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Academia: Jest pan kardiologiem inter-
wencyjnym. Jakie cechy trzeba mie¢

w tym zawodzie?

Prof. Witold Ruzytto: Przede wszyst-
kim potrzebna jest wyobraznia prze-
strzenna - umiejetno$c przetozenia ob-
razu widzianego na monitorze na rze-
czywistos¢ ludzkiego ciata. Poza tym
nie wolno sie bac, trzeba mie¢ odwage
wdrazania nowych metod, ktdre po-
jawiajq sie w tej dziedzinie co kilka
lat. Potrzebna jest takze odrobina sza-
leristwa i intelektualny niepokdj. Nie
mozna ptynqc Srodkiem nurtu, trzeba
odnaleZc swojq pasje i za niq podqzac.
Swojq dziatalnosS¢ zaczqtem w czasie,
kiedy kardiologia interwencyjna po-
wstawata. Po studiach pracowatem
w zespole prof. Edmunda Zery, ktory
kupit pierwszy w Polsce aparat do ci-
neangiokardiografii. Wtedy wtasnie
odkrytem u siebie umiejetnosc forso-
wania swoich racji i brak strachu przed
nowosciami. Oczywiscie ciqgle tez trze-
ba miec w gtowie, zeby nie zaszkodZzic,
bo kazdy zabieg niesie ze sobq ryzyko.
Niemniej bytem pionierem wielu za-
biegéw - na przyktad jako pierwszy
w Polsce wykonatem przezklatkowq
biopsje miesnia sercowego w roku
1972, opierajqc si¢ na tym, co przeczy-
tatem w literaturze, a nastepnie $rod-
naczyniowq bioptomem przywiezionym
z Japonii.

Serce to narzad dla laika o bardzo
skomplikowanej budowie i wiele jego
elementéw moze ulec uszkodzeniu.

Czy sq takie fragmenty, ktore psujq sie
nam czesciej?

Najwazniejszq chorobq jest miazdzy-
ca tetnic wiericowych. Wynika ona
z pewnych uwarunkowari genetycznych
zwiqzanych z nadmiarem cholesterolu
(hypercholesterolemii) i dlatego moze
objawic sie w dos¢ wczesnym wieku.
We krwi cholesterol wystepuje w dwdch
postaciach: lipoprotein o wysokiej ge-
stosci (HDL), zwany dobrym, i lipo-
protein niskiej gestosci (LDL) - ,zty”.
Wazna jest proporcja HDL do LDL.
Duza ilos¢ HDL chroni przed wcze-
snym rozwojem miazdzycy, a co za tym
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idzie - wystapieniem choroby wierico-
wej, ktdrej rozwojowi oprocz nadmiaru
cholesterolu sprzyja cukrzyca, otytosc,
mata aktywnosc fizyczna oraz palenie
papierosow. Nikotyna wplywa bowiem
na naczynioruchowosc tetnic wierico-
wych, ktdre po pewnym czasie tracq
zdolnosc do rozkurczu.

Istnieje tez wiele wad nabytych serca.
Kiedys czesto wykonywalismy zabie-
gi poszerzenia zastawki dwudzielnej,
ktdra ulegata uszkodzeniom w nastep-
stwie choroby reumatycznej. Obecnie
choroba reumatyczna wystepuje rzad-
ko, a najczestszq wadq nabytq jest
postepujqce z wiekiem zwapnienie
zastawki aortalnej, przez ktorq krew
jest wypompowywana z lewej komory
do tetnic obwodowych. Przy Krytycz-
nym zwezeniu zastawki uszkodzeniu
ulega lewa komora, a nawet moze
dojs¢ do nagtego zgonu sercowego,
poniewaz krew nie doptynie do tetnic
wiericowych. Zwezenie zastawki aorty
operujemy zwykle u pacjentow w za-
awansowanym wieku, ktorzy cierpiq
na wiele innych dolegliwosci, takich
jak przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, niewydolnosc nerek, wieloletnie
nadcisnienie tetnicze, otytosc, cukrzy-
ca. Mowimy, Ze takie osoby majq wy-
sokie ryzyko operacyjne i dlatego istot
na jest mozliwos¢ wykonania zabiegu
w sposdb mato inwazyjny.

