujemy zabiegi
J. Lelakowski
Kompetencja os6b wykonujacych zabiegi
B. Matecka
Realizacja standardow postepowania w teorii i praktyce
P. Mitkowski
Problemy elektroterapii — punkt widzenia Konsultanta Krajowego
ds. Kardiologii
G. Opolski
SALA C

ABLACJE/ARYTMOLOGIA — SESJA FOCUS
ZABURZENIA RYTMU U CHORYCH Z WADAMI WRODZONYMI SERCA

Przewodniczq: Andrzej Stanke, Sebastian Stec, Artur Baszko

Zaburzenia rytmu serca po operacjach wad wrodzonych
E.K. Biernacka

Ablacja u chorych po operacji Fontany, Mustard, Senning
L. Szumowski

Zespot WPW w wadach wrodzonych serca
K. Bieganowska

VT u chorej z IP po operacji tetralogii Fallota
E.K. Biernacka

Wskazania do wszczepienia ICD u chorych z wadami wrodzonymi serca
A. Przybylski

Changed with the DEMO VERSION of CAD-KASWERvido@itos. ghttp://www.cadkas.com). XXI
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19:30-20:30 Przerwa techniczna
20:30-22:30 Uroczysta kolacja

22:30-24:00 Tradycyjne Kino Nocne

SALA B
PROBLEMY PM/ICD ,NIGHTMARES”

Przewodniczg: Katarzyna Bieganowska, Romuald Ochotny, Barbara Matecka
Odrebnosci stalej stymulacji serca u dzieci i mlodziezy.

Problem wyros$nietego dziecka ze starymi elektrodami
K. Bieganowska

Problem (jeszcze wiekszy) wyroSnietego dziecka przekazanego
elektrokardiologii dorostych
A. Kutarski

ICD u dzieci. Czy istnieje co$ bardziej problematycznego?
K. Bieganowska

Pacjent dializowany i PM/ICD
A. Kutarski

Przediuzona stymulacja czasowa z wykorzystaniem miekKiej
elektrody wkretkowej
A. Kutarski

SALA C

SESJA PRAWNO-MEDYCZNA. O CZYM SIE NIE MOWI (A WARTO):
PRAWNO-FINANSOWE ASPEKTY SPONSORINGU UCZESTNICTWA
LEKARZY W KONFERENCJACH NAUKOWYCH

Przewodniczqg: Bogdan Galar, Stefan Karczmarewicz

Meandry obowiazujacych przepisow: co jest dozwolone?
Czego nalezy sie obawiac?

A. Jopa (20 min)

Dyskusja panelowa (40 min)

Changed wittiithe DEMO VERSION of CAD-KASWEvidn@itos ¢http://www.cadkas.com).



Folia Cardiologica Excerpta 2011, tom 6, supl. B

CZWARTEK 2 czerwca 2011 r.

8:00-8:45 Sniadanie

9:00-10:30

SALA A

STYMULACJA SERCA. ZABIEGI U PACJENTOW WYMAGAJACYCH
ANTYKOAGULAC]I. SESJA REFERATOWA

Przewodniczq: Janina Stepifiska, Bogdan Galar, Jerzy Spikowski

Powiklania krwotoczne implantacji/wymian rozbudowy ukladow
PM/ICD/CRT jako istotny problem kliniczny
J. Ku$nierz

Standardy wykonywania zabiegow u pacjentow wymagajacych
antykoagulacji
B. Matecka

Drobnoczasteczkowe heparyny to §lepa uliczka?
Wciaz trwajace poszukiwania optymalnej drogi
D. Michatkiewicz

Jak sobie radza kardiochirurdzy z problemami u pacjentow
wymagajacych antykoagulacji?
R. Pfitzner/T. Hirnle

Postepowanie w powiklaniach krwotocznych u leczonego
antykoagulacyjnie pacjenta
W. Mojkowski

SALA B

EPS/ABLACJA. ARYTMIE W SYTUACJACH SZCZEGOLNYCH.
SESJA REFERATOWA

Przewodniczq: Franciszek Walczak, Jarostaw Kazmierczak, Krzysztof Blaszyk

Zaburzenia rytmu u sportowcow
A. Filipecki

Objawowa ektopia komorowa
A.M. Wnuk-Wojnar

Tachykardiomiopatia
P. Ptaszynski

Czestoskurcz przedsionkowy w wadzie wrodzonej serca
F. Walczak

Changed with the DEMO VERSION of CAD-KASWERvido@itos. ghttp://www.cadkas.com). XXIII
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SALA C

POSTEPY W ABLAC]JI. SESJA REFERATOWA
Przewodniczq: Mariusz Pytkowski, Jacek Majewski, Aleksander Maciag

Rola ablacji w czestoskurczu komorowym w chorobach strukturalnych serca
A. Hoffmann

Ablacja migotania komor: czy mozliwa?
L. Szumowski

Zmieniajaca sie rola ablacji w leczeniu objawowych komorowych pobudzen
dodatkowych
S. Stec

Kierunki rozwoju technik ablacji w migotaniu przedsionkow
E. Kozluk

Introduction and Experience with Magnetic Navigation
Prezenter: H. Andersen — firma Stereotaxis/DRG MEDTEK

10:30-11:00 Przerwa na kawe

11:00-12:30

SALA A
CIEKAWE/TRUDNE PRZYPADKI

Przewodniczq: Maria Trusz-Gluza, Beata Wozakowska-Kaplon, Grazyna Swiatecka

Watpliwosci na kazdym etapie postepowania
A. Kutarski

Odma oplucnowa prawostronna po wszczepieniu ukladu resynchronizujacego
— dlaczego?
B. Bacior

Arytmia rodzinna — jaka to choroba?
D. Urbanczyk-Swié

Ablacja epikardialna ustawicznego czestoskurczu komorowego
w niewiencowej kardiomiopatii
E. Kozluk

Burza elektryczna — wewnatrz czy na zewnatrz?
A. Baszko

Przyczyny braku stymulacji resynchronizujacej u chorego
z migotaniem przedsionkow
P. Pruszkowska-Skrzep

Typowe trzepotanie w atypowym sercu
P. Derejko

Changed wittithe DEMO VERSION of CAD-KASWEvidn@ios ghttp://www.cadkas.com).
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Implantacja stymulatora u pacjentki z guzem prawego przedsionka
z jednoczesnym pobraniem materialu do badania histopatologicznego
M. Witkowski

SALA B
SESJA GLOWNEGO SPONSORA — SJM

Przewodniczq: Przemystaw Mitkowski, Maciej Sterlinski

,»INon-responders” terapii CRT
P. Mitkowski

Nowy standard elektrod defibrylujacych DF4
A. Maciag

Nowa czteropolowa elektroda lewokomorowa
A. Sokal

Merlin@home — zaawansowany telemonitoring dostepny w Polsce
S. Pluta

SALA C

PM/ICD/CRT — TECHNIKI IMPLANTAC]I (sesja abstraktowa)
Przewodniczq: Andrzej Przybylski, Maciej Sterlinski, Pawel Dabrowski

1. Cardiac resynchronization therapy after cardiac surgery
P. Pruszkowska-Skrzep, O. Kowalski, R. Lenarczyk, S. Pluta, M. Szulik, B. Sredniawa,
T. Kukulski, A. Liberska, E. Jedrzejczyk-Patej, Z. Kalarus
2. Implantacja plywajacego koila defibrylujacego do zatoki wiencowej
w celu obnizenia progu defibrylacji
R. Wilczek, A. Czepiel, M. éwiatkowski, M. Sterlinski, E. Makowska, P. Kutakowski
3. Porownanie skuteczno$ci leczenia za pomoca kardiowertera-defibrylatora u chorych,
u ktorych przy wszczepieniu przeprowadzono lub nie przeprowadzono oceny
progu defibrylacji
J. Lelakowski, I. Tomala, A. Rydlewska, J. Majewski, J. Bednarek, B. Matecka, A. Zabek
4. Uzyteczno§¢ metody Onga-Barolda w implantacji elektrod endokawitarnych
we wlasnym materiale
J. Machejek, J. Lelakowski, A. Rydlewska
5. Zmiany techniki wszczepiania oraz doboru elektrod endokawitarnych kardiostymulatorow
w okresie 30 lat istnienia Kliniki Elektrokardiologii w Krakowie
J. Machejek, J. Lelakowski, A. Rydlewska
6. Wplyw dos§wiadczenia operatorow na redukcje odsetka powiklan srodzabiegowych
oraz w obserwacji odleglej u chorych leczonych terapia resynchronizujaca

M. Sterlinski, A. Maciag, I. Kowalik, M. Lewandowski, M. Pytkowski, A. Przybylski,
P. Syska, D. Zajac, H. Szwed

12:30-13:00 Przerwa na kawe

Changed with the DEMO VERSION of CAD-KASWEvidn@ios ghttp://www.cadkas.com). XXV
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13:00-14:30

SALA A

NOWOCZESNE POSTEPOWANIE W KOMOROWYCH ZABURZENIACH
RYTMU SERCA. SESJA REFERATOWA

Przewodniczg: Franciszek Walczak, Anna Maria Wnuk-Wojnar, Piotr Kulakowski

EKG powierzchniowe a lokalizacja VT
A.M. Wnuk-Wojnar

Leki antyarytmiczne dla VT
P. Kutakowski

Ablacja — czy jest postepowaniem pierwszego wyboru?
F. Walczak

Programowanie ICD dla VT
W. Orszulak

SALA B

LECZENIE POWIKEAN STYMULAC]JI SERCA (sesja abstraktowa)

Przewodniczq: Przemystaw Mitkowski, Barbara Matecka, Artur Oreziak

1. Non-infective indications for transvenous lead extraction (TLE) — common practice
A. Kutarski, B. Malecka

2. Endocardial leads mutual abrasions — important findings among explanted leads
A. Kutarski, B. Matecka, A. Kotodzinska, M. Grabowski

3. Extracted leads’ breakage — occurrence, management and risk factors.
Analysis among over 1200 extracted leads

A. Kutarski, R. Pietura, M. Czajkowski
4. Lead’s ligature failure and unnecessary lead’s loop in right heart — can we observe it only?
A. Kutarski, B. Malecka

5. Percutaneous extraction of 1258 permanently implanted leads in 727 patients.
Using mechanical systems — effectiveness and complications

A. Kutarski, M. Czajkowski, R. Pietura, B. Matecka

6. Potentially dangerous having class 3 indications lead extraction.
Not all patient needs open-heart cardiac surgery

A. Kutarski, M. Czajkowski, R. Pietura, A. Tomaszewski

SALA C

SESJA FIRM FARMACEUTYCZNYCH. SESJA REFERATOWA
Przewodniczqg: Wtodzimierz Musial, Beata Matkowska, Wiodzimierz Kargul
Astra-Zeneca: Rozuwastatyna — profil bezpieczenstwa leku i prewencja

pierwotna w §wiecie. Badania Jupiter
Z. Gaciong

Changed witvthe DEMO VERSION of CAD-KASWEvidn@ios ghttp://www.cadkas.com).



