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Elektrostymulacja serca to milowy krok
w Swiatowe]j historii kardiologii. Elektroterapia
serca to takze wielka przygoda i rownie wielka
pasja wielu lekarzy, zwlaszcza kardiologow ubie-
glego wieku.

Mtodzi lekarze zaangazowani w te dziedzine
wiedzy 1 praktyki moze nie zawsze zdaja sobie
sprawe, jak mato skuteczne bylo leczenie chorych,
zwlaszcza z zaburzeniami przewodzenia przed erg
elektrostymulacji. Wystarczy przypomniec, ze 50%
chorych z blokiem przedsionkowo-komorowym
(p-k) catkowitym i epizodami asystolii (zespolami
MAS) umieralo $rednio po 2 latach od rozpoznania
tych groznych zaburzen przewodzenia. A pierwszy
szczesliwy czlowiek z blokiem catkowitym, kto-
remu wszczepiono stymulator serca w 1958 roku,
zyl 43 lata dtuzej dzieki elektrostymulacji, mimo
27-krotnej wymianie rozrusznika, doSwiadczajac
na swoim organizmie wszystkich etapow rozwoju
stymulatorow serca od konca lat 50. XX wieku do
poczatku biezacego stulecia. Zmart w 2001 roku
w wieku 86 lat. Nazywal sie Arne Larnsson 1 byt
Szwedem.

To wiasnie Szwecji nalezy sie pierwszenstwo
w tej dziedzinie, mimo trwajacych juz w tym czasie
badan naukowych i prob elektrostymulacji serca
w Stanach Zjednoczonych.

Informacja o skonstruowaniu stymulatora
serca przez inz. Runa Elmquista i wszczepienie
go przez chirurga Ake Senninga w Sztokcholmie
dotarta od naszych sasiadow zza Battyku do Gdan-
ska w 1963 roku.

Itu w TrojmieScie zaczyna sie historia polskiej
elektrostymulacji.

Wskazanie do implantacji stymulatora ser-
ca u chorego Bronistawa Jedlinskiego (lat 64)
z calkowitym blokiem p-k 1 napadami MAS ustalit
kierownik II Kliniki Chorob Wewnetrznych Aka-
demii Medycznej w Gdansku (AMG) — prof. Jakub
Penson. Corka pacjenta, pracownica Polskich Linii
Oceanicznych, zdobyta rozrusznik serca, bo w cza-
sach PRL wszystko trzeba bylo jakos zdobywac.

A stymulator serca (Elema 137), jeszcze duzych roz-
miardw, nieprzerwanie, (sztywno) wysylajacy im-
pulsy elektryczne, wraz z elektrodami w ksztalcie
duzych guzikdow naszywanych na serce implantowat
prof. Zdzistaw Kieturakis, kierownik III Kliniki
Chirurgii w asy$cie pozniejszego prof. Zdzistawa
Wajdy 1 Jerzego Ditaja. Nad praca serca czuwat
dr Wojciech Koztowski — pionier elektrostymulacji
w Gdansku, z III Kliniki Chorob Wewnetrznych,
kierowanej przez prof. M. Gamskiego. Ten histo-
ryczny zabieg mial miejsce 12 wrze$nia 1963 roku
w Szpitalu Klinicznym nr 3 AMG przy ul. Sluza 9/10
(obecnie ulica prof. Z. Kieturakisa). Mija wlaSnie
50 lat od tego wiekopomnego wydarzenia.

Publikacja opisujgca ten pierwszy w Polsce
zabieg implantacji stymulatora ukazala sie 2 lata
pozniej, w 1965 roku w ,,Polskim Przegladzie Chi-
rurgicznym” [1].

Los nie sprzyjal pierwszemu w Polsce
pacjentowi ze stymulatorem serca. Zmarl on
w niespelna rok po implantacji z powodu pek-
niecia obudowy rozrusznika i jego uszkodzenia
plynami tkankowymi, nie doczekawszy wymiany
tego urzadzenia.