Kolejna grupa schorzen to wady wro-
dzone serca, leczone najczesciej w okre-
sie niemowlecym lub jeszcze wezesniej,
w tonie matki. U ptodu mozna wyko-
nac obecnie np. zabieg poszerzenia
zastawki aortalnej. Kardiolodzy leczq
wigc pacjentow od okresu pladowega
do poznej starosci. Powsze
czenie Iinterwencyjne nieprat
przeciekow krwi wewnaqtrz i
sercowych. W klinikach dominuj
dzie po 65. roku Zycia, ale lee
takze osiemdziesieciolatkow, Kl
wychodzq uSmiechnieci z perspekt
kolejnych 15-20 lat Zycia. Jeszcze p
lat temu nikt nie przypuszczat, ze to
dzie mozliwe. :
Pozostaje jednak problem wyboru mé
tody. Dzieki rozwojowi techniki mamy

szerokie mozliwosci terapeutyczne, ale
zawsze musimy dostosowac leczenie
do konkretnego pacjenta. W niektorych
przypadkach zaniechanie interwencji
wiqze sie z mniejszym ryzykiem niz
zabieg.

Jest pan wielkim zwolennikiem leczenia
bez otwierania klatki piersiowej, czyli
kardiologii interwencyjnej. Czym ona
jest?

W 1967 roku Argentynczyk René
Fawaloro  wszczepit
-pass, czyli pomost a
w Cleveland Clinic. Mlody A
Andreas Gruentzig zastanawiat sie,
czy zamiast omija¢ uszkodzongq tetnice
by-passami, nie datoby sie jej jednak
poszerzy¢ i w 1977 roku wykonat taki
zabieg. Tak narodzita sie kardiologia
interwencyjna. PozZniej zaczeto wykony-
wac coraz wiecej zabiegow, poczqwszy
od naprawy wady wrodzonej w posta-
ci przetrwatego przewodu tetmczego
Wada ta polega na tym, ze u-6hoigs
pozostaje otwa (i
aortq. as e
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tyle zZe na baloniku wprowadzamy
stent. Balonik rozpreza stent, ktdry
zostaje w Scianie naczyn. Okazato sie
jednak, Ze po takim zabiegu rzadziej,
ale jednak moze dojs¢ do nawrotu zwe-
zenia. W latach 90. zaczeto stosowac
stenty pokrywane substancjq antyproli-
feracyjng, co - jak sie okazato - istot
nie zmniejsza wystegpowanie nawrotu
zwezenia. A w ostatnich latach pojawit
sie nowy typ stentow biodegradowal-
nych, ktére zanikajq po kilku latach.
Kolejnym ogromnym postepem kardio-
logii interwencyjnej byto zastosowanie
angioplastyki w leczeniu ostrych zespo-
tow wiericowych. Obecnie Smiertelnosc¢
w zawale serca nie przekracza 4%, jesli
pacjent trafi do nas na czas, a przed
wprowadzeniem angioplastyki, Smier-
telnosc siegata 30%.

W naszym kraju dziata ponad 150
osrodkéw  kardiologii  inwazyjnej,
w tym 148 prowadzi 24-godzinne dy-
zury. Bardzo wazne, zeby pacjent trafit
tam na czas. Wiec mowie wyraznie:
jesli ktos odczuwa bdl w klatce piersio-
wej, lepiej niech zawiadomi pogotowie.
Zostanie mu zrobione EKG, ktdre po-
zwoli stwierdzic, czy doszto do zawatu
i jesli tak, to gdy pacjent trafi w ciqgu
2 godzin od wystapienia bolu do jedne-
go z naszych osrodkow, tetnica wiern-
cowa zostanie udrozniona i nie bedzie
zadnych istotnych nastepstw zawatu.
Od momentu wejscia pacjenta do szpi-
tala do trafienia na sale cewnikowania
nie powinno uptynqc¢ wiecej niz 30
min. Czas jest niezwykle wazny, bo na-
wet jesli pieknie udroznimy naczynie,
ale po kilku godzinach, to zawat doko-
na w sercu zniszczen.

A jak jest z leczeniem zastawek?