14:30-16:00

14:00-16:00
16:00-17:30

17:30-18:00
18:00-19:30
19:30-20:00
20:00-23:00

8:00-8:45

9:00-10:30

SALA A
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Astra-Zeneca: Rozuwastatyna u pacjenta po incydencie sercowo-naczyniowym
B. Wozakowska-Kapion

Sanofi-Aventis: Stosowanie dronedaronu w praktyce
— 10 ,,goracych” pytan i odpowiedzi
Z. Kalarus

Berlin-Chemie: Dlaczego stosuje nebiwolol?
B. Wozakowska-Kapion

Prezentacja ciekawych filmoéw z ablacji (sala A)

Czas do dyspozycji Gospodarzy i Organizatorow

Przerwa obiadowa

Walne Zebranie czlonkow Sekcji Rytmu Serca. Sprawozdania, sprawy biezace
Wybory Przewodniczacego Zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK

Przerwa na kawe

Wybory Zarzadu Sekcji Rytmu Serca PTK

Przerwa techniczna

Uroczysta kolacja

PIATEK 3 czerwca 2011 r.

Sniadanie

NOWE BADANIA KLINICZNE W ARYTMOLOGII I ELEKTROTERAPII.
SESJA POD AUSPICJAMI EHRA. SESJA REFERATOWA

Przewodniczq: Maria Trusz-Gluza, Andrzej Lubinski, Dariusz Jagielski

ANTIPAF (sartany w PAF)
A. Dabrowska-Kugacka

P-OM3 (kwasy omega-3 w AF)
E. Zinka

ROCKET AF (riwaroksaban w AF)
I. Wozniak-Skowerska

AVERROE’S (apiksaban v. ASA w AF)
I. Wozniak-Skowerska

RAFT (CRT w HF)
W. Orszulak

Changed with the DEMO VERSION of CAD-KASWEvidn@ios ghttp://www.cadkas.com). XXVII
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SMART AV (AV delay w CRT)
W. Orszulak

DANPACE (AAI v. DDD)
E. Lewicka-Nowak

EAST study
L. Szumowski

SALA B

POWIKLANIA PM/ICD/CRT (sesja abstraktowa)
Przewodniczq: Jacek Lelakowski, Mariusz Pytkowski, Jerzy Spikowski

1. Wplyw wybranych czynnikow ryzyka na wystapienie zakrzepicy zylnej po wszczepieniu
rozrusznika serca — wlasne obserwacje

J. Lelakowski, T.B. Domagata, M. Cie$§la-Dul, A. Rydlewska, J. Majewski, B. Matecka,
A. Zabek, J. Sadowski

2. Trudne i kontrowersyjne decyzje dotyczace dalszego funkcjonowania implantowanych
juz elektrod stymulujacych u pacjentéow z wysokim, stabilnym progiem pobudliwos§ci
(exit block), kierowanych na planowa reimplantacje. Opis 12 przypadkow

M. Pieniak, R. Steckiewicz, P. Stolarz, M. Grabowski

3. Powiklania po zabiegach elektroterapii — podsumowanie do$§wiadczen wlasnych
Kliniki Elektrokardiologii UM w Lodzi w 2010 roku

J. Lewek, M. Chudzik, A. Klimczak, B. Urbanek, J.K. Wranicz

4. Perforacje jam serca przez elektrody rozrusznikow i kardiowerterow-defibrylatorow
— doSwiadczenia wlasne w diagnostyce, leczeniu i metodach prewencji

A. Maziarz, A. Zabek, A. Kutarski, B. Matecka, J. Lelakowski

5. Trybologiczny mechanizm uszkodzen silikonowych elektrod endokawitarnych
— opis zjawiska
B. Matecka, A. Cias, ]J. Stepinski, A. Zabek, A. Kutarski

6. Broken leads with proximal ending in cardiovascular system — serious consequences
and extraction difficulties

A. Kutarski, B. Maltecka, R. Pietura

SALA C

ELEKTROKARDIOLOGIA — VARIA (sesja abstraktowa)

Przewodniczg: Dariusz Wojciechowski, Beata Wozakowska-Kapton, Wiodzimierz Musial

1. Leczenie przeciwzakrzepowe u chorych z migotaniem przedsionkow o podiozu
niezastawkowym i stala stymulacja serca — wytyczne ESC 2010 a codzienna praktyka

A. Zabek, B. Matecka, M. Domin-Burek, U. Stozek, A. Rydlewska, J. Lelakowski
2. The new approach for broken lead extraction using recaptured lead venous entry access
A. Kutarski, R. Pietura, M. Czajkowski

3. Dynamika zmian wybranych markerow prozapalnych i prozakrzepowych oraz parametrow
echokardiograficznych u chorych po implantacji stymulatora serca — wlasne obserwacje

J. Lelakowski, T.B. Domagata, A. Rydlewska, J. Majewski, B. Malecka, A. Zabek, J. Bednarek, J. Musiat

Changed wittvthe DEMO VERSION of CAD-KASWEvidn@itos ¢http://www.cadkas.com).
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4. Wplyw wyrownania glikemii na turbulencje rytmu u pacjentow z cukrzyca typu 2
A. Bissinger, J. Ruxer, M. Kuberska-Kedzierska, A. Lubinski

5. Percepcja zalecen lekarskich wérod pacjentéw z wszczepionym rozrusznikiem
lub defibrylatorem serca

J. Machejek, J. Lelakowski, J. Machejek

6. Przyczyny utraty stymulacji przedsionkowej u pacjentéw z implantowanymi ukladami
do stymulacji serca typu DDD w odleglej obserwacji

M. Debski, M. Ulman, A. Kozynacka, J. Wajda, J. Sobik, M. Lenar, J. Lelakowski, A. Zabek, B. Matecka

SALAD

ELEKTROKARDIOLOGIA SPORTOWA

Przewodniczg: Michat Chudzik, Katarzyna Biernacka, Przemystaw Mitkowski

Sport a wady wrodzone serca
K. Biernacka (20 min)

»EKG wysokiego ryzyka arytmicznego” do sprawdzenia przez wszystkich
lekarzy medycyny sportowej i kardiologow
S. Stec, E. Makowska, I. Cygankiewicz (30 min)

Ergospirometria i elektrofizjologia inwazyjna
— wspolpraca interdyscyplinarna
S. Szmit, S. Stec (30 min)

Dyskusja (10 min)
10:30-11:00 Przerwa na kawe

11:00-12:30

SALA A

DYLEMATY ICD/CRT/CRT-D. GRANICZNE WSKAZANIA
DO WSZCZEPIENIA KARDIOWERTERA/DEFIBRYLATORA
I STYMULACJI RESYNCHRONIZUJACE]. SESJA REFERATOWA

Przewodniczq: Zbigniew Kalarus, Grzegorz Raczak, Oskar Kowalski

ICD — kiedy lepiej wszczepic?
A. Lubinski

ICD — kiedy lepiej nie wszczepiac?
M. Trusz-Gluza

CRT — kiedy lepiej wszczepic?
0. Kowalski

CRT — kiedy lepiej nie wszczepiac?
W. Orszulak

Czy CRT-P ma jeszcze racje bytu czy wprost przeciwnie?
Z. Kalarus

Changed with the DEMO VERSION of CAD-KASWERvido@itos. ghttp://www.cadkas.com). XXIX
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SALA B

PM/ICD/CRT — PROGRAMOWANIE I FU (sesja abstraktowa)

Przewodniczg: Dariusz Wojciechowski, Elzbieta Zinka, Maciej Kempa

1. Czy kardiografia impedancyjna moze poméc w przewidywaniu wysokiego zapotrzebowania
na energie defibrylacji?
D. Michatkiewicz, P. Krzesinski, Z. Orski, K. Krzyzanowski, K. Makowski, G. Gielerak

2. Porownanie réznych metod optymalizacji opéznienia przedsionkowo-komorowego
D. Wojciechowski, K. Peczalski, P. Sionek

3. Wplyw optymalizacji czasu opoznienia przedsionkowo-komorowego na wybrane parametry

hemodynamiczne u pacjentow po implantacji stymulatora dwujamowego z powodu bloku
przedsionkowo-komorowego

A. Klimczak, M. Chudzik, M. Zieliniska, J. Lewek, B. Urbanek, J.K. Wranicz

4. DFT czy DCR: proponowany nowy wskaznik oceny skutecznos$ci ICD
P. Stolarz, R. Steckiewicz, M. Grabowski, E. Swi(—;tor’l, G. Opolski

5. Ocena parametrow hemodynamicznych u pacjentéw z terapia resynchronizujaca
zaleznie od etiologii niewydolno$ci serca
B. Urbanek, M. Chudzik, K. Kaczmarek, J. Ruta, J.K. Wranicz

6. Napadowe tachyarytmie nadkomorowe u chorych z CRT — zjawisko rzadko wystepujace
czy rzadko rozpoznawane?

M. Sterlinski, A. Maciag, P. Syska, K. Gepner, M. Lewandowski, D. Zajac, A. Jankowska, A. Kraska,
M. Pytkowski, H. Szwed

SALA C

EPS/ABLACJA ARYTMII — VARIA (sesja abstraktowa)
Przewodniczg: Edward Kozluk, Sebastian Stec, Marek Jastrzebski

1. Ocena gradientu przezsercowego aktywno$ci neurohormonalnej i parametrow elektrofizjo-
logicznych po zastosowaniu dynamicznego testu $ciskania dioni dla indukcji AVNRT
M. Labus, K. Koziec, J. Sledz, M. Mazij, M. Furdal, M. Klank-Szafran, B. Ludwik, L. Szydtowski,
J. Lewczuk, S. Stec
2. Ocena warto$ci stosowania dynamicznego testu Sciskania dtoni w badaniu
elektrofizjologicznym i indukcji czestoskurczow nadkomorowych
M. Labus, J. Sledz, M. Mazij, M. Klank-Szafran, M. Ra$, B. Ludwik, E. Mroczek, J. Spikowski,
J. Lewczuk, S. Stec
3. Optymalizacja stymulacji komory z drogi naptywu i odptywu prawej komory
w roznicowaniu czestoskurczu wezlowego i ortodromowego
J. Romanek, ]J. Sledz, S. Stec, M. Chlebus, P. Szafarz, M. Klank-Szafran, M. Mazij, M. Ra$, M. Labus,
B. Ludwik
4. Porownanie wynikow odleglych ablacji ze skopia RTG i bez jej uzycia u chorych
z tagodna arytmia komorowa

E. Kozluk, A. Piatkowska, P. Lodzinski, M. Kiliszek, S. Gaj, D. Rodkiewicz, P. Balsam, K. Kajurek,
J. Samul, G. Opolski
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5. Wplyw polozenia ogniska arytmii na skuteczno§¢ odlegla ablacji fagodnej arytmii komorowej

E. Kozluk, M. Kiliszek, P. Lodzinski, A. Piatkowska, S. Gaj, P. Balsam, D. Rodkiewicz, J. Maczynska,
M. Leszkiewicz, G. Opolski

6. Wplyw przezskornej ablacji nawrotnych czestoskurczow wezlowych
i przedsionkowo-komorowych na wydolno$é wysitkowa

D. Jedrzejowski, J. Majewski, R. Noworolski, J. Lelakowski

12:30-13:00 ZAKONCZENIE KONFERENCJI
13:00-13:30 Pakowanie, zwolnienie pokoi hotelowych
13:30-14:30 Pozegnalny obiad
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SPIS MATERIALOW KONFERENCYJNYCH