W §lad za Gdanskiem, w drugiej polowie lat
60. dokonano pierwszych implantacji stymulato-
row serca w kolejnych o$rodkach akademickich
w Polsce. Wszedzie zabiegi te byly wykonywane
przez chirurgdw ze wskazan ustalanych przez
kardiologow. I tak, w Warszawie pierwszy stymu-
lator zostal wszczepiony w 1965 roku przez prof.
Wactawa Sitkowskiego w Instytucie Gruzlicy Pluc
przy ul. Plockiej z udzialem Mariusza Stopczyka
(pézniejszego profesora) i Mariana Pieniaka z IV
Kliniki Chorob Wewnetrznych, kierowanej przez
prof. Zdzistawa Askanasa. Implantacje warszawska
poprzedzita wizyta w tej Klinice chirurga Zdzista-
wa Wajdy, wspoloperatora pierwszego pacjenta
z rozrusznikiem serca. Prof. Askanas zaprosit go,
by zapozna¢ sie z do§wiadczeniem gdanszczan.

Juz w nastepnym roku po zabiegu wykonanym
w Warszawie zostal wszczepiony pierwszy stymu-
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lator we Wroctawiu (w Klinice Chirurgii Serca)
przez prof. Wiktora Brossa przy wspoéludziale
Antoniego Kustrzyckiego i Antoniego Aronskie-
go, anestezjologa, potem profesora i kierownika
Zakladu Anestezjologii. Wiasnie w tym Zakladzie,
nastepnie Katedrze Anestezjologii i Reanimacji,
od 1968 roku rozpoczeto wszczepianie na wieksza
skale stymulatorow serca. Kolejnym kierowni-
kiem tej Kliniki i kontynuatorem implantacji byt
prof. Andrzej Kiibler, autor wielu prac zwiazanych
z elektrostymulacja.

W 1967 roku implantowano pierwsze stymu-
latory w trzech innych polskich oS§rodkach akade-
mickich. W Katowicach inicjatywa ta wyszla z III
Kliniki Choréb Wewnetrznych, kierowanej przez
prof. Kornela Gibinskiego. Kardiolodzy zaangazo-
wani w poczatki elektrostymulacji to: Leszek Giec
(p6zniejszy profesor i kierownik Kliniki Kardio-
logii), nieco p6zniej Maria Trusz-Gluza 1 Wtodzi-
mierz Kargul, takze obecni profesorowie.

W Lodzi pierwszej implantacji stymulatora
serca w 1967 roku dokonal Antoni Dziatkowiak,
wybitny kardiochirurg z tytutem profesora, w Kli-
nice Chirurgii Panstwowego Szpitala Klinicznego
Nr 3 przy ul. Sterlinga, kierowanej przez prof. Jana
Mohla. Kardiolodzy, ktorzy wyrosli z tej tradycji,
to miedzy innymi: Wojciech Koziowski, Zbigniew
Bednarkiewicz, Maciej Chudzik.

Rok 1967 to takze rok pierwszej implantacji
stymulatora serca w Poznaniu. Impuls wyszedi
z Kliniki Chorob Wewnetrznych kierowanej przez
prof. Kazimierza Jasinskiego, a kardiolog zwigzany
z tym wydarzeniem to Franciszek Zerbe. PdZniej
w tej Klinice, kierowanej przez prof. Andrzeja
Cieslinskiego, elektrostymulacja zajmowali sie
prof. Romuald Ochotny i dr Przemystaw Mitkowski.

Rok 1969 to czas wszczepienia pierwszego roz-
rusznika serca w Lublinie, w Klinice Chirurgii, ktorg
prowadzit prof. Stanistaw Jablonka. Inicjatywa tej pierw-
szej implantacji nalezala do lekarzy z Kliniki Kardiologii
kierowanej przez prof. Mieczystawa Kedre, w ktorej
rozpoczynal prace jeden z pionier6w elektrostymulacji
w Polsce — Andrzej Kutarski, obecny profesor.

Rok 1969 to prawdopodobna data wszcze-
pienia rozrusznika serca w Bialymstoku przez
prof. Stanistawa Adamskiego, kierownika Kliniki
Torakochirurgii.