Wtasciwie wszystkie zastawki mozna
leczy¢: ptucne, aortalne i dwudziel-
ne, czyli miedzy lewym przedsion-
kiem a lewq komorqg. Zostata nam
jeszcze zastawka tréjdzielna miedzy
prawym przedsionkiem a prawq ko-
morq, ale juz sie do tego zabieramy.
Zastawke aortalng leczy sie chirurgicz-
nie, a u chorych duzego ryzyka ope-
racyjnego interwencyjnie wprowadza
sie zastawki przez tetnice udowq - lub
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jesli jest ona zwezona - przez tetnice
szyjnq, podobojczykowq.

Jak méwitem, narastajqcym problemem
jest niedomykalnos¢ zastawki dwu-
dzielnej i zwezenie zastawki aortalnej
u ludzi starszych. Krew do serca z ptuc
wptywa przez lewy przedsionek do le-
wej komory, a z niej w czasie skurczéw
przeptywa do aorty. Jesli na skutek
wieloletniego nadcisnienia tetniczego
czy zawatu lewa komora ulega powigk-
szeniu i dochodzi do uposledzenia jej
kurczliwosci, co szczegdlnie moze doty-
kac miesni i nici Sciegnistych biorqcych
udziat w ruchu zastawki, ale takze
poszerzenia pierscienia zastawki dwu-
dzielnej, to wowczas niedomykajqcq sie
zastawke mozna naprawiac¢ na Kilka
sposobow. Obecnie najpopularniejsze
jest zatozenie na niq klipsa - od strony
zZyly przez przebicie przegrody przed-
sionkowej wchodzi sie do lewego przed-
sionka i zaktada sie klips na zastawke
dwudzielnq. Prébujemy réwniez zwezic¢
pierscier mitralny, nie kaleczy¢ ptat
kow, tylko zmniejszyc ujscie zastawki,
ktdre jest poszerzone przy ¢zynnoscio-
wej niedomykalnosci. Zastawka sama
w sobie nie jest chora. Ona po prostu
sie nie domyka, poniewaz poszerza si¢
piersciert w wyniku powiekszenia lewej
komory.

Tak prosto pan opowiada, ze sie idzie...
Jak sie idzie, zeby nie skreci¢ w niewta-
Sciwe naczynie?

Dobre pytanie! Zabieg kontroluje sie
na obrazie rentgenowskim. Mozemy
miec ujecia z réznych stron. Do naczyn
dostajemy sie przez naktucie tetnicy
lub zyty, wktadamy kaniule (cewnik),
a przez niq wszystko, co nam potrzeb-
ne. Przez zyte mozna wtozy¢ bardzo
szerokie instrumenty i nie ma zadnych
problemow, tetnica jest mniej podatna
na rozcigganie.

Przy implantowaniu zastawki aor-
talnej wazna jest kontrola za pomo-
cq echa przezprzetykowego. Pacjent
ma zatozonq w przetyku cienkq gtowi-
ce i wtedy widac¢ wszystko tréjwymia-
rowo. Na monitorze rentgenowskim
mamy obraz serca i naczyn, do tego
mamy echo przezprzetykowe, moni-

tor cisnieniowy i EKG. Jezeli wszystko
przebiega sprawnie, to w ciqgu godzi-
ny zastawka jest wprowadzona bez
otwierania klatki piersiowej, a pacjent
budzi sie z opatrunkiem uciskowym
na tetnicy udowej.

Do tej pory mowiliSmy o zastawce aor-
talnej, a mozliwe sq tez zabiegi zastaw-
ki ptucnej niesprawnej na skutek wady
wrodzonej. Operacja wykonywana jest
czesto w dziecinistwie, stosuje sie po-
brany ze zwtok konduit, czyli czes¢
tetnicy ptucnej z zastawkq. Dziata
to kilkanascie lat, ale w koricu wap-
nieje, bo to przeciez obce ciato i ko-
nieczne sq kolejne operacje. Obecnie
takim pacjentom mozemy zapropono-
wac wszczepienie w taki zwapniaty
konduit zastawki ptucnej przez Zyte
udowq - pierwszy zabieg wykonaliSmy
18 grudnia 2008 roku. Do tej pory
przeprowadzilismy 67 zabiegow prze-
znaczyniowego wszczeplenia zastawki
ptucnej.