Ciekawe przypadki PM/ICD

1. Zgloszenie do przeszczepu serca koncowym etapem postepowania antyarytmicznego,

opisy przypadkow

Jacek Bednarek, Jacek Lelakowski, Marcin Kuniewicz, Barbara Matecka, Andrzej Zabek...................
2. Czy zespol stymulatorowy po implantacji ICD VVI u pacjentow z rytmem zatokowym

jest istotnym problemem Kklinicznym? Trzy przypadki kliniczne

EWA MIOCZEK ..eeiveieteeirteee ettt st esae st e ste st s ste s e st esse st esses e ssaesaesstessessssssassesssessasssessessesssessesssessanses
3. Kreta droga od stymulacji AAI do DDD u chorej z napadowym migotaniem przedsionkow

Beata Matkowska, Bogdan Galar, Emilia Bankowska-Guszczyn, Marta Markowska,

Mirosiaw Charki€WiCzZ, PIOTE SOTOKO .cuievvivricieiieeciieeeectectrcetreseecveessresseessseesssesssesssesssessssesssesssesssesnses
4. Pacjent z fizycznie dwoma urzadzeniami jednoczes$nie (CRT i ICD)

jako terapia ratunkowa. Problemy i pulapki prowadzenia takiego chorego

Piotr Jakim, Marta Burak, Jacek Kusnierz, Malgorzata Chlabicz, Bogdan Galar .........cccecoeeveeveenrennenee
5. Ustgpienie migotan przedsionkow po usunieciu dlugo dzialajacych elektrod

— doniesienie wstepne

Wiodzimierz Mojkowski, ANArze] KULArSKi ....cceceerererenrinientereiieniesenessensesseseesessessessessessesessessassessessanes
6. Poprawa frakcji wyrzutowej u pacjenta po implantacji ICD w profilaktyce pierwotnej

naglej Smierci sercowej z powodu idiopatycznej kardiomiopatii rozstrzeniowej

Emilia Bankowska-Guszczyn, Bogdan Galar, Mirostaw Charkiewicz, Beata Matkowska,

Rafal Koc, DariuSzZ MICHAIKIEWICZ v..veeveevrriririiiecieetrineeeeeesteeneresseessseesseesseesssesssessessseesssesssesssessessssessnens

EPS/Ablacja/Ciekawe przypadki

7. Wielodniowe monitorowanie EKG jako kluczowe badanie diagnostyczne u pacjentki

z nawracajacymi omdleniami oraz okresowo wydluzonym odstepem QTC

Krzysztof Blaszyk, Wojciech Seniuk, Katarzyna Mataczynska-Rajpold, Piotr Breborowicz,

Adrian Gwizdala, Michal Wasniewski, Stefan Grajek .....ccceoeeeevieeeeieecieeeeieceeceeeeeeete e cee e e eaeeeeaas
8. Zabieg ablacji RF burzy elektrycznej u pacjenta z kardiomiopatia niedokrwienna

z dostepu epikardialnego

Artur Baszko, Adrian Gwizdala, Barttomiej Perek, Wiestaw Hulak,

Ewa Straburzynska-Migaj, Stefan GIrajek ......cciveveervenineniniininenenenesiesseseesesessesessessessessssssessessessasses

ICD. Problemy leczenia ICD

9. Czy w 2009 roku leczyliSmy zgodnie z obowigzujacymi standardami ESC

pacjentow kwalifikowanych do zabiegu elektrostymulacji?

Ewa Nowacka, Artur Lagodzinski, Michal Chudzik, Jerzy Krzysztof Wranicz .......cceceeveeeeceeverceerennenen.
10. Adekwatne i nieadekwatne interwencje urzadzen u chorych z CRT-D

Maciej Sterlinski, Aleksander Maciag, Ilona Kowalik, Pawel Syska, Katarzyna Gepner,

Michat Lewandowski, Dariusz Zajac, Agnieszka Jankowska, Bohdan Firek, Hanna Szwed ................
11. Analiza uszkodzen elektrod ICD typu Sprint Fidelis — 4,5-letnia obserwacja

w materiale wlasnym

Barbara Malecka, Andrzej Zabek, Andrzej Maziarz, Jacek LelaKOWSKI .....ccvecveveeeeereereseeceeceneeesreneennes
12. Infarct related artery revascularization and inferior wall infarction as predictors

of electric storm in ICD secondary prevention patients

Wojciech Kwasniewski, Artur Filipecki, Witold Orszulak, Dagmara Urbanczyk, Maria Trusz-Gluza.......
13. Wstepna ocena realizacji programu ,,Nie pozwolmy choremu umrzec po raz drugi”

Ewa Nowacka, Artur Lagodzinski, Michal Chudzik, Jerzy Krzysztof Wranicz .......cceceeeeeeecveveeceerennennn.
14. Droga odplywu prawej komory alternatywnym miejscem

dla elektrody kardiowertera-defibrylatora (ICD)

Anna Rydlewska, Jakub Machejek, Jacek LelaKOWSKI ....c.cceeueeeereniereecieieieeeeeeeeesteseseseeseeeeessessessens
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PM/ICD/CRT — monitorowanie i FU

15. Home monitoring jako metoda nowoczesnej opieki nad pacjentem z implantowanym

kardiowerterem-defibrylatorem

Artur Lagodzinski, Ewa Nowacka, Michat Chudzik, Jerzy Krzysztof Wranicz .........ceceeeveeverenvenennennene 6
16. Is remote device monitoring helpful for detection and assessment of arrhythmic

events in patients undergoing cardiac resynchronization therapy?

Agnieszka Liberska, Ewa Jedrzejczyk-Patej, Michat Mazurek, Adam Sokal,

Oskar Kowalski, Radostaw Lenarczyk, Patrycja Pruszkowska, Aleksandra WozZniak,

Stawomir Pluta, ZbignieW KalarUs ......ccecoeveveirinienineneninienteesesesesessessessessessssssessessessessessessssssssssessanes 7
17. Optymalne programowanie ICD z funkcja telemonitoringu jako metoda unikania

nieadekwatnych wyladowan

Artur Lagodzinski, Ewa Nowacka, Michat Chudzik, Jerzy Krzysztof Wranicz ......c..ceceeeveevervenvenrenuennene 7
18. Implantacje kardiowerterow-defibrylator6w u pacjentow z przewlekia choroba

wiencowa w ramach profilaktyki pierwotnej i wtornej naglej Smierci sercowe;j

Emilia Bahkowska-Guszczyn, Mirostaw Charkiewicz, Beata Malkowska, Marta Markowska,

Waldemar Kazberuk, Marcin Gulaj, Piotr Jakim, Jacek KuSnierz, Bogdan Galar .........cccceeueereevennnnen. 8
19. Parametry implantacyjne i rokowanie odlegte chorych po CABG i wszczepieniu ICD

Przemystaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Marcin Grabowski, Elzbieta Swieton, Marian Pieniak ..... 8
20. Jako§¢ zycia pacjentow z kardiomiopatia przerostowa po wszczepieniu

kardiowertera-defibrylatora

Pawet Syska, Andrzej Przybylski, Lidia Chojnowska, Michat Lewandowski, Katarzyna Gepner,

Maciej Sterlinski, Aleksander Maciag, Mariusz Pytkowski, Ilona Kowalik, Hanna Szwed................... 8

EPS/Ablacje. Ablacja AF i inne

21. Ablation of paroxysmal atrial fibrillation using multi-electrode catheter

and duty-cycled radiofrequency energy — initial single center experience

Andrzej Glowniak, Adam Tarkowski, Marcin Dziduszko, Bartosz Kondracki, Anna Wysocka,

Andrzej Tomaszewski, Andrzej Kutarski, Andrze] WySOKINSKI ..cueeveeveerereereeresesesieseeceeeeseeresesessessennens 9
22. Can inflammatory biomarkers at the time of pulmonary vein isolation predict curative

outcome of AF ablation

Jarostaw Kolasa, Anna Maria Wnuk-Wojnar, Andrzej Hoffmann, Seweryn Nowak,

Maciej Faryan, Krzysztof Szydlo, Iwona WoZniak-Skowerska, Maria Trusz-Gluza.........coceeeevreevruennnn 9
23. Wstepne wyniki randomizowanego badania poréwnujacego krioablacje balonowa

metoda anatomiczna i z weryfikacja elektrofizjologiczna

Edward Kozluk, Jarostaw KaZmierczak, Piotr Lodzinski, Marek Kiliszek, Agnieszka Piatkowska,

Katarzyna Lojewska, Pawel Dabrowski, Sylwia Gaj, Dariusz Rodkiewicz, Pawel Balsam .................. 9
24. Zwiazek stezenia fibrynogenu z wczesnymi nawrotami migotania przedsionkow

u pacjentow poddawanych izolacji zyl ptucnych

Marek Kiliszek, Edward Kozluk, Piotr Lodzifiski, Agnieszka Pigtkowska, Sylwia Gaj,

Pawel Balsam, Dariusz Rodkiewicz, Artur Skowyra, Grzegorz OpolsKi .......cceevevveeeeceeveeresesesreseenenes 10
25. Wykorzystanie metod klasycznej elektrofizjologii i systemu elektroanatomicznego

w ablacji trzepotania przedsionkow

Michat M. Farkowski, Aleksander Maciag, Mariusz Pytkowski, Hanna Szwed ........cccceveeeeeerenencne. 10
26. Ablacja RF po nieskutecznej krioablacji czestoskurczow typu para-hisian

Artur Baszko, Waldemar Bobkowski, Krzysztof Krzyzanowski, Jarostaw Kazmierczak,

Rafal Surmacz, Elzbieta Zinka, Aldona Siwinska, Zdzislawa Kornacewicz-Jach ......cceceeeerverreevennnne. 10

PM/ICD/CRT — techniki implantacji

27. Cardiac resynchronization therapy after cardiac surgery
Patrycja Pruszkowska-Skrzep, Oskar Kowalski, Radostaw Lenarczyk, Stawomir Pluta,
Mariola Szulik, Beata Sredniawa, Tomasz Kukulski, Agnieszka Liberska,
Ewa Jedrzejczyk-Pate], ZbignieWw Kalarus .....cccveeeeeeeeeeieriecieieeeseeresestesteseeeseeessessessessessessessessssessenses 11
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28.

29.

30.

31.

32.