W koncu lat 60. implantowano takze pierwszy
stymulator serca w Krakowie z trudng do ustalenia
data, prawdopodobnie w 1967 roku, w Szpitalu Klinicz-
nym przy ul. Kopernika. Istnieje natomiast publikacja
dotyczaca wszczepienia stymulatora typu EM-153
w Krakowie w 1969 roku (wg [5]).

W latach 1963-1966 wszczepiano rozruszniki
w ,,sztywnym” rytmie i elektrody nasierdziowe po-

chodzace ze szwedzkiej firmy Elema-Schoenander.
Od 1967 roku elektrode czynng wprowadzano do
prawej komory, a druga w okolice przedsercowa.
Jeszcze przed 1970 rokiem te drugg elektrode sta-
nowila obudowa stymulatora (EM-152, EM-153).

Koniec lat 60. 1 poczatek lat 70. XX wieku przy-
ni6st opracowania kliniczne zawierajgce wskazania do
stymulacji serca w zaburzeniach przewodzenia p-k,
ocene wynikow 1 opis techniki implantacji, a takze
powiklania z nig zwigzane. Publikacje tych pierwszych
doswiadczen z lat 60. z Gdaniska 1 Warszawy ukazatly
sie na famach polskich czasopism lekarskich [1-4].

W poczatkowym okresie rozwoju elektrostymu-
lacji w Polsce wszczepiano, podobnie jak w innych
krajach, stymulatory krotko dzialajace, od roku do
3 lat, wyposazone w baterie cynkowo-rteciowe. Kolejne
lata przyniosly dalszy postep w zakresie elektroniki,
pozwalajacy na konstrukcje stymulatoré6w z zasto-
sowaniem baterii litowych 1 tym samym wydluzenie
»zycia” rozrusznikow do ponad 10 lat (1972 r.).
Nastepnym etapem rozwoju bylo skonstruowanie
stymulatorow wysylajacych impulsy elektryczne ,,na
zadanie” (on-demand), z programowang czestoscig
tych impulséw, regulowang amplitudg, czulo$cig
irefrakcja w dalszej kolejno$ci oraz z programowanym
opoznieniem p-k, z funkcja rate responsive, funkcja
diagnostyczna, z pamiecia zaburzen arytmicznych itp.

Postep techniczny pozwalajacy na rozwoj
elektrostymulacji dotyczyt takze ewolucji elek-
trod. Poczatkowe ,taty”, ,guziki” naszywane na
serca (stad konieczno$¢ wspolpracy z chirurgami)
zastapiono elektrodami przezzylnymi (1967 r.)
z koncowkami zaczepowymi, porowatymi (platy-
na, wegiel aktywny, steroidy), pozwalajgcymi na
zmniejszenie poboru energii z baterii 1 obnizenie
odczynowosci tkanek. Wprowadzenie elektrod
przezzylnych umozliwito kardiologom catkowite
przejecie implantacji stymulatorow od chirurgow.
Dokonalo sie to z pewnym opdznieniem w r6znych
osrodkach, ostatecznie okolo polowy lat 80. XX
wieku. Ulepszane urzadzenia stymulujace docieraly
do Polski w latach 70. i nawet 80. z pewnym op6z-
nieniem, by pod koniec ostatniej dekady ubiegtego
wieku 1 na poczatku biezacego stulecia dorownaé
Swiatowym trendom elektrostymulacji.