Czynicie cuda.

To jest kardiologia interwencyjna. Kto$
moze powiedzi¢: jak sie implantuje
stenty balonem pod cisnieniem 18 at-
mosfer, to moze dojs¢ do pekniecia!
Do tej pory zdarzyto sie to tylko raz
przy wprowadzaniu zastawki ptucnej
[ na szczescie obyto sie bez interwencji
chirurgicznej.

Mamy Swiadomos¢ odpowiedzialno-
sci. Wszystkie dziatania muszq byc
starannie przemyslane. Wazna jest
wspotpraca catego zespotu sercowego,
czyli kardiochirurgow i kardiologow.
Wzajemnie sie szanujemy. Ta wspot-
praca, zyczliwosc to podstawa sukcesu.
Moge z satysfakcjq powiedziec, ze pra-
cujqc w wielu miejscach na swiecie,
zawsze tego doswiadczatem.

Relacje miedzy zespotami pracujqcy-
mi w dwdch réznych miejscach sq
niezwykle wazne. Atmosfera musi by¢
zyczliwa, wrecz przyjazna, ale sama
z siebie, a niewymuszona przez Kierow-
nictwo uczelni czy dyrektora instytutu.
Kiedy sie do czegos zabieram, wiem, ze
inni na to patrzq. JesteSmy partnerami
i dzieki temu mozliwy jest postep w me-
dycynie. Mamy juz sale hybrydowe.



- W kardiologii interwencyjnej nie wolno si¢ baé, trzeha mie¢ odwage wdrazania nowych metod, ktore pojawiajq sie w tej dziedzinie co kilka lat. Potrzebna jest
takie odrobina szalenstwa i intelektualny niepokdj - mowi prof. Ruzytio

lle 0sdb jest zaangazowanych przy jed-
nym zabiegu?

Wprowadzenie stentu i zastawki ptuc-
nej czasami przebiega jedno-, a czasa-
mi dwuetapowo. Bierze w nim udziat
dwdch lekarzy i pielegniarka instru-
mentariuszka. Zabiegi przeprowadza-
my w znieczuleniu ogolnym, tak wiec
pacjent jest zaintubowany, a na sali
jest dodatkowo anestezjolog i asystent-
ka anestezjologiczna. Niektore implan-
tacje zastawki aortalnej sq zresztq wy-
konywane bez petnego znieczulenia, je-
sli chory jest w dobrym stanie ogdlnym,
a przewiduje sie, ze zabieg bedzie wy-
konany szybko. Jednak w przypadku
zastawki ptucnej, kiedy leczymy ciezko
chore mtode osoby z wadami wro-
dzonymi, czesto po wielu operacjach,
petne znieczulenie zapewnia wiekszy
komfort. Natomiast pozostate zabiegi,
poza implantacjq samych zastawek
czy naprawianiem niedomykalnosci,
np. zamykanie ubytkow itp., mogq byc
wykonane bez znieczulenia 0gdlnego.

W czasie pana Zycia zawodowego za-
szty gigantyczne zmiany. Co nas czeka

w przysztosci?

Te zmiany sq niemal niewyobrazal-
ne - widze to wyraznie, kiedy patrze
wstecz. Jesli chodzi o przysztosc, to naj-
bardziej potrzebna jest prewencja.
Wymaga ona odpowiednich Srodkow
prawnych - zostata wtasnie podpi-
sana ustawa o zdrowiu publicznym!
Jezeli wiemy, zZe ktos ma genetycznq
sktonnosc¢ do choréb serca lub prze-
szedt niewielki zawat, to nie mozemy
dopuscic, zeby serce dalej sie psuto.
Trzeba takq osobe poddawac okre-
sowym badaniom, co rok, dwa lata.
Wystarczy tomografia komputerowa
tetnic wiericowych, nie trzeba takiej
osoby hospitalizowac.

Uwazam, Ze wtasnie tomografia kom-
puterowa tetnic wiericowych i rezonans
magnetyczny wykonywany m.in. dla
oceny stopnia uszkodzenie mieSnia
sercowego to metody z przysztosciq,
bo dzieki nim moZemy nieinwazyjnie

i ambulatoryjnie oceni¢ osoby z cho-
robq wiericowq. Komplet badari w wy-
specjalizowanym osrodku zajmuje 4-5
godzin.