Implantacja plywajacego koila defibrylujacego do zatoki wiencowej w celu obnizenia
progu defibrylacji )

Rajmund Wilczek, Aleksandra Czepiel, Maciej Swiatkowski, Maciej Sterlinski,

Ewa Makowska, P1otr KUTAKOWSKI ..eeivviieeiiiiiiieteiccttceireceieecereeessrecssseeessseeessseessssesssssessssesssssesssssessnnes 11
Porownanie skutecznoSci leczenia za pomoca kardiowertera-defibrylatora u chorych,

u ktérych przy wszczepieniu przeprowadzono lub nie przeprowadzono oceny

progu defibrylacji

Jacek Lelakowski, Igor Tomala, Anna Rydlewska, Jacek Majewski, Jacek Bednarek,

Barbara Malecka, ANAIZe] ZaheK .....cuocuiviiirenenieniitieieeiseneniessestesseseeesessessessessessessessssessassessassessessesses 12
Uzyteczno$§¢ metody Onga-Barolda w implantacji elektrod endokawitarnych

we wlasnym materiale

Jakub Machejek, Jacek Lelakowski, ANNa RydIEWSKa .....ccceevevueverrerenrenenenenieneeneseeresesessessessessesseeenes 12
Zmiany techniki wszczepiania oraz doboru elektrod endokawitarnych

kardiostymulatorow w okresie 30 lat istnienia Kliniki Elektrokardiologii w Krakowie
Jakub Machejek, Jacek Lelakowski, ANNa RydIEWSKa .....ccceevevueveererverenenenenieneeneeeeesesessessessessesseseenes 13
Wplyw do$wiadczenia operatorow na redukcje odsetka powiklan srodzabiegowych

oraz w obserwacji odleglej u chorych leczonych terapia resynchronizujaca

Maciej Sterlinski, Aleksander Maciag, Ilona Kowalik, Michat Lewandowski, Mariusz Pytkowski,
Andrzej Przybylski, Pawel Syska, Dariusz Zajac, Hanna Szwed .......c.cccevevvevenenrenienennenvenrenenenseneeneenes 13

Leczenie powiklan stymulacji serca

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Non-infective indications for transvenous lead extraction (TLE) — common practice

Andrzej Kutarski, Barbara MalECKa .......ceeeeeeeeeeieeieieieeeeeesestetete et e e ssessesseee s e sas e sessessesaensens 14
Endocardial leads mutual abrasions — important findings among explanted leads
Andrzej Kutarski, Barbara Matecka, Agnieszka Kotodzinska, Marcin GrabowsKi ........cceceeeeverererennens 14

Extracted leads’ breakage — occurrence, management and risk factors.

Analysis among over 1200 extracted leads

Andrzej Kutarski, Radostaw Pietura, Marek CzajJKOWSKI ....cceeveveeeeecerieerenenestereeceeeeeeessessessessessesenes 14
Lead’s ligature failure and unnecessary lead’s loop in right heart

— can we observe it only?

Andrzej Kutarski, Barbara MalECKa .......ceeeeeeeeeeeienieieicceceeesestetete e e e sesse e saeae s sae e s e sessessensens 15
Percutaneous extraction of 1258 permanently implanted leads in 727 patients.

Using mechanical systems — effectiveness and complications

Andrzej Kutarski, Marek Czajkowski, Radostaw Pietura, Barbara Malecka ........coccocveverererenerenennens 15
Potentially dangerous having class 3 indications lead extraction.

Not all patient needs open-heart cardiac surgery

Andrzej Kutarski, Marek Czajkowski, Radostaw Pietura, Andrzej TomaszewWsKi .......cccverererererennens 16

Powiklania PM/ICD/CRT

39.

40.

41.

42.

Wplyw wybranych czynnikow ryzyka na wystapienie zakrzepicy zylnej

po wszczepieniu rozrusznika serca — wlasne obserwacje

Jacek Lelakowski, Teresa Barbara Domagata, Mariola Cie§la-Dul, Anna Rydlewska,

Jacek Majewski, Barbara Malecka, Andrzej Zabek, Jerzy SadoWSsKi .......cceverrerrerrireereererenrenenensenseseens 16
Trudne i kontrowersyjne decyzje dotyczace dalszego funkcjonowania

implantowanych juz elektrod stymulujacych u pacjentow z wysokim, stabilnym

progiem pobudliwosci (exit block), kierowanych na planowa reimplantacje.

Opis 12 przypadkow

Marian Pieniak, Roman Steckiewicz, Przemystaw Stolarz, Marcin Grabowski ......ccccceeeeceecveceennnnee. 16
Powiklania po zabiegach elektroterapii — podsumowanie do§wiadczen wlasnych

Kliniki Elektrokardiologii UM w Y.odzi w 2010 roku

Joanna Lewek, Michat Chudzik, Artur Klimczak, Bozena Urbanek, Jerzy Krzysztof Wranicz .......... 17
Perforacje jam serca przez elektrody rozrusznikow i kardiowerteré6w-defibrylatorow

— do$wiadczenia wlasne w diagnostyce, leczeniu i metodach prewencji

Andrzej Maziarz, Andrzej Zabek, Andrzej Kutarski, Barbara Malecka, Jacek Lelakowski ................ 17
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44.
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Trybologiczny mechanizm uszkodzen silikonowych elektrod endokawitarnych

— opis zjawiska

Barbara Matecka, Andrzej Cia$, Janusz Stepinski, Andrzej Zabek, Andrzej Kutarski .......cccceeeeervenne. 17
Broken leads with proximal ending in cardiovascular system — serious consequences

and extraction difficulties

Andrzej Kutarski, Barbara Malecka, Radoslaw Pietura ........cceeeeieeieeieciececececteteeeetecee e 18

Elektrokardiologia — VARIA

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Leczenie przeciwzakrzepowe u chorych z migotaniem przedsionkow o podiozu
niezastawkowym i stalg stymulacja serca — wytyczne ESC 2010 a codzienna praktyka
Andrzej Zabek, Barbara Matecka, Maria Domin-Burek, Urszula Stozek,

Anna Rydlewska, JACEK LEIAKOWSKI «.c.cevrerrererrirerriinrerenteensesenseesseessesessesessesessessssessssessssessssessssessssssassens 18
The new approach for broken lead extraction using recaptured lead venous

entry access

Andrzej Kutarski, Radostaw Pietura, Marek CzajKOWSKI ....cccceererreereceeceereeeseeesieeecteeeseesesessessessesens 19
Dynamika zmian wybranych markerow prozapalnych i prozakrzepowych

oraz parametrow echokardiograficznych u chorych po implantacji stymulatora serca

— wlasne obserwacje

Jacek Lelakowski, Teresa Barbara Domagata, Anna Rydlewska, Jacek Majewski,

Barbara Matecka, Andrzej Zabek, Jacek Bednarek, Jacek Musial .......cccceeeevveceeveerenenesececeeeeeeeeeennes 19
Wplyw wyrownania glikemii na turbulencje rytmu u pacjentow z cukrzyca typu 2
Andrzej Bissinger, Jan Ruxer, Malgorzata Kuberska-Kedzierska, Andrzej LubinsKi.......ccceveevrveenrune 20

Percepcja zalecen lekarskich wérod pacjentdéw z wszczepionym rozrusznikiem

lub defibrylatorem serca

Jakub Machejek, Jacek Lelakowski, Joanna MachejJek ........ceceveveeveerenereeeerieceeeseereeesessessesaesesaesens 20
Przyczyny utraty stymulacji przedsionkowej u pacjentow z implantowanymi ukiadami

do stymulacji serca typu DDD w odleglej obserwacji

Maciej Debski, Mateusz Ulman, Anna Kozynacka, Justyna Wajda, Joanna Sobik, Marta Lenar,

Jacek Lelakowski, Andrzej Zabek, Barbara Malecka ........ccecevveeeeveeeeeneneieieeeeeee e eetete e eeeenas 21

PM/ICD/CRT — programowanie i FU

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Czy kardiografia impedancyjna moze poméc w przewidywaniu wysokiego
zapotrzebowania na energie defibrylacji?
Dariusz Michatkiewicz, Pawel Krzesinski, Zbigniew Orski, Krystian Krzyzanowski,

Karol MakowsKi, GIZeZOIZ GIELETAK ....ccevveruireeirreeerenenientestetseeessessessessessesssseesessessessassessessessessssassanses 21
Porownanie roznych metod optymalizacji opoznienia przedsionkowo-komorowego
Dariusz Wojciechowski, Kazimierz Peczalski, P1otr S10N€K ...c..ccueeeeveeeeeiieceeieceeeeiecee et 22

Wplyw optymalizacji czasu opdznienia przedsionkowo-komorowego na wybrane
parametry hemodynamiczne u pacjentow po implantacji stymulatora dwujamowego

z powodu bloku przedsionkowo-komorowego

Artur Klimczak, Michal Chudzik, Marzenna Zielinska, Joanna Lewek,

Bozena Urbanek, Jerzy Krzysztof WIaniCZ .....ccveceviivervenirenenienertetsesesesessessessesssssssessessessessessessones 22
DFT czy DCR: proponowany nowy wskaznik oceny skutecznosci ICD

Przemyslaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Marcin Grabowski,

Elzbieta Swieton, Grzegorz OPOISKI ..cccvicicireeriiieeenenenieniestetseeessesessessessessssessessessessessessessessessssessasses 22
Ocena parametrow hemodynamicznych u pacjentéw z terapia resynchronizujaca

zaleznie od etiologii niewydolno$ci serca

Bozena Urbanek, Michat Chudzik, Krzysztof Kaczmarek, Jan Ruta, Jerzy Krzysztof Wranicz ......... 23
Napadowe tachyarytmie nadkomorowe u chorych z CRT — zjawisko rzadko

wystepujace czy rzadko rozpoznawane?

Maciej Sterlinski, Aleksander Maciag, Pawel Syska, Katarzyna Gepner, Michat Lewandowski,
Dariusz Zajac, Agnieszka Jankowska, Alicja Kraska, Mariusz Pytkowski, Hanna Szwed .................. 23
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EPS/Ablacja arytmii — VARIA

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Ocena gradientu przezsercowego aktywnos$ci neurohormonalnej i parametrow
elektrofizjologicznych po zastosowaniu dynamicznego testu Sciskania dloni
dla indukcji AVNRT )

Michat Labus, Krystyna Koziec, Janusz SledZ, Mariusz Mazij, Michat Furdal,

Monika Klank-Szafran, Bartosz Ludwik, Lestaw Szydtowski, Jerzy Lewczuk, Sebastian Stec ........

Ocena wartosci stosowania dynamicznego testu Sciskania dloni
w badaniu elektrofizjologicznym i indukcji cze¢stoskurczow nadkomorowych
Michat Labus, Janusz Sledz, Mariusz Mazij, Monika Klank-Szafran, Malgorzata Ras,

Bartosz Ludwik, Ewa Mroczek, Jerzy Spikowski, Jerzy Lewczuk, Sebastian Stec......cccevveeveeveeennen.

Optymalizacja stymulacji komory z drogi naplywu i odplywu prawej komory
W roznicowaniu czestoskurczu wezlowego i ortodromowego
Janusz Romanek, Janusz Sledz, Sebastian Stec, Marcin Chlebus, Piotr Szafarz,

Monika Klank-Szafran, Mariusz Mazij, Malgorzata Ras, Michal Labus, Bartosz Ludwik .................

Porownanie wynikow odleglych ablacji ze skopia RTG i bez jej uzycia u chorych
z lagodna arytmia komorowa
Edward Kozluk, Agnieszka Pigtkowska, Piotr Lodzinski, Marek Kiliszek, Sylwia Gaj,

Dariusz Rodkiewicz, Pawel Balsam, Katarzyna Kajurek, Judyta Samul, Grzegorz OpolsKi .............

Wplyw polozenia ogniska arytmii na skutecznos¢ odlegla ablacji lagodnej
arytmii komorowej
Edward Kozluk, Marek Kiliszek, Piotr Lodzinski, Agnieszka Piatkowska, Sylwia Gaj,

Pawel Balsam, Dariusz Rodkiewicz, Justyna Maczynska, Marek Leszkiewicz, Grzegorz Opolski ...