Dos$¢ szybkie rozpowszechnienie elektro-
stymulacji serca w Polsce, powstawanie nowych
osrodkoéw implantacji stymulatorow i wzrost liczby
wszczepionych rozrusznikow wiazalo sie z utwo-
rzeniem banku stymulatorow, z ktérego rozdzie-
lano te urzadzenia do o$rodkow implantujacych
w kraju. Zorganizowat go prof. Askanas na przetomie
lat 60. 1 70. w Instytucie Kardiologii w Warszawie.
W latach 90. prowadzit go przez dlugi czas z wielkim
zaangazowaniem 1 determinacjg prof. Zygmunt Sa-
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dowski, wieloletni dyrektor tegoz Instytutu. Uzy-
skujac $rodki z Ministerstwa Zdrowia (z Narodowego
Funduszu Ochrony Zdrowia) na zakup nowoczesnej
aparatury kardiologicznej, prof. Sadowski wspieral
rozwo0j kardiologii w catej Polsce, takze w o§rodkach
pozaakademickich. Glownie dzieki tym Srodkom oraz
dziatajacym z pasja kardiologom 1 kardiochirurgom
w latach 90. ubiegtego wieku udalo sie dostosowaé
kardiologie polska do standardow europejskich juz
u progu biezacego stulecia.

Na poczatku lat 70. rozszerzono wskazania do
implantacji stymulatoréw (wowczas VVI), implantujac
je u pacjentdéw z chorobg wezla zatokowego prawie
rownoczesnie w kilku o§rodkach w Polsce, w ktorych
do$wiadczenie w zakresie elektrostymulacji byto juz
znaczace. Jedne z pierwszych prac opisujacych takie
wskazania do elektroterapii przewleklej naleza do
kardiologow krakowskich, warszawskich i gdanskich.
Dalszy wzrost liczby implantacji rozrusznikow serca
u pacjentow z choroba wezla zatokowego wigzal sie
z wprowadzeniem badan elektrofizjologicznych — sty-
mulacji przezzylnej i przezprzelykowej (Z. Sadow-
ski, M. Stopczyk, M. Trusz-Gluza, W. Piwowarska,
C. Janukowicz, A. Kutarski). Badania te zapoczat-
kowat Zygmunt Sadowski (Warszawa), opracowujac
diagnostyczng nieinwazyjna technike stymulacji
przedsionkow droga przezprzetykowa (doniesienie
na Konferencji Naukowej PTK na temat ,,Choroba
wezla zatokowego”, 1974 r.). Pod koniec lat 70. w Kra-
kowie badania te byly prowadzone z zastosowaniem
zewnetrznego stymulatora zaprojektowanego i wyko-
nanego przez J. Szczepkowskiego [5]. Rozpowszech-
nienie diagnostycznej przezprzelykowej stymulacji
u pacjentdw z choroba wezla zatokowego w Polsce
1 poza jej granicami (glownie w Europie) nalezy przy-
pisa¢ Fryderykowi Prochaczkowi — profesorowi ze
Slaskiej Akademii Medycznej, ktory byt pomyslodawca
zewnetrznego stymulatora (Sp5) skonstruowanego
w Zabrzanskich Zaktadach ITAM w polowie lat 80. Pro-
chaczek opracowal takze jego kliniczne zastosowanie.

Dalszy postep w zakresie elektroterapii u pacjen-
tow z choroba wezla zatokowego wiazat sie z wpro-
wadzeniem w potowie lat 80. XX wieku stymulacji
przedsionkowej, tzw. fizjologicznej (AAI) (Warszawa,
Lublin 1984 r., Gdansk 1985 r.). Rozpowszechnienie
tej metody 1 wykazanie szkodliwo$ci stymulacji komo-
rowej w przypadku choroby wezla zatokowego nalezg
glownie do dwoch osrodkow w Polsce — Gdanska
(G. Swiqtecka 1 wsp.) 1 Lublina (A. Kutarski 1 wsp.).
Stalo sie to po Kongresie Europacing w 1985 roku
w Terremolinos (Malaga) w Hiszpanii, gdzie przedsta-
wiono jednoznaczne wyniki szkodliwoSci stymulacji
typu VVI u pacjentoéw z chorobg wezla zatokowego.

