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Sprawozdanie z II Czeskiego i Słowackiego
Sympozjum Arytmii i Kardiostymulacji Serca

15–17 stycznia 2004 r., Jesenik, Czechy

W dniach 15–17 stycznia 2004 roku w pięknym
czeskim mieście Jesenik, w uzdrowiskowym komplek-
sie Lecebne Lazne, odbyło się II Czeskie i Słowac-
kie Sympozjum Arytmii i Kardiostymulacji Serca.
Na obrady przybyło około 300 lekarzy i naukowców
z Czech i Słowacji oraz zaproszeni goście zagraniczni,
w tym również autorzy tego opracowania.

Szczególnie interesująco minął pierwszy dzień
Sympozjum. W trakcie sesji porannych zaprezentowa-
no narodowe rejestry wszczepiania stymulatorów
i ICD oraz wykonywania ablacji z krajów naszego regio-
nu Europy (Czech, Słowacji, Polski oraz Austrii). Do-
datkowo dr Taborsky przedstawił rejestr europejski.
Polski rejestr (opublikowany w „Folia Cardiologica”
2003, tom 10, nr 4, 541–543), uaktualniony o najnow-
sze dane, został zaprezentowany przez Przewodniczą-
cego Zarządu Sekcji Stymulacji Serca i Elektrofizjolo-
gii Klinicznej PTK — Włodzimierza Kargula z Kliniki
Elektrokardiologii w Katowicach Ochojcu. Rejestr ten
przygotowano przy współpracy i na podstawie danych
nadesłanych przez większość polskich ośrodków im-
plantacyjno-elektrofizjologicznych.

Niestety, dane przedstawione w Jeseniku nie są
dla Polski zadowalające. Jedyną nutką optymizmu jest
fakt, że sytuacja na przestrzeni ostatnich kilku lat po-
woli, ale stale się poprawia. Na przykład w Czechach
wszczepia się ponad 2-krotnie więcej stymulatorów
i ICD na 1 milion mieszkańców i wykonuje 3–4-krotnie
więcej różnych typów ablacji (współczynnik wykony-
wania ablacji w przeliczeniu na 1 milion mieszkańców
za 2002 rok wynosi w Czechach 186, Austrii — 163,
Słowacji — 77, a w Polsce — 43). Mamy nadzieję, że
dalsze postępowanie decydentów, odpowiedzialnych za
rozwój elektroterapii w Polsce, umożliwi szybkie do-
ścignięcie większości krajów europejskich.

Pod koniec sesji przedpołudniowych odbyła się
prezentacja pierwszego w pełni cyfrowego stymu-
latora pracy serca firmy Vitatron (C-series). Pre-
zenterzy w sposób niezwykle ciekawy wyjaśnili
zawiłości cyfrowego przetwarzania sygnału oraz
przedstawili zalety zastosowania tej technologii, za-
równo dotyczące lekarza, jak i pacjenta.

W sesji popołudniowej na uwagę zasługują 3 wy-
stąpienia. Pierwsze przygotował profesor Kottkamp
(Leipzig), który przedstawił perspektywy wykorzy-
stania technik ablacyjnych w leczeniu arytmii. Pro-
fesor Auricchio (Magdeburg) w wyczerpujący spo-
sób omówił badania MADIT II oraz COMPANION.
Z kolei profesor Lüderitz (Bonn) z wyjątkową finezją
zaprezentował historię zaburzeń rytmu serca od
czasów Hipokratesa aż po możliwości najnowsze-
go leczenia z wykorzystaniem terapii genowej,
wskazując przy okazji na zasługi czeskich badaczy
(m.in. J.E. Purkinjego, H.E. Heringa). Każdą z pre-
zentacji kończyła wyczerpująca dyskusja obecnych
na sali lekarzy i naukowców z wykładowcami.

Pierwszy dzień obrad zakończył się wieczorem
w stylu „retro”, którego przygotowanie oraz aran-
żacja zasługują na największe uznanie.

Drugiego dnia Sympozjum, w piątek, przedsta-
wiono prace naukowe i osiągnięcia z zakresu aryt-
mii oraz kardiostymulacji, pochodzące z wiodących
ośrodków Czech i Słowacji. Prezentacje odbywały
się równolegle w trzech salach. Na uwagę zasługu-
je bardzo wysoki poziom merytoryczny wystąpień.

Dzień drugi zakończył się promocją holender-
skich stymulatorów cyfrowych, bo właśnie stamtąd
wywodzi się ta technologia. Ponieważ Holandia sły-
nie również z tulipanów i serów, obu tych rzeczy
nie mogło zabraknąć. Dodatkowo gościom zaprezen-
towano wspaniały pokaz sztucznych ogni.

Niestety, wnioski z Sympozjum nie są pocie-
szające. Na razie Polska odbiega od Czech, Austrii,
a w mniejszym stopniu od Słowacji, biorąc pod uwa-
gę liczbę implantowanych stymulatorów i ICD oraz
dostępność najwyższej technologii. Nie jesteśmy
także potęgą w liczbie wykonywanych zabiegów
ablacji. Nie różnimy się natomiast poziomem wy-
stąpień naukowych.

Wydaje się, że między krajami naszego regio-
nu Europy należy zacieśniać przyjaźń i współpra-
cę na poziomie praktycznym (wymiany, szkolenia)
i naukowym, aby osiągnąć wspólny cel, jakim jest
dobro pacjenta.
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