Wplyw przezskornej ablacji nawrotnych czestoskurczow wezlowych
i przedsionkowo-komorowych na wydolno$é wysitkowa

Dominik Jedrzejowski, Jacek Majewski, Remigiusz Noworolski, Jacek LelakowskKi ......cccceceevervennnne.
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Certyfikaty przy implantacjach
ukladow stymulujacych/defibrylujacych

Barbara Malecka', Janusz Matecki?

Klinika Elektrokardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie

*Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie

Dyskusja dotyczaca formalnych kwalifikacji
lekarzy zajmujacych sie elektrokardiologia w Pol-
sce pokazuje, ze stosunkowo waskie grono specja-
listow, nie ogladajac sie na decyzje urzednikow,
oczekuje od swojego towarzystwa naukowego roz-
wigzan ,na teraz” [1-3]. Potrzeba prowadzenia
szkolenia zakonczonego wydaniem certyfikatu
umiejetnosci jest dlugoletnim zobowiazaniem ko-
lejnych Zarzadow Sekcji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (SRS PTK), sfor-
mulowanym po raz pierwszy w ogloszonych w 1999
roku standardach postepowania [4]. Obecnie pro-
blem narasta wobec zwiekszajacej sie liczby wyko-
nywanych implantacji ukladow stymulujacych/defi-
brylujacych [cardiac pacemakers (PM)/implanted
cardioverter defibrillators (ICD)], powstawania no-
wych o$rodkéw oraz pojawiania sie coraz liczniej-
szych powiklan elektroterapii wymagajacych wyko-
nywania dalszych zabiegow [5-7]. W tym kontek-
Scie podnoszenie kwestii, ze obecne zasady
szkolenia specjalizacyjnego w kardiologii odbiegaja
od standardow europejskich i amerykanskich w za-
kresie elektrokardiologii jest po raz kolejny poka-
zaniem, ze aktualna w naszym Kraju idea uniwer-
salnego kardiologa staje sie przezytkiem [1, 3].
Specyfika obowiazujacego stanu jest to, ze nie ma
obecnie w Polsce mozliwoSci uzyskiwania odreb-
nych podspecjalizacji w kardiologii, pomimo wyko-
nywania takich zabiegow, ktore w wielu krajach sg
udzialem ukierunkowanych kardiologéw, zgodnie
z obowiazujacymi wytycznymi (cardiologist, electro-
physiologist, interventional cardiologist, cardiac sur-
geon). Obowiagzujace przejSciowo rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2007 roku wpro-

wadzato mozliwo$¢ podobnego rozwiazania poprzez
uzyskiwanie specjalizacji szczegotowych (inwazyj-
na elektrofizjologia i elektroterapia kardiologiczna
— nr 21, kardiologia interwencyjna — nr 22, kar-
diologia inwazyjna — nr 23), ale jedynie przez okres
10 miesiecy. Stworzone wowczas mozliwosci praw-
ne nie zostaly w kardiologii zrealizowane [3, 8].

Obecnie dobiegaja konca prace legislacyjne nad
nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w czeSci dotyczacej ksztalcenia podyplo-
mowego. Przedstawiony przez Ministra Zdrowia do
spolecznych konsultacji projekt uzyskiwania okres-
lonych kwalifikacji i kompetencji zawodowych
z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzie-
lania okreslonych Swiadczen zdrowotnych powotu-
je system umozliwiajacy lekarzom odplatne dosko-
nalenie sie [9]. Nie precyzujac, w jakiej dziedzinie
medycyny czy zakresie — co bedzie dopiero wyka-
zane w przepisie wykonawczym do ustawy wyda-
nym p6zniej — projekt wprowadza Panstwowy Eg-
zamin Umiejetnosci (PEU) dla tych specjalistow,
ktorzy beda chcieli uzyskaé §wiadectwo umiejetno-
Sci obejmujace ich specjalizacje, bez obowiazku od-
bywania szkolenia. W innym wariancie pomimo
posiadania specjalizacji niezbedne bedzie odbycie
platnego (przez lekarza) szkolenia i zdanie PEU.
Swoistym novum proponowanym w ustawie jest to,
ze w akredytowanych dla potrzeb nowego szkole-
nia o$rodkach lekarz odbywa szkolenie praktyczne
z zakresu szczegolowych umiejetnosci pod kierun-
kiem opiekuna, ktorym wcale nie musi by¢ wiasci-
wy specjalista. Opiekun ten nadzoruje i potwierdza
nabycie umiejetno$ci praktycznego wykonywania
procedur medycznych [9].

Adres do korespondencji: Dr n. med. Barbara Matecka, Klinika Elektrokardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II, ul. Pradnicka 80, 31-526 Krakow,
tel.: (12) 614 23 81, faks: (12) 633 23 99, e-mail: barbara_malecka@o2.pl
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W aktualnie (od 2007 r.) realizowanym syste-
mie szkolenia specjalizacyjnego z kardiologii w Pol-
sce istnieja dwie mozliwoS$ci. Pierwsza, 4-letnia
(48 miesiecy) dotyczy lekarzy posiadajacych specja-
lizacje I lub II stopnia badz tytut specjalisty [10].
Druga, 6-letnia (72 miesiace) obejmuje lekarzy po
stazu podyplomowym, bez zadnej specjalizacji [11].
W obydwu wariantach lekarz specjalizujacy sie po-
winien najpierw asystowac w 50 zabiegach implan-
tacji uktadow stymulujacych serce roéznego typu
1 przy 20 implantacjach ICD. Potem jest zobowia-
zany wykonaé 25 wprowadzen elektrod wewnatrz-
sercowych do stymulacji wewnetrznej. W ostatnim
roku szkolenia nastepuje wybor rocznego stazu kie-
runkowego. Przy wyborze elektrofizjologii specja-
lizujacy sie lekarz musi naby¢ i doskonalié prak-
tyczna umiejetno$¢ samodzielnego wszczepiania
PM (50 jako operator) i ICD (5 jako operator) [10,
11]. Zrealizowanie stazu kierunkowego z elektrofi-
zjologii, bedacego de facto podspecjalizacja kardio-
logiczna, nie skutkuje obecnie zadnymi dodatkowy-
mi wyrdznikami zawodowymi [10, 11].

W kardiologii europejskiej zalecanym modelem
ksztalcenia podyplomowego jest system zdobywa-
nia uprawnien wymagany przez Europejskie Stowa-
rzyszenie Rytmu Serca (EHRA, European Heart
Rhythm Association), niezbedny do uzyskania sta-
tusu specjalisty z zakresu zaburzen rytmu serca
(HRS, heart rhythm specialist) [12]. W tym przypad-
ku znamienna jest rola towarzystwa skupiajacego
lekarzy zajmujacych sie elektroterapia, na tyle opi-
niotworcza, ze ksztaltujaca zasady szkolenia pody-
plomowego w tej dziedzinie kardiologii [12]. Jest to
model godny powielania i powinien staé sie jednym
z zasadniczych celow Zarzadu Sekcji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (SRS PTK).

W realiach polskiej elektrokardiologii nie ma
obecnie mozliwo$ci zrealizowania szkolenia specja-
listycznego wediug EHRA. Zgodnie z tymi zalece-
niami lekarz kardiolog powinien odby¢ 2-letnie
szkolenie wedltug SciSle okre§lonego programu co
do liczby 1 jakoSci zabiegdw inwazyjnych w oSrod-
ku zatrudniajacym co najmniej 2 specjalistow akre-
dytowanych przez EHRA. Nadzoér nad szkoleniem
sprawuje specjalista z zakresu zaburzen rytmu serca
z co najmniej 5-letnim doSwiadczeniem w elektro-
fizjologii. Po zaliczeniu szkolenia praktycznego
1zdaniu egzaminow lekarz szkolacy sie zyskuje tytut
specjalisty z zakresu zaburzen rytmu serca (HRS)
[12]. W Polsce nie zostata wyloniona — na wzor pro-
gramu EHRA — grupa lekarzy majaca akredytacje
swojego Towarzystwa Naukowego (czyli Sekcji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego) do prowadzenia szkolenia w oS§rodkach wy-

konujacych okreslona liczbe inwazyjnych proce-
dur elektroterapii. Nie ma rowniez wydzielonej
specjalizacji w zakresie zaburzen rytmu serca,
mozliwej do uzyskania przez kardiologa. Niemniej
jednak zasadno$¢ podjecia dzialan w kierunku
tworzenia systemu szkolenia w zakresie elektro-
terapii na wzor zalecany przez EHRA nie budzi
watpliwosci [1].

Na obecnym etapie wlaSciwym krokiem jest
utworzenie rejestru lekarzy operatoréw z elektro-
terapii 1 elektrofizjologii, ktorzy z racji posiadane-
go do$wiadczania praktycznego mogg uczestniczyé
w szkoleniu innych lekarzy. W szczego6lnoSci doty-
czy to lekarzy implantujacych urzadzenia wszcze-
pialne, poniewaz w trakcie tych zabiegow stosuje
sie procedury chirurgiczne. Na obecnym etapie
wyszkolenia zawodowego nie powinno juz to budzié
watpliwoSci [3, 13]. Spelnienie okre$lonych wymo-
gow powoduje umieszczenie w rejestrze Sekcji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, co potwierdza stosowny certyfikat umie-
jetnosci.

Wymogi formalne uprawniajace do uzyskania
certyfikatu zostaly przyjete na nadzwyczajnym po-
siedzeniu Zarzadu SRS PTK w dniu 5 marca br. Sa
iloSciowo zblizone do obowigzujacych w innych spe-
cjalno$ciach zabiegowych w Polsce 1 obejmujg m.in.
wykonanie — jako pierwszy operator — co najmniej
450 procedur z zakresu elektroterapii, w tym 300
pierwszorazowych implantacji 1 150 reimplantacji.
Szczegbdly umieszczono na stronie internetowe;j
Sekcji [14]. Zatozenia proponowanych obecnie cer-
tyfikatow dotycza okresu przejSciowego, tzn. do
czasu wprowadzenia rozwigzan systemowych, opar-
tych prawdopodobnie na rozwiagzaniach europej-
skich lub amerykanskich [1, 12]. By¢ moze zasad-
ne bedzie wtedy wprowadzenie réznych poziomow
umiejetnosci zabiegowych w zakresie elektrotera-
pii, postulowanych od lat przez obecnego Prezesa
SRS PTK profesora Andrzeja Kutarskiego [15].
Aktualnie najwazniejsze jest natomiast, aby formal-
nie potwierdzi¢ posiadane umiejetnoSci przede
wszystkim w przypadku lekarzy operatoréw, wyko-
rzystujacych techniki chirurgiczne, prowadzacych
praktyczne szkolenie lekarzy specjalizujacych sie
1 dopiero zdobywajacych umiejetno$§ci manualne. To
potwierdzenie musi nastgpi¢ z uwzglednieniem ist-
niejacych w naszym kraju realiow.

