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Szkolenie w zakresie elektrofizjologii w Polsce

— Czas na zmiany

Electrophysiological training in Poland — time for changes
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W opublikowanym w poprzednim numerze Kardiologii
Polskiej liscie do redakcji [1] autorzy postuluja wydawanie
przez zarzad Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (SRS PTK) certyfikatow potwierdzajacych kom-
petencje w zakresie implantacji uktadéw stymulujacych ser-
ca. Wydaje sie, ze zasady wydawania takich certyfikatow
powinny by¢ zgodne z zaleceniami europejskimi, o czym nie
wspominaja autorzy listu. W tym celu konieczne bedzie grun-
towne zreformowanie krajowego systemu ksztatcenia leka-
rzy zajmujacych sie elektroterapig zaburzen rytmu serca. Ta-
kie podejscie spowoduje nie tylko podniesienie poziomu
i prestizu elektroterapii w Polsce, ale takze zwiekszy szanse
posiadaczy certyfikatow na miedzynarodowym rynku pracy.
Ponadto nasz kraj jako cztonek Unii Europejskiej jest zobo-
wigzany do przestrzegania norm europejskich. Jest to niewat-
pliwie istotny aspekt prawny zagadnienia. W niniejszym li-
Scie chcieliSmy wyrazi¢ opinie, ze aktualna sytuacja w Polsce
w zakresie szkolenia i wydawania certyfikatow w dziedzinie
elektrofizjologii inwazyjnej i ablacji réwniez wymaga grun-
townych i pilnych zmian w celu dostosowania do standar-
dow europejskich.

W ramach obecnie obowigzujacego programu specjali-
zacji w kardiologii [2, 3] lekarz musi zaliczy¢ kurs teoretyczny
,Diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu serca”, ktérego pro-
gram obejmuje zaréwno farmakoterapie, jak i inwazyjne
metody leczenia arytmii. Wszystkich specjalizujacych sie obo-
wiazuje 3-miesieczny staz kierunkowy w zakresie elektrofi-
zjologii, ktorego celem jest nabycie umiejetnosci interpreta-
cji badania elektrofizjologicznego oraz zatozenia elektrody do
czasowej stymulacji serca, a takze zapoznanie sie ze sposo-
bem implantacji stymulatora serca i jego kontroli. W ramach
stazu lekarz jest zobowiazany uczestniczy¢ jako asysta w 50 ba-
daniach elektrofizjologicznych i zabiegach ablacji. W ostat-
nim roku specjalizacji istnieje mozliwo$¢ wyboru stazu kie-

runkowego w zakresie elektrofizjologii. Program stazu zakta-
da samodzielne wykonanie zaledwie 30 badan elektrofizjo-
logicznych i 10 ablacji prostych. Zaliczenie stazu dokonywa-
ne jest przez kierownika pracowni elektrofizjologii lub od-
dziatu elektrokardiologii, a wykonanie wszystkich procedur
praktycznych wymaga potwierdzenia w formie ewidencji pi-
semne;j.

Lekarze, specjalizujac sie w kardiologii przed 2005 ro-
kiem, byli zobowiazani w ramach programu specjalizacji [4]
uczestniczy¢ facznie w 50 procedurach inwazyjnego bada-
nia elektrofizjologicznego, stymulacji przezprzetykowej i abla-
cji. Lekarz otwierajacy specjalizacje z kardiologii w latach
2005-2007 [5] musiat zaliczy¢ 2-miesieczny staz w zakresie
elektrofizjologii, ktérego program obejmowat uczestniczenie
w facznie 50 zabiegach stymulacji przezprzetykowej lewego
przedsionka (jako pierwsza asysta) oraz inwazyjnych bada-
niach elektrofizjologicznych i ablacjach (jako druga asysta).
Przejsciowo obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27.06.2007 r. w sprawie umiejetnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny [6] stwarzato kardiologom mozli-
wos¢ nabycia umiejetnosci w zakresie inwazyjnej elektrofi-
zjologii i elektroterapii kardiologicznej (nr 21), jednak ma ono
juz tylko znaczenie historyczne.

Powyzsze wymagania istotnie odbiegaja od europejskich
standardow szkolenia w zakresie elektrofizjologii. Komitet
akredytacji European Heart Rhythm Association (EHRA), dzia-
tajac w imieniu Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go, opracowat podstawowe wymagania dotyczace szkolenia
specjalistow w zakresie zaburzer rytmu serca (HRS, heart rhy-
thm specialist) [7]. Celem tego opracowania jest ujednolice-
nie szkolenia HRS w Europie. Zaktada sie, ze HRS bedzie
wszechstronnie wyksztatconym lekarzem, biegle wykonuja-
cym inwazyjne badania elektrofizjologiczne, zabiegi ablagji
oraz wszczepienia stymulatoréw serca i ICD. Czas trwania