Na polowe lat 80. przypada tez wprowa-
dzenie stymulacji dwujamowej (DDD). Z kolei

Grazyna Swigtecka, Historia elektrostymulacji w Polsce

zastosowanie stymulacji lewego przedsionka
z zatoki wiencowej, dwuprzedsionkowej w Polsce
to osiagniecie Andrzeja Kutarskiego z Lublina,
ktory w potowie lat 90. stat sie pionierem w skali
Swiatowe] tego sposobu stymulacji. Na prze-
tomie wiekow A. Kutarski opracowal technike
dwupunktowej stymulacji prawego przedsionka
(uszka i dolno-tylnej czeSci przegrody przedsion-
kowej) w celu leczenia artymii przedsionkowych.
Opisal takze wiasna metode statej stymulacji
wigzki Bachmanna i jej wykorzystanie w stymu-
lacji dwuprzedsionkowej (2004 r.).

W ostatniej dekadzie ubiegtego wieku wprowa-
dzono stymulacje u pacjentow z kardiomiopatig prze-
rostowa, a pionierem w tej dziedzinie byt Franciszek
Walczak z Warszawy.

W latach 90. XX wieku wdrozono w Polsce
diagnostyke zespolu wazowagalnego (przy zasto-
sowaniu stotu uchylnego). W Gdansku w II Klinice
Chorob Serca (kierownik G. Swigtecka) prowadzo-
no i1 koordynowano miedzynarodowe programy
badawcze o akronimie VASIS, PMVST, dotyczace
przydatnoS$ci stymulacji, takze typu RDR, w zapo-
bieganiu omdleniom wazowagalnym. Tymi progra-
mami kierowal w zasiegu ogblnopolskim Dariusz
Kozlowski. W probie klinicznej PMVST uczestni-
czylto sze$¢ oSrodkoéw polskich. Znaczacy wklad
w te badania wniost takze Dariusz Wojciechowski
ze Szpitala Wolskiego w Warszawie.

W potowie lat 90. Fryderyk Prochaczek za-
proponowal stosowanie w stanach naglacych prze-
zskornej stymulacji serca za pomocg stymulatora
wlasnego pomystu, rowniez wykonanego w Zakla-
dach ITAM w Zabrzu.

Takze w polowie lat 90. poszukiwano nowych
miejsc stymulacji serca w przekonaniu o szko-
dliwych nastepstwach umiejscawiania elektrody
w ,,koniuszku” prawej komory. Stymulacje z drogi
odplywu prawej komory zapoczatkowal A. Kutar-
ski (1994 r.) 1 prawie jednocze$nie zastosowano ja
w Gdansku (Rajmund Wilczek).

Na przetomie XX i XXI wieku nie bez oporow,
z powodu jeszcze nieprecyzyjnie ustalonych wska-
zan, wprowadzano resynchronizujaca stymulacje
komor u chorych z zaawansowang niewydolno$cia
serca i zaburzeniami przewodzenia Srod- i miedzy-
komorowego. Jako pierwszy w Polsce ten rodzaj
stymulacji wprowadzil A. Kutarski w Lublinie,
a pierwsza polska publikacja dotyczaca stymulacji
resynchronizujacej w 2003 roku pochodzita z Gdan-
ska 1 powstala przy wspotudziale A. Kutarskiego
(E. Lewicka-Nowak, A; Dabrowska-Kugacka,
A. Faran, R. Wilczek, G. Swigtecka).

Rowniez pierwsza implantacja stymulatora
CRT-D miata miejsce w II Klinice Chor6b Serca
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w Gdansku w 2000 roku. Wykonat ja A. Kutarski
przy wspoétudziale gdanszczan.

Do pionierskich prac w kraju, a takze w skali
Swiatowej nalezy zaliczy¢ publikacje Alicji Dabrow-
skiej-Kugackiej z II Kliniki Choréb Serca w Gdan-
sku oceniajace wplyw r6znych rodzajow stymulacji
przedsionkowej na hemodynamike skurczu serca.