W procedurze proponowanego aktualnie trybu
uzyskiwania certyfikatéw dla lekarzy operatorow
(nauczycieli) wprowadzono samodzielne przedsta-
wianie dopelnienia wymogow formalnych co do licz-
by implantacji dokonanych jako pierwszy operator,
po uzyskaniu samodzielno$ci zawodowej, tj. specja-
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lizacji. Wymog bycia specjalistg jest tutaj bezspor-
ny, oznacza bowiem samodzielno§¢ prawng opera-
tora. Liczenie dokonanych procedur implantacji
dopiero od tego momentu jest logicznym nastep-
stwem owej samodzielno$ci. Mozna odstagpi¢ od
potwierdzania wykonanych operacji przez kierow-
nikow osrodkow, poniewaz oSwiadczenie lekarza
starajacego sie o certyfikat umiejetnoS$ci szczeg6l-
nych poprzez umieszczenie na stronie internetowej
SRS PTK stwarza warunki do kazdej weryfikacji.
W ten sposéb zostaje stworzony rejestr operatorow
w zakresie implantacji uktadow stymulujacych/de-
fibrylujacych, wykorzystujacych w realizowanych
procedurach techniki chirurgiczne. Pozwoli to na
wypelnienie istniejacej obecnie luki [3, 13]. Dodat-
kowo nalezy wskazaé, ze w przypadku watpliwoSci
co do liczby czy zakresu implantacji grupa robocza
ds. certyfikatow indywidualnych SRS PTK jest or-
ganem uprawnionym do szczegbdlowego sprawdze-
nia zgodno§ci o§wiadczenia z zapisami w dokumen-
tacji medyczne;.

Takie same zasady dotycza lekarzy zajmuja-
cych sie operacyjnym leczeniem powiklan elektro-
terapii. Wytyczne Heart Rhythm Society ogloszone
w 2009 roku w Bostonie (Stany Zjednoczone) doty-
czace wymogow stawianych nauczycielowi stanowia
jasne kryteria w tym zakresie, mozliwe do transpa-
rencji na teren Polski [3]. Natomiast w odniesieniu
do grupy lekarzy zajmujacych sie przede wszystkim
ablacja przedstawione zasady uzyskiwania certyfi-
katow sa podobne, chociaz nie obejmuja wykony-
wania procedur chirurgicznych w taki sposob, jak
przy implantacjach uktadow stymulujacych/defibry-
lujacych. W podobnym wymiarze odnoszg sie nato-
miast do posiadanych umiejetno$ci manualnych.

Jezeli obecnie podejmowane dziatania zakoncza
sie pomySlnie, to istnieje realna szansa, ze pierw-
sze certyfikaty zostang uroczyS$cie wreczone w trak-
cie ,flagowe]” konferencji POLSTIM 2011 w Bia-
tymstoku. Bedzie to rownocze$nie zrealizowanie
istotnej czesci programu wyborczego konczacego
w tym roku druga kadencje Prezesa Zarzadu SRS
PTK profesora Andrzeja Kutarskiego.
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Refleksje ustepujacego prezesa Sekcji Rytmu
Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Szybko minely dwie pracowite kadencje. Od-
daje Sekcje w (mam nadzieje) ,,dobre rece”, liczac
w duchu, ze Nastepcy zechca kontynuowaé dobre
tradycje, dokoncza rzeczy niedokonczone i1 beda
mie¢ dostatecznie duzo determinacji, by walczyé
o zalatwienie kwestii dotychczas badZ czasowo nie-
zalatwialnych. Sprawy, ktore cho¢ cze$ciowo udato
mi sie zrealizowac, to:

1. Znaczace zwiekszenie liczby czlonkow SRS
— obecnie liczy ona ponad 500 czionk6w, bio-
racych w sposob mniej lub bardziej regularny
udzial w naszych spotkaniach edukacyjnych,
zarowno sekcyjnych, jak 1 pozasekcyjnych, tzn.
powstalych poczatkowo 1 zazwyczaj kontynu-
owanych bez oficjalnego udzialu Zarzadu SRS.

2. Stworzenie i ciggle aktualizowanie elektro-
nicznej wersji bazy czlonkéw naszej Sek-
cji; prowadzenie bazy to nie tylko formalny
obowiazek, ale tez (dzieki zbieraniu adreséw
e-mailowych) mozliwo$§¢ dotarcia z informacja-
mi do wszystkich cztonkow. Nasze newslettery
umozliwiajg zapoznanie sie z aktualng dzialal-
noScia Zarzadu Sekcji, ale nie tylko, gdyz przy-
pominaja rowniez o deadline na zglaszanie abs-
traktow na wazne konferencje 1 kongresy za-
rowno krajowe, jak 1 zagraniczne.

3. Powstanie stale aktualizowanej strony SRS,
ktora rozwinela sie ze strony Lubelskiego Od-
dzialu PTK, tworzac niezalezny byt elektro-
niczny. Strona stworzona giownie dla czlonkow
Sekcji jest jednoczes$nie ,linkownia” ulatwia-
jaca znalezienie wszystkich potrzebnych nasze-
mu $rodowisku stron internetowych. Stata sie
ona miejscem rejestracji uczestnikow wszyst-
kich naszych spotkan edukacyjnych. Dzieki
tej stronie wielu mlodych lekarzy, ktorzy zafa-
scynowali sie elektroterapia, uzyskuje mozli-
wos$¢ uczestniczenia w naszych spotkaniach na-
ukowo-edukacyjnych i edukacyjnych. Rejestru-
jac sie na pierwszy event, podaja swoj adres
e-mailowy i automatycznie dostaja sie na , liste
e-mailowg”. Zachecamy ich do zapisania sie do
SRS, ajednoczesnie do Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. I tak to ,sie kreci”.

Wymogiem czasow, ktoremu staralem sie spro-
staé, bylo przejsScie tylko na koresponden-
cje elektroniczna. Od lat nie wysylamy listow
poczta w tradycyjnej formie papierowej (byto-
by to zbyt kosztowne i pracochionne).

Doroczne Konferencje Sekcji, od 2 lat zwa-
ne POLSTIM-em. Postawilem na maksy-
malng dostepno$¢ i integracje Srodowiska.
Umozliwili to z jednej strony nasi Sponsorzy,
a z drugiej strony — nasi Koledzy — Wykla-
dowcy, ktorzy nigdy nie zazadali honorariow za
wyktady. Moglem sobie w zwiazku z tym po-
zwoli¢ na organizacje konferencji bez oplaty
konferencyjnej (wazne dla naszych najmiod-
szych Kolegow, dla ktorych bytby to istotny
wydatek) oraz na wspoélne ,,bezplatne” kolacje
podczas tych spotkan. Trzecia zasada, ktorej sie
trzymatem, byty wspoélne positki Wyktadowcow
1 Uczestnikow (bez ,,VIP-roomow”, kolacji dla
VIP-6w itp.). Moze to mniej wygodne dla Wy-
ktadowcow, ale na pewno pozwolilo w jakim$
stopniu zintegrowaé Srodowisko, a co najwaz-
niejsze — wyeliminowac ,kolacje firmowe”
w czasie naszych eventow, ktore mogly sprzy-
ja¢ powstawaniu odrebnych grup czlonkow
1 dezintegracji. Programy ostatnich czterech
Konferencji Sekcji jak zawsze byly wypadkowa
roznych tendencji; zgodnie z zapowiedzig sta-
ratem sie utrzymac rozsadne proporcje blokow
tematycznych, a w jakim stopniu mi sie to uda-
walo — nie mnie ocenia¢. Pomimo z zalem po-
mijanych interesujacych tematéw programy
konferencji i tak byly przeladowane i na wielki
podziw zasluguja nasi cztonkowie 1 uczestnicy,
majacy sile 1 energie, by bra¢ udzial w sesjach
trwajacych do bardzo péznych godzin nocnych.
Nastepna konferencja (POLSTIM 2012) odbe-
dzie sie w Kolobrzegu, a jej glownym organi-
zatorem bedzie pani dr Elzbieta Zinka.

Tematyczne eventy edukacyjne z zakre-
su elektroterapii majace juz swoja historie
1 stanowiace bardzo cenng tradycje integrujaca
Srodowisko. Poczatkowo (wobec niechetnej po-
stawy 6wczesnego Zarzadu SRS) powstaly poza
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SRS, jednak bardzo szybko zyskaly przychyl-

no$c¢ kolejnych Zarzadéw Sekcji i formuta ,,pa-

tronatu SRS” zostala zamieniona na formule

,Wwspolpracy SRS”. Te wazne spotkania eduka-

cyjne mieszczg sie w 7 grupach tematycznych:

— ,,Podstawy stymulacji i programowanie sty-
mulatorow”: Uniejow 2006, Chlewiska
2007, Sterdyn 2008, Sterdyn 2009, Sterdyn
2010, Lochow 2011;

— ,,Podstawy implantacji stymulatoréw”: Mie-
rzecin 2010, Mierzecin 2011;

— ,,NowosSci, postepy elektroterapii” — dla
Srednio zaawansowanych: Sulejéow 2005,

Puttusk 2006;
— ,Kontrowersje, dylematy, nowe horyzonty
w elektroterapii” — dla zaawansowanych:

Baranow 2005, Krasiczyn 2006, Sieniawa
2007, Jelenia Gora (Czocha) 2008;

— ,CRT” — dla zaawansowanych i echokar-
diografistow: Mielno 2004, Mielno 2005,
Strzekecino 2006, Mielno 2007, Mielno
2008, Mielno 2009, Upgradingi — Mielno
2010, Mielno 2011;

— ,ICD, NSS” — dla érednio zaawansowa-
nych: Rydzyna 2006, Niepotomice 2007,
Jadwisin 2008, Jadwisin 2009, Michalowice
2010, Michatowice 2011;

— ,,Powiklania stymulacji” — dla zaawansowa-
nych: Paszkowka 2007, Ksiaz 2008, Bialy-
stok 2009, Ryn 2010, Ryn 2011.

W kazdym z wymienionych spotkan (z wyjat-
kiem Warsztatow) bralo udzial ponad 80, a od lat
nawet ponad 120 uczestnikow i wykladowcow; sta-
ly sie one stalym waznym elementem edukacyjnym.
Spotkania te maja charakter zdecydowanie ponad-
firmowy 1ich intencja nigdy nie byla promocja sprze-
tu ktorej$ z firm obecnych na rynku; stuza jedynie
edukacji 1 integracji Srodowiska. Najwiekszym za-
interesowaniem (liste uczestnikow trzeba zamykaé
po 2 tygodniach od daty rozpoczecia rejestracji)
ciesza sie: , Podstawy programowania stymulato-
row”, ,,Podstawy implantacji stymulatorow”, ,, Powi-
klania stymulacji” oraz ,,JICD, NSS”. Widzac ogrom-
ne zapotrzebowanie na edukacje z zakresu elektro-
terapii na poziomie podstawowym 1 $rednim,
musieliSmy chwilowo wstrzyma¢ kontynuacje bar-
dziej ambitnych i trudnych spotkan dla zaawansowa-
nych z cyklu: ,,NowoSci, postepy w elektroterapii”
1,,Kontrowersje, dylematy, nowe horyzonty w elek-
troterapii”. Sadze, ze dzieki grupie entuzjastow
1zapalencoOw w przekazywaniu wiedzy bedg one kon-
tynuowane, warto$¢ formalna certyfikatow uczest-
nictwa w tych spotkaniach zastuzenie wzro$nie i beda

Refleksje ustepujacego prezesa SRS PTK

one uwzgledniane przy udzielaniu przez SRS certy-

fikatow przeszkolenia w zakresie elektroterapii.