Adres do korespondencji:

dr hab. n. med. Jacek Majewski, Klinika Elektrokardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Szpital im. Jana Pawta I, ul. Pradnicka 80,

31-202 Krakow, tel: +48 12 614 23 81, e-mail: jp38@interia.pl
Copyright © Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

www.kardiologiapolska.pl



306

Jacek Majewski, Jacek Lelakowski

szkolenia powinien wynosi¢ minimum 2 lata po uprzednim
uzyskaniu specjalizacji w kardiologii, a 40% czasu szkolenia
powinno by¢ przeznaczone na elektrofizjologie inwazyjna.
Lekarz powinien wykona¢ co najmniej 200 procedur elek-
trofizjologii inwazyjnej, w tym 50 jako pierwszy operator,
a ponadto minimum 10 punkgji transseptalnych (5 jako pierw-
szy operator). Osrodek szkolacy powinien zatrudnia¢ co naj-
mniej 2 specjalistow akredytowanych przez EHRA. Nadzér
nad szkoleniem powinien prowadzi¢ HRS z co najmniej
5-letnim doswiadczeniem w elektrofizjologii. O$rodek szko-
lacy powinien wykonywac co najmniej 250 inwazyjnych pro-
cedur elektrofizjologicznych, w tym 200 ablacji, a takze okre-
Slong liczbe implantacji/reimplantacji urzadzen wszczepial-
nych: 200 stymulatoréw, 50 ICD i 20 CRT, a ponadto pro-
wadzi¢ dziatalnos¢ badawcza w zakresie zaburzen rytmu
serca. W ocenie lekarza szkolacego sie oraz osrodka bardzo
istotng role przypisano krajowym sekcjom zaburzen rytmu
serca. Uzyskanie certyfikatu EHRA w zakresie elektrofizjolo-
gii inwazyjnej wymaga zdania egzaminu teoretycznego oraz
udokumentowanego udziatu w 200 inwazyjnych procedu-
rach elektrofizjologicznych, w tym minimum 100 ablacjach,
ktére kandydat wykonat jako pierwszy operator. Zabiegi te
powinny sie odby¢ w czasie 3 kolejnych lat poprzedzajacych
uzyskanie certyfikatu [8].

W Stanach Zjednoczonych International Board of Heart
Rhythm Examiners (IBHRE) zamierza wprowadzi¢ pod koniec
biezacego roku specjalny egzamin potwierdzajacy kompe-
tencje w dziedzinie elektrofizjologii (Certification Examination
for Competency in Cardiac Electrophysiology for the Physi-
cian). Lekarze beda mieli mozliwos¢ uzyskania certyfikatu
w zakresie elektrofizjologii dorostych lub dzieci. Dla kardio-
logéw, ktérzy swoje umiejetnosci uzyskali przed wprowadze-
niem w Stanach Zjednoczonych aktualnie obowigzujacych
programéw szkolen w elektrofizjologii (tzn. przed koricem
lat 90.), bedzie istniata mozliwos¢ dopuszczenia do egzami-
nu na podstawie potwierdzenia doswiadczenia i ciagfosci
wykonywania inwazyjnych zabiegéw elektrofizjologicznych.
Po 5 latach od zdania egzaminu lekarz bedzie zobowiazany
udokumentowac ciagly rozwéj zawodowy w dziedzinie elek-
trofizjologii (udziat w szkoleniach, wyktady, publikacje), a po
10 latach jest wymagane ponowne zdanie egzaminu (re-cer-
tyfikacja) wraz z wykazaniem aktywnosci zawodowej w dzie-
dzinie elektrofizjologii [9].

Analiza przedstawionego powyzej stanu faktycznego
w zakresie szkoler i certyfikatow w dziedzinie elektrofizjologii
w Polsce w zestawieniu z wymogami europejskimi sktania do

formutowania wnioskéw praktycznych. Konieczna wydaje sie
zmiana aktualnie obowiazujacego w Polsce systemu szkole-
nia w zakresie elektrofizjologii i ablacji, zgodnie z wytyczny-
mi europejskimi. Niewatpliwie pozyteczne i uzasadnione
bytoby powotanie grupy roboczej w ramach SRS PTK, ktéra
opracowataby nowe programy szkoleri oraz zasady akredyta-
cji w elektrofizjologii. W szczegblnosci do zadan takiej grupy
nalezatoby ujednolicenie wymogéw stawianych elektrofizjo-
logom w Polsce z normami europejskimi. Niewatpliwie ko-
nieczne jest opracowanie systemu szkoleri i akredytacji dla
lekarzy posiadajacych specjalizacje w kardiologii, z indywi-
dualnym uwzglednieniem programu, wedtug ktérego zostata
uzyskana specjalizacja, podobnie jak ma to miejsce w Sta-
nach Zjednoczonych. Powotanie grupy roboczej przez za-
rzad SRS PTK niewatpliwie spotkatoby sie z przychylnym przy-
jeciem ze strony Srodowiska elektrofizjologow.
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