Obok elektrostymulacji, kolejny milowy krok
dokonany w latach 70. ubieglego wieku w kardiologii
Swiatowej to konstrukcja kardiowertera-defibrylatora
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator). Dzi$ urza-
dzenie to nieroziacznie sprzezone ze stymulatorem
ratuje zycie wielu chorym. Niezwykiym zhiegiem
wydarzen drogi tworcy tego urzadzenia, Mieczyslawa
(Michela) Mirowskiego, prowadzily przez Gdansk
(1 Sopot). Urodzit sie w Warszawie w 1924 roku. Byt
oficerem Wojska Polskiego, uczestnikiem II wojny
Swiatowej w szeregach I Dywizji im. T. KoSciuszki.
Po demobilizacji zamieszkal w Sopocie 1 w 1946 roku
rozpoczal studia w Gdanskiej Akademii Medyczne].
Ukonczyt je jednak we Francji w Lyonie. Napisano
onim, ze to ,,czlowiek nieposkromionego ducha”. Swoj
wiekopomny zamys! zrealizowal w niezwykle trud-
nych okoliczno§ciach, miedzy innymi przy dezapro-
bacie wielu wybitnych wspolczesnych kardiologow.
W 1980 roku M. Mirowski doprowadzit do wszczepie-
nia pierwszego defibrylatora u czlowieka.

W Polsce pierwszy defibrylator implantowano
juz w 1986 roku w Katowicach, w Klinice Kardiologii
kierowanej przez prof. Leszka Gieca w zespole pro-
wadzonym przez prof. Marie Trusz-Gluze. Natomiast
pierwszy ICD z elektrodami przezzylnymi wszcze-
piono w Gdansku w 1995 roku (Andrzej Lubinski,
Rajmund Wilczek) w II Klinice Chordbh Serca.

Od polowy lat 90. powstawaly kolejne oSrodki
implantacji ICD i w 2003 roku byto ich 11. Obecnie
urzadzenia te, podobnie jak stymulatory serca,
wszczepia sie na oddziatach kardiologicznych nie-
mal wszystkich szpitali wiekszych miast w Polsce.

Wsrod osrodkow zajmujacych sie elektrosty-
mulacjg w latach 90. ubieglego wieku wyroznialy
sie: Klinika Kardiologii Akademii Medycznej
w Lublinie (A. Kutarski), II/Klinika Chorob Serca
w Gdansku (kierownik G. Swigtecka), Gornosla-
ski Osrodek Kardiologii — Katowice (kierownik
L. Giec 1 jego wspolpracownicy, M. Trusz-Gluza,
W. Kargul), Instytut Kardiologii w Warszawie
(F. Walczak, A. Srzednicki, M. Sterlifiski, M. Pyt-
kowski). Tradycje IV Kliniki Choréb Wewnetrznych
prof. Askanasa kontynuuje Klinika Kardiologii
Akademii Medycznej w Warszawie, ktora kieruje
prof. Grzegorz Opolski, a entuzjasta elektrostymu-
lacji pracujacym w tym o$rodku od poczatku jest
dr Marian Pieniak. Kolejne polskie osrodki to: Klini-
ka Elektrokardiologii Collegium Medicum Uniwer-

sytetu Jagiellonskiego w Krakowie (Ludwik Sedzi-
wy, Jacek Lelakowski, pozniej Barbara Matecka),
I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Pozna-
niu kierowana przez Andrzeja Cieslinskiego (Franci-
szek Zerbe, Romuald Ochotny, Przemystaw Mitkow-
ski), Katedra 1 Kliniki Anestezjologii we Wroclawiu
(Andrzej Kiibler), Klinika Kardiologii Pomorskiej
Akademii Medyczne] w Szczecinie (prof. Zdzistawa
Kornacewicz-Jach, Jarostaw Kazmierczak), Klinika
Kardiologii Akademii Medycznej w Lodzi (Zbigniew
Bednarkiewicz, Maciej Chudzik), Osrodek Wszcze-
piania i Kontroli Stymulatoréw Oddziatu Internistycz-
no-Kardiologicznego we Wroctawiu (prof. Ludmita
Hirnlowa, p6zniej prof. Krystyna Loboz-Grudzien).
W 1987 roku powstal tez oddzial o tej samej nazwie
w Toruniu (dr Krystyna Jaworska).