7. Gospodarka finansowa Sekcji — od zawsze
jestem z przekonan liberalem i uwazam, ze
najlepiej zostawic pieniadze ludziom. Z tego
wzgledu wszystkie organizowane przeze mnie
eventy, zarOwno te duze, jak 1 mniejsze, odby-
waly sie bez koniecznoSci $ciagania od uczest-
nikow oplaty konferencyjnej. Sekcja Rytmu
Serca nie ma zawodowego ksiegowego — pro-
wadzenie takiej dziatalno$ci z doskoku to ry-
zykowne przedsiewziecie (mozliwo$¢ popelnie-
nia bledow). Pobieranie oplaty konferencyjne;j
od jednych mtodych naukowcéw, po to, aby
poézniej mieé z czego refundowac wyjazdy na
kongresy innym, to typowa redystrybucja do-
chodoéw — z zabieraniem wiekszoSci, by daé
nielicznym. Obstuge finansowa konferencji zle-
catem hotelom, w ktoérych organizowaliSmy
nasze spotkania (ta ustuga byta zwykle bonu-
sem hotelu za kilkudniowe goszczenie duzej
grupy osob). Tak chyba bytlo lepiej. Sponsorzy
udzielali duzych bezwarunkowych grantéow
edukacyjnych (nie majac wplywu na tematyke
konferencji i skiad grupy Wykiadowcow), z kto-
rych oplacaliSmy pobyt Komitetu Naukowego
oraz zazwyczaj wspolne kolacje. I wszyscy byli
razem przez calg konferencje — zar6wno pod-
czas tych wiekszych, jak 1 mniejszych. Nie
zgromadzilem §rodkow finansowych na koncie
SRS, ale tez zapewnitem duzy wachlarz spotkan
edukacyjnych po mozliwie najnizszych kosz-
tach dla uczestnikow (w koncu to dla nich sg te
spotkania, a nie po to, by zdobywaé $rodki na
konto SRS). Czy droga, ktora forsowalem, byta
stuszna? Nie wiem, 1 tym razem — nie mnie
oceniac. Uczynia to kiedy$ sami nasi cztonko-
wie 1 uczestnicy eventow edukacyjnych.

8. Certyfikaty indywidualne w zakresie wy-
szkolenia w zabiegach zwigzanych z elek-
troterapia. Bylo to jedno z moich osobistych
zobowiazan podczas obejmowania Sekcji w mi-
nionych dwoch kadencjach. Cel ostateczny byt
jasny — dwie odrebne umiejetnos$ci (PM/ICD/
/CRT 1 EPS/ABL) odpowiadajace certyfikatom
nadawanym przez European Heart Rhythm As-
soctation (EHRA), ktore to beda wydawane tyl-
ko osobom ze specjalizacja gtéwnie z kardiolo-
gii (zawsze dopuszczaliSmy wyjatki). JesteSmy
bowiem w Europie i w Unii Europejskiej i nie
ma innej drogi. Aktualnie implantacjami/wy-
mianami jednostek/rozbudowami systemow/
/zabiegami naprawczymi/leczeniem powiklan
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zajmuja sie osoby, ktore doszly do tego dzieki
wlasnej inicjatywie, startujac z r6znymi specja-
lizacjami i/lub stopniami/tytutami naukowymi,
uczac sie czesto na swoich bledach. Jest to ka-
dra bardzo zr6znicowana pod wzgledem pozio-
mu wiedzy, umiejetnoSci 1 do§wiadczenia, ale
jedyna, ktora posiadamy, a ktora mimo obec-
nych wymagajacych czaséw nie ma zadnych,
nawet honorowych po$wiadczen swoich umie-
jetno$ci. Dotychczas nie bylo wiadomo, kto
moze naucza¢ nowych adeptow tej dziedziny
1w jakim zakresie. Aspekty odpowiedzialnoSci
prawnej (karnej i cywilnej) zar6wno w okresie
nauczania, jak i w okresie p6zniejszym nie sa
zupelnie uregulowane. Obowiazuja pewne, nie
zawsze dobre, tradycje, zwyczaje, przyzwycza-
jenia. PostanowiliSmy wiec wybraé z naszego
grona przede wszystkim grupe ,nauczycieli”
— 0s0b z duzym dorobkiem zawodowym, po-
twierdzonym jedynie wlasnym podpisem. Jako
Zarzad SRS poczuliSmy sie zobowiazani do
przygotowania regulaminu certyfikatu dla na-
uczyciela elektroterapii z dziedziny PM/ICD/
/CRT i wydania pierwszych certyfikatow w cza-
sie ceremonii otwarcia Konferencji POLSTIM
2011. Wprowadzenie od razu wymogow euro-
pejskich z konieczno$cia posiadania specjaliza-
cji z kardiologii oraz zdania egzaminu przepro-
wadzanego w Polsce to zalozenia (chwilowo
tylko) niewykonalne, gdyz nie mieliémy do tej
pory zdefiniowanej ,,kadry nauczycielskiej” ani
,kadry egzaminatorow”, ktore to mialaby ten
proces przeprowadzi¢ i nadzorowac. Musimy
wiec stworzy¢ podstawy, czyli zdefiniowac ka-
dre, od lat samodzielnie wykonujaca zabiegi.
Juz w 1998 roku Sekcja Rytmu Serca opubli-
kowala ,,polskie” standardy elektroterapii, kt6-
re opracowano pod kierownictwem 6wczesne-
go prezesa SRS — prof. Grazyny Swiagteckiej.
Juz wtedy zaproponowano zasady nadawania
certyfikacji pracowniom elektroterapii oraz
certyfikatow indywidualnych. Nie miato to jed-
nak wowczas mocy sprawczej. W 2002 roku
prezes PTK prof. Andrzej CieSlinski, widzac
zmieniajace sie czasy 1 nadciggajace wyzwania
organizacyjne 1 legalizacyjne, zaprosit (w Cie-
chocinku) na rozmowe Zarzad Sekcji, zalecajac
przygotowanie zasad certyfikacji oraz wydawa-
nia/nadawania indywidualnych certyfikatow
umiejetno$ci z dziedziny elektroterapii. Jedno-
cze$nie przekazal wiele swoich przemysSlen do-
tyczacych glownie aspektow odpowiedzialno-
§ci za zabiegi 1 ewentualne powiklania, ktore
zostaly pozniej zapisane w pierwszym projek-

cie z 2002 roku. Obecnie po bardzo licznych
dyskusjach wracamy do najstarszej koncepcji
odpowiednich stopni. ,,0” — stopien najnizszy,
,adept elektroterapii” (bez certyfikatu) — oso-
ba uczaca sie, w trakcie zdobywania kwalifika-
¢ji. Moze ona wykonywac zabiegi, pod bezpo-
§rednim nadzorem/wsparciem ,,nauczyciela”,
ktory odpowiada za ewentualne powiklania
1 przejmuje dalsze postepowanie. ,,I” — stopien
§redni, ,,samodzielny operator”— osoba
w trakcie specjalizacji, ktora jeszcze nie spel-
nia kryteriéw ,nauczyciela”, ale odbyta prze-
szkolenie i posiada pewien dorobek zawodowy.
Do czasu uzyskania stopnia ,,nauczyciela” nie
bedzie ona miala uprawnien do nauczania. ,,II”
— stopien wyzszy, ,,nauczyciel” — osoba ze
specjalizacja, posiadajaca osobiste doSwiadcze-
nie i dorobek zawodowy, pracujaca od lat
w ,,starym”, a wiec do§wiadczonym osrodku elek-
troterapii, wykonujaca prawie pelny zakres za-
biegow z elektroterapii w dziedzinie PM/ICD/
/CRT. Taka osoba bedzie miala prawo szkole-
nia miodych adeptow (przyjmujac peina odpo-
wiedzialno$¢, rowniez prawna, za zabiegi i to-
warzyszace im zdarzenia medyczne). Ona tez
bedzie poSwiadczata odbycie przeszkolenia
praktycznego. Prawdopodobnie w przyszioSci
zostanie wprowadzony III stopien ,,egzamina-
tor” — bedzie to grupa najbardziej do$wiadczo-
nych ,nauczycieli”, posiadajacych przede
wszystkim duzy dorobek edukacyjny w zakre-
sie elektroterapii i/lub stopien naukowy uzyska-
ny na podstawie dorobku naukowego w dziedzi-
nie elektroterapii. Majac na wzgledzie koniecz-
no$¢ dostosowania sie do wymogéw ESC/
/EHRA, trzeba bedzie r6wniez wprowadzi¢ ana-
logiczny egzamin teoretyczny i do tego beda
potrzebni egzaminatorzy. Aktualnie — ponie-
waz od czegos$ trzeba zacza¢ — zaczynamy ak-
cje nadawania stopnia ,nauczyciela” (ktorzy
beda potwierdzaé zdobycie przeszkolenia ,,sa-
modzielnym operatorom”).
I ostatnia refleksja — Zarzad SRS. Chciatbym
1 bede to postulowal na zebraniu wyborczym, by
czlonkami Zarzadu byli aktualni i przyszli
Organizatorzy POLSTIM-6w. To osoby wykonu-
jace (wraz ze swoimi wspolpracownikami) gigan-
tyczna prace. Nie korzystamy z ustug firm organi-
zujacych konferencje (z wiadomych wzgledow),
wiec jest to ogromna praca wiozona przez niepro-
fesjonalistow na rzecz SRS, ktora powinna przebie-
gaC w atmosferze Scistego wspoldzialania z Zarza-
dem SRS. Chodzi o to, by nie uczy¢ sie tego same-
go od poczatku; wazne jest przekazywanie
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informacji, a nawet pomoc okazywana przez ,by-
tych” organizatoréw — ,,przysztym”. To naprawde
stuszna i dobra inicjatywa, pozwalajaca uniknaé sy-
tuacji braku organizatora kilka miesiecy przed kon-
ferencja.

Czego nie udalo mi sie dokona¢? Lista jest
do§¢ dtuga. Przede wszystkim ,,wbudowania” na-
szych certyfikatow w ,,Umiejetnosci”, ktore chce
wprowadzi¢ w przyszloS§ci Ministerstwo Zdrowia.
Rozmowy i konsultacje ostatecznie sie nie zakon-
czyly 1 by¢é moze jaka$ ni¢ porozumienia zostanie
nawiazana; w kazdym razie Ministerstwo Zdrowia
zna nasze problemy, a na przeszkodzie stojg punk-
ty roznych ustaw, w ktorych towarzystwa nauko-
we odgrywaja opiniodawcza role dla Ministerstwa
Zdrowia. Nie udalo sie wiele zmieni¢ w §wiadomo-
Sci decydentow co do pozycji i znaczenia elektrote-
rapii; to wciaz dziedzina, ktéra w odr6znieniu kar-
diologii interwencyjnej ,,nie ratuje zycia”. Ma to bar-
dzo duzo nastepstw niemozliwych do zmiany,
dopoki elektroterapia nie zacznie by¢ wiasciwie po-
strzegana. Przed naszym Srodowiskiem bardzo dtu-
ga droga; rola medi6w w zmianie sposobu widzenia
naszej dziedziny jest tu nieoceniona. Inaczej zawsze
bedziemy ,,0odbijac sie od Sciany”. Proponowatem
swego czasu stworzenie ksigzeczki o znaczeniu

Refleksje ustepujacego prezesa SRS PTK

elektroterapii w zakresie ratowania zycia, ktora sta-
nowiltaby swoista ,,Sciage” dla dziennikarzy, jednak
pomysl, choé poparty przez Zarzad, nie doczekal sie
realizacji ze wzgledu na permanentny brak czasu.