Jak dbac o serce, zeby nie spotkac sie

z panem na sali zabiegowej?

Jest pani szczuptq osobq, prawdopo-
dobnie aktywngq, zyje pani prozdrowot-
nie, biega, spaceruje...

Jeidze na rowerze i ptywam.

Trzeba sie ruszac. Trzeba tez wiedziec,
czy w rodzinie ktos chorowat na serce,
miat zawat, oraz sprawdzac¢ poziom
cholesterolu. Trzeba zyc¢ kolorowo, cie-
szy¢ sie zyciem. Wazna jest tez waga
ciata, bo sktonnosci do cukrzycy poja-
wiajq sie gtownie u osob otytych. Jesli
ktos nalezy do grupy ryzyka, powinien
regularnie wykonywac¢ badania: EKG
i echokardiografie obrazujacq stan
miesnia sercowego. Poza tym w sta-
rzejqcym sie spoteczeristwie okoto 65.
roku zycia mniej wiecej 10% populacji
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mozZe mieC zaburzenia rytmu w po-
staci migotania przedsionkéw. Tutaj
przydatne jest EKG metodq Holtera,
bo z migotania przedsionkow powstajq
zatory mozgowe. Wtasciwie rozpozna-
ne migotanie wymaga natychmiasto-
wego leczenia przeciwzakrzepowego,
a za pomocq echa przezprzetykowego
mozemy zobaczyc, czy powstata skrze-
plina. Osoby z migotaniem przedsion-
kow mozna leczy¢ za pomocq ablacji,
i to jest nowa dziedzina kardiologii.

W Polsce tez jest ona obecna?

Tak, w Aninie byliSmy jej pioniera-
mi. Po wejsciu przez Zyte i przejsciu
przegrody przedsionkowej stosujemy
wysokq temperature w miejscu, Kto-
re jest Zrodtem powstawania arytmii.
W Polsce w wielu osrodkach leczy sie tq
metodq coraz wiecej chorych, ale ciggle
za mato. Jezeli skrzeplina z przedsion-
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ka sie uwolni, moze trafi¢ do mozgu
i spowodowac udar. W Polsce rocznie
zdarza sie 70 tys. udaréw, a 30 tys.
0s0b umiera w pierwszym miesiqcu
po udarze. W wielu przypadkach wy-
starczy zamknq¢ uszko lewego przed-
sionka, wtedy pacjent nie musi bra¢
lekow przeciwzakrzepowych - a trzeba
pamietac, ze wiele 0séb nie moze ich
zazywac ze wzgledu na wspdtistniejqce
krwawienia, ktdre czesto wystepujq
w starszym wieku z migotaniem przed-
sionkow. 1 to jeden z naszych sukcesow
ostatnich lat.

Panie profesorze, w wieku 32 lat prze-
prowadzat pan zabiegi w Teksasie. Czy
dzisiejsze 30-latki maja szanse opero-
wac z takimi stawami jak pan?

Jestem wielkim entuzjastq mftodziezy.
Uwazam, Ze dla rozwoju nauki bar-
dzo wazna jest wspotpraca z mtodymi

ludZmi i opieka naukowa nad nimi.
Opiekun naukowy musi tworzyc przyja-
znq atmosfere dla ambitnych mitodych
ludzi i wydaje mi sie, Ze udato mi sie
to osiqgnqé. Wokot mnie powstata
grupa wybitnych kardiologow, ktorych
zawsze wspieratem, takze po ich stu-
diach. A bez ich pomocy prawdopodob-
nie nie zaszedtbym do tego miejsca,
w ktorym jestem teraz.
Wazna jest relacja partnerska. Kiedys
profesor to byta wielka persona i nikt
nie smiat sie w jego obecnosci odezwac,
ale ja dqze do relacji opartej na in-
nych zasadach. Moi podopieczni tu,
w Aninie, czujq nasze wsparcie i majq
satysfakcje z pracy tutaj, a ja patrze
z najwiekszq przyjemnosciq, jak sie
rozwijajq. |
Rozmawiata Anna Zawadzka
wspdtpraca Agnieszka Kloch
zdjecia Jakub Ostatowski