Pod koniec ubieglego wieku i1 na przelomie
stuleci powstaly nowe oSrodki implantacji stymu-
latoréw i defibrylatoréw, jak Swietokrzyskie Cen-
trum Kardiologiczne w Kielcach (prof. Marianna
Janion), Oddziat Kardiologiczny im. Jana Pawta II
w Zamosciu, kierowany przez prof. Andrzeja Kle-
inroka o znaczacej pozycji naukowe;j.

W Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy (obecnie Col-
legium Medicum Uniwersytetu im. M. Kopernika
w Toruniu), kierowanej od 2000 roku przez prof.
Jacka Kubice (z Gdanska), wprowadzono na szeroka
skale wszystkie procedury elektroterapii.

Podobnie na przetomie wiekow dynamicznie
rozwinal sie o$rodek elektroterapii (elektrosty-
mulacja, elektrofizjologia) 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu (prof. Waldemar Bana-
siak, prof. Piotr Ponikowski). W Slqskim Centrum
Chorob Serca w Zabrzu (Kliniczny Oddzial Kar-
diologiczny — I Katedra) elektroterapie promuje
z entuzjazmem prof. Zbigniew Kalarus. Profe-
sor Andrzej Lubinski, podejmujac kierownictwo
w Klinice Kardiologii Interwencyjnej Wojskowe;j
Akademii Medycznej w Lodzi, stworzyl tam oSro-
dek elektroterapii z wszystkimi procedurami.

W 2003 roku stymulatory serca wszczepiano
w 63 osrodkach kardiologicznych w Polsce. Dzi$§
zabiegi te, rozszerzone o implantacje ICD, wyko-
nuje sie w szpitalach wszystkich wiekszych miast
na terenie Polski.

Piszac o historii elektrostymulacji w Polsce,
nie mozna pomingé roli, jaka odegrata Sekcja
Stymulacji Serca i Elektrofizjologii Kliniczne;j
(obecnie Rytmu Serca) Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK) w upowszechnianiu tej
dziedziny kardiologii, prowadzac dziatalnoS¢ na-
ukowa 1 dydaktyczna. Jej inicjatorem i zalozycielem
byt prof. Mariusz Stopczyk (1935-2002), pionier
elektrostymulacji w Polsce. On tez organizowat

4 www.fce.viamedica.pl



pierwsze konferencje o tematyce zwigzanej z elek-
trostymulacjg w latach 1978-1987 (Radziejowice,
Nieborow). Profesor Stopczyk to tworczy naukowo
eksperymentator w dziedzinie elektrokardiologii
10soba odpowiedzialna za rozwoj elektrostymulacji
w Klinice Choréb Wewnetrznych prof. Z. Askanasa
w Warszawie. Chociaz jego pomysly uwienczone
patentami nie zdystansowaly zachodnioeurope;j-
skich czy amerykanskich rozwigzan technicznych,
to rozstawily jego imie i zwrocily uwage na polska
my$l naukowa. Niestety ciezka choroba serca wy-
taczyta go z zycia juz w polowie lat 90. XX wieku.

Kolejnymi przewodniczacymi Sekcji byli: Wie-
stawa Piwowarska (1987-1992), Grazyna Swiatecka
(1992-1998), Wiodzimierz Kargul (1998-2004),
Andrzej Lubinski (2005-2007), Andrzej Kutarski
(2007-2011) 1 Przemystaw Mitkowski (od roku
2011 do chwili obecnej).