OsobiScie zaangazowalem sie zawodowo przez
ostatnie 4 lata w leczenie powiklan terapii za pomocg
PM/ICD/CRT. Towarzyszyly temu dzialania eduka-
cyjne podejmowane na szeroka skale oczywiScie przy
wspolpracy z niezawodnymi Kolezankami 1 Kolega-
mi. Majac do dyspozycji az 8 spotkan rocznie (chy-
ba), udato mi sie nadac zagadnieniu odpowiednig ran-
ge 1 powoli, powoli zmienia¢ pewne tradycyjne, lecz
juz nieaktualne, a nawet szkodliwe przyzwyczajenia
w wielu o§rodkach w tej dziedzinie.

Szanowni Panstwo, zgodnie z Nowym Statutem
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego przesta-
je by¢ prezesem Sekcji Rytmu Serca, zostaje bylym
prezesem. Taka jest kolej rzeczy, wszyscy po ja-
kims§ czasie sie ,,wypalaja” 1 pora na zmiany. Prze-
kazuje SRS mojemu Nastepcy z pro$ba o kontynu-
owanie tego, co bylo dobre, proby realizacji tego,
co mnie sie nie udato. By¢ moze pojawia sie nowe
koncepcje, nowe kierunki w dzialalno§ci SRS, co
jest rzecza naturalng 1 pozadang. Mam nadzieje, ze
przekazuje Sekcje w nie gorszym stanie, niz jg
otrzymatem.

Prof. Andrzej Kutarski
Ustepujqgcy Prezes SRS PTK
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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

W tym roku pozegnaliSmy wieloletniego Dy-
rektora firmy Biotronik Polska Wojciecha R. Krze-
winskiego, ktory odszed! od nas po ciezkiej 1 diu-
gotrwalej chorobie.

Dla cze$ci z Panstwa to postac znana tylko jako
Dyrektor jednej z firm, dla innych to Osoba od lat
wspolpracujaca z ludZzmi zwigzanymi z elektrokar-
diologia zabiegowa, ale dla wielu z nas to po prostu
Przyjaciel. Dla mnie — to polaczenie wszystkich
tych trzech Osoéb, a dodatkowo jeszcze przez kilka
lat mojej pracy w Biotronik Polska — bezpoS$redni
przelozony. Dlatego tez pozwalam sobie napisaé
kilka stow wspomnien o Wojciechu R. Krzewinskim
— to dla mnie zaszczyt i powod do dumy.

Wiekszo$¢ z nas poznata Wojciecha na Konfe-
rencji Sekcji Rytmu Serca w Gnieznie, na kolejna,
w Spale przyjechat juz jako Dyrektor firmy Biotro-
nik Polska.

Od samego poczatku pamietamy Wojtka jako
przesympatycznego, zawsze uSmiechnietego czlo-
wieka. Przez caly kilkunastoletni okres pracy
w Biotronik Polska aktywnie wspomagal 1 finan-
sowal edukacje 1 konferencje, ktore stworzyt Pan
Profesor Andrzej Kutarski. Wojciech byt w tym
biznesie cztowiekiem bardzo ostroznym, by¢é moze,
wedlug mnie, zbyt pasywnym. Nieraz dlugo musie-
liSmy dyskutowacd i przekonywac Go do angazowa-
nia coraz to wiekszych Srodkéw, ale NIGDY nie
zdarzylo sie, aby odmowil sponsoringu konferen-
¢cji lub kursu. Wiedzial, ze inwestowanie w eduka-
cje 1 szkolenia to najlepszy spos6b na rozwoj fir-
my. Nigdy nie zostawil organizatoroéw — nawet gdy
sporadycznie zdarzalo sie im przekroczyc budzet
konferencji. Bez Jego przychylnosci w sponsoro-
waniu tych wielu, wielu eventow pod sztandarem
Pana Profesora Andrzeja Kutarskiego nasza elek-
trokardiologia nie reprezentowalaby poziomu,
ktory udalo sie nam osiggnac. Ten edukacyjny
sukces konferencji to rowniez olbrzymia zastuga
Wojciecha.
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Byt ,,romantykiem biznesu” — chyba nie do
konca przygotowanym do prawdziwej, twardej wal-
ki z konkurencja. Kiedy obejmowat firme Biotronik,
w bardzo skomplikowanej sytuacji — koniec central-
nych zakupow, poczatki konkurencji miedzy firma-
mi, wycofanie z rynku ICD firmy Biotronik — Belos
1 Tachos — podjat to trudne zadanie i1 sprawil, ze po
kilku latach ciezkiej pracy Biotronik stat sie réwno-
rzednym partnerem dla innych firm tej branzy w Pol-
sce. Czy byla to tylko Jego zastuga i Swietne wyczu-
cie rynku? Myséle, ze nie tylko — posiadat dodatko-
wo niezwyklg intuicje w doborze ludzi do pracy oraz
wieloletnie doSwiadczenie, podpowiadajace Mu
stuszne decyzje, ktorych dziatan nie nalezy podejmo-
wac. Jako Dyrektor firmy w kazdym pracowniku za-
uwazal zawsze czlowieka, ktorego trzeba docenié
1szanowac, a czasami nawet przymknac oko na drob-
ne wpadki 1 niepowodzenia, zdarzajace sie w tak mio-
dym zespole. Potrafit z nami budowac przyjacielskie,
anawet rodzinne relacje, przezywajac nasze prywat-
ne dobre i zle chwile — byl po prostu dobrym czlo-
wiekiem i takim go zapamietam, zyczac wszystkim,
aby mogli w swojej pracy i zyciu spotykac podobnych
przyjaciot i przetozonych.

Podziwialem Go za znajomo§¢ wielu jezykow,
za perfekcyjny jezyk niemiecki. Do dzisiaj pamie-
tam, jak na spotkaniu z rodowitymi Niemcami z Bio-
tronik Berlin zadawat zagadki z jezyka niemieckie-
g0, ktorych nie potrafili rozwigzac 1 bezbiednie wy-
mo6wié bardzo diugich niemieckich sioéw, a Jemu
wychodzilo to wySmienicie.

Wojciech znat sie na wszystkim 1 jak dobry oj-
ciec kazdemu z nas chetnie doradzal, co i jak zrobi¢
— od rzeczy prostych po powazne inwestycje,
a wszystko to w polaczeniu z ,,wielkopolska gospo-
darno$cia i oszczednoScia”.

Odszedt od nas wspanialy Czlowiek, Przyjaciel,
na pewno Osoba, ktorej brak bedzie zauwazalny
1 odczuwalny przez wielu, wielu z nas.

Wojtku, bardzo Ci dziekujemy!

Michat Chudzik
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Mgr inz. Wojciech Krzewinski,
Dyrektor firmy Biotronik Polska
— wspomnienie

Wojciech Krzewinski — Dy-
rektor firmy Biotronik Polska — to
juz dzi$ tylko (i az) fragment histo-
rii polskiej elektroterapii. Dzieki
duzej zyczliwos$ci dla ludzi skupit
bardziej wokot idei rozwoju elek-
troterapii w Polsce niz wokot sie-
bie czy firmy, ktora kierowat, gro-
no entuzjastow tej dziedziny lecze-
nia, ktéorych z konferencji na
konferencje (sympozjum, warszta-
ty, kursy) przez ostatnie 8 lat przy-

rok (Sterdyn, Mielno, Ryn, Mie-
rzecin, Michalowice). W biezacym
roku realizujemy konsekwentnie
wszystkie zaplanowane spotkania,
bez ktérych trudno sobie wyobra-
zi¢ prawidlowe funkcjonowanie
elektroterapii w Polsce. Za poziom
merytoryczny spotkan odpowiadat
zawsze zespol wykladowcow, ale
bez zapewnienia odpowiedniego
wsparcia finansowego ze strony
Dyrektora firmy Biotronik sam

bywato. Dzieki temu powstala cal-
kiem spora grupa kilkudziesieciu
wysokiej klasy wykladowcow, gotowych na kazde
zaproszenie przyjechac na kolejny event edukacyj-
ny. Truizmem jest przypomnienie, ze tylko dzieki
osobistej zyczliwo$ci Dyrektora tak szybko i tak
bardzo mogtla rozwinac sie edukacja z zakresu elek-
troterapii, na ktora nadal ro$nie zapotrzebowanie,
a ktorej potrzebom od bardzo dawna nie mogty spro-
sta¢ doroczne Konferencje Sekcji Rytmu Serca.
Nasza wspoélpraca rozpoczela sie juz w 2004 roku,
kiedy Wojciech Krzewinski zgodzil sie wesprzeé
pierwsze konferencyjne eventy — pierwsze Kosza-
linskie Warsztaty CRT, rozkrecila na dobre podczas
organizowania kolejnych konferencji: w 2005 roku
(Mielno, Baranow, Sulejow), w 2006 roku (Uniejow,
Strzekecino, Krasiczyn, Puttusk, Rydzyna), w 2007
roku (Chlesiska, Mielno, Paszkowka, Sieniawa, Nie-
polomice), w 2008 roku (Stredyn, Mielno, Ksiaz,
Czocha, Jadwisin), kontynuowana byla juz prawie
automatycznie w 2009 roku (Sterdyn, Mielno, Bia-
tystok, Jadwisin), a jej apogeum przypadio na 2010

bezinteresowny zapal grupy entu-
zjastow nie mialby mocy spraw-
czej. I co najwazniejsze — Pan Dyrektor, a dla nas
wszystkich po prostu Wojciech, nigdy nie ingero-
wal w programy konferencji, nie narzucat elemen-
tow marketingowych. Wspierat edukacje adreso-
wang do wszystkich lekarzy zajmujacych sie ta dzie-
dzina, nie uzalezniajac wspolfinansowania edukacji
od wynikow przetargdw. Uruchomil niezalezny bra-
dy-tachy HOT LINE — kazdy z nas mogt sie pora-
dzi¢, niezaleznie od firmy, jakiej dotyczyl problem.

Dzieki swojej bezposrednio$ci byl zwigzany
przyjacielsko z bardzo wieloma z nas; w naszej pa-
mieci pozostanie zdecydowanie bardziej jako przy-
jaciel, wspolpracownik niz jako niedostepny, wazny
Dyrektor Biotronik Polska. Byt normalnym dobrym
czlowiekiem, co w dzisiejszych skomercjalizowa-
nych czasach nie jest az tak czeste, zeby nie powie-
dzie¢ rzadkie. Jak kazdy mial swoje male wady,
Smieszno$ci, potrafil z nich zartowaé. W naszej pa-
mieci pozostanie zawsze uSmiechnietym, cieszacym
sie ze spotkan z kazdym z nas Czlowiekiem.

W imieniu Zarzqdu Sekcji Rytmu Serca PTK
Przewodniczqcy Zarzqdu Sekcji
Andrzej Kutarski

Changed with the DEMO VERSION of CAD-KAS PDF-Editor (http://www.cadkas.com).

www.fce.viamedica.pl 35



Changed with the DEMO VERSION of CAD-KAS PDF-Editor (http://www.cadkas.com).