W latach 1987-1992 (kadencja W. Piwowar-
skiej) naukowe posiedzenia Sekcji byly wiaczone
w Konferencje i Zjazdy Naukowe PTK. Od 1993 roku
(kadencja G. Swiqteckiej) wznowiono samodzielne,
doroczne Konferencje Sekcji, ktore byly inicjowane
przez Zarzad Sekcji przy wspotudziale organiza-
cyjnym znaczacych oSrodkow elektrostymulacji
w Polsce. Do 2012 roku bylo ich 20: Kazimierz Dolny
(1993), Arturowek (1994) k. Lodzi, Sopot (1995),
Ksiaz k. Walbrzycha (1996), Kotobrzeg (1997), Lancut
(1998), Szczyrk (1999), Gniezno (2000), Spata (2001),
Ciechocinek (2002), Katowice (2003), ZamoS¢ (2004),
Jachranka k. Warszawy (2005), Szczecin (2006),
Sopot (2007), Rytro (2008, 2009, 2010), Bialystok
(2011), Kotobrzeg (2012) i planowana Konferencja we
Wroctawiu (2013). Wiodacymi tematami tych Konfe-
rencji byly zagadnienia zwigzane ze wspolczesnymi
trendami w elektrostymulacji i elektrofizjologii.
Omawiano miedzy innymi stymulacje ,,fizjologicz-
na”, hemodynamike stymulacji serca, migotanie
przedsionkow ze wskazaniami do ablacji, komorowe
zaburzenia rytmu serca w aspekcie wyboru strategii
terapeutycznej, takze niefarmakologicznej (ICD). Za
jedno z istotnych osiagnieé¢ Sekcji w potowie lat 90.
nalezy uznac skuteczng walke z rozpowszechnio-
nym przekonaniem o ,,uniwersalnej” roli stymulacji
komorowej VVI, rowniez w chorobie wezla zatoko-
wego. Uznanie szkodliwo$ci komorowej stymulacji
u pacjentdow z choroba wezla zatokowego, zwlaszcza
u 0sob z wstecznym przewodzeniem p-k 1 preferowa-
nie stymulacji przedsionkowej zostalo przyjete niemal
przez wszystkie oSrodki implantacyjne w Polsce.

W polowie lat 90. zapoczatkowano warsztaty
(kursy) z zakresu elektrostymulacji, techniki im-
plantacyjnej powiklan. Dwa z nich mialy miejsce
w Stawiskach k. Gdanska, inne odbywaly sie co
roku w II Klinice Choréb Serca w Gdansku.

Grazyna Swigtecka, Historia elektrostymulacji w Polsce

W czasie trwania kadencji Andrzeja Kutarskiego
warsztaty takie byly organizowane 2—4 razy w roku
w roznych regionach Polski, w miejscach naznaczo-
nych historia, w palacach, takich jak Krasiczyn czy
Baranow Sandomierski. Warsztaty te cieszyly sie
duza popularno$cia, staly sie szkolg miodych kadr.

Istotne dla dziejow elektrostymulacji w Polsce
bylo powolanie do zycia w 1994 roku czasopisma
Sekcji — ,,Elektrofizjologia 1 Stymulacja Serca”
(ESS). Czasopismo to powstalo z inicjatywy Gra-
zyny Swiateckiej 1 jej wspolpracownikow — Jacka
Kubicy, Janusza Popaszkiewicza i Lukasza Sto-
larczyka. Redaktorem Naczelnym pisma w latach
1994-2005 byla Grazyna Swiatecka, a zastepca
Maria Trusz-Gluza. W sktad Rady Naukowej weszli
czolowi polscy kardiolodzy, a takze wielu znanych
kardiologow zagranicznych. Rok 1999 przyniost
zmiane tytutu tego czasopisma na ,,Folia Cardiolo-
gica”, aw 2006 roku Redaktorem Naczelnym zostat
Jacek Kubica. W tym samym roku powstatla takze
wersja angielska pisma — ,,Cardiology Journal”,
a jej Redaktorem Naczelnym byt Wojciech Zareba
(Stany Zjednoczone). Od 1999 roku czasopismo
sukcesywnie stawalo sie organem dziewieciu
sekcji PTK. Odegrato ono znaczacg role w rozwoju
naukowym mlodych kardiologow, dajac im szanse
publikowania prac w czasie znacznie skréoconym
W poréwnaniu z innymi polskimi czasopismami.

W 1999 roku dzieki staraniom Zarzadu Sekcji
opracowano standardy elektroterapii serca pod
redakcja Grazyny Swiateckiej.

Historia elektrostymulacji w Polsce, zwlaszcza
jej poczatki juz zacierajg sie w pamieci tych, ktorzy
ja tworzyli. Warto te historie rekonstruowac dla
potomnych — rowniez w innych aspektach niz tu
poruszone i uzupelnic luki.
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