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Rozmowa z Witoldem Ruzytto,
dyrektorem Instytutu Kardiologii
w Aninie
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Kardiologiem jest pan od 45 lat.

Zanim powstal Instytut Kardio-
logii, stworzytem pracownie he-
modynamiki przy ul. Spartaniskiej
w Warszawie. Pierwsze innowacyjne
zabiegi kardiologii interwencyjnej
w wadach wrodzonych serca wyko-
natlem w roku 1976. Instytut po-
wstal w 1979 r., a w 1980 r. zostal
przeniesiony do Anina. Cale moje zy-
cie jest wiec zwigzane z kardiologia.
Pracowalem w Kanadzie, Kuwejcie
i w Stanach Zjednoczonych, cze-
sto na stanowiskach kierowniczych.
Wychowalem cale pokolenia lekarzy.
Niektérzy z nich sa profesorami, nie
tylko w Polsce, lecz takze w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie.

Czy szpital od poczatku

stawiat na nowosci, czy tez

mysl o nowoczesnym leczeniu
przyszta pdzniej, gdy pojawita sie
bezradnosc, lekarska ztos¢ na
niepowodzenie?

Od poczatku stawialiSmy na inno-
wacje, mimo trudnych warunkéw
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» politycznych w latach 80. W instytucie przeprowa-
dzaliSmy pierwsze nieoperacyjne zabiegi poszerzenia
zastawki mitralnej, zastawki plucnej, wprowadzalismy
leczenie ostrego zawalu serca metodami angioplasty-
ki, wszczepiali§my stenty w tetnicach wieficowych.
W 2004 r. wykonaliSmy pierwszy zabieg zamkniecia
uszka lewego przedsionka serca. Innowacje to sita
napedowa instytutu. Moja dewiza jest, ze aby by¢
innowacyjnym, nalezy mie¢ w sobie troche szalefistwa
i intelektualnej ciekawosci. To napedza. Ale jezeli cho-
dzi o zarzadzanie instytutem, to tutaj obowigzujg inne
reguly. Dyrektorem zostalem, bo lubie kierowaé du-
zymi zespolami ludzkimi. To stato si¢ w lipcu 2006 r.

Wtasnie wtedy w instytucie zaczeto sie wiele dziac.

Juz w 2008 r. rozpoczeliSmy ere nowoczesnego nie-
inwazyjnego obrazowania sercowo-naczyniowego.
Innowacyjnym pomystem bylo stworzenie dobrze
wyszkolonych zespotéw lekarskich zajmujacych sie
obrazowaniem serca i tetnic wieficowych za pomoca
tomografu komputerowego i rezonansu magnetycz-
nego. Zespoly te od poczatku sktadaly sie z mtodych
kardiologéw wspolpracujacych z radiologami. Dia-
gnostyka rozpoczynala si¢ od oceny wskazan oraz
wyboru optymalnej metody diagnostycznej i obej-
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INSTYTUT KARDIOLOGII

IM. PRYMASATYSIACLECIA

STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO

Instytut Kardiologii dziata od 1979 r. Jest
gtownym klinicznym osrodkiem kardiologiczno-
-kardiochirurgicznym o najwyzszym stopniu
referencyjnosci, waznym osrodkiem ksztatcenia
podyplomowego w dziedzinie kardiologii w Polsce
oraz dynamicznie rozwijajacym sie osrodkiem
naukowym. Od wielu lat znajduje sie w Scistej
czotowce najlepszych tego typu placowek

w Polsce. Przyczynia sie do tego bardzo wysoka
jakos¢ oraz dostepnos¢ wysokospecjalistycznych
procedur medycznych.

Podkreslenia wymaga pionierska rola instytutu
we wdrazaniu i upowszechnianiu w kraju nowych
metod diagnostyki i terapii kardiologicznej.
Wszystkie gtowne nowe metody zabiegowego
leczenia nieoperacyjnego w kardiologii zostaty
wprowadzone w Polsce przez specjalistow

z Instytutu Kardiologii. Instytutem kieruje

prof. Witold Ruzytto.

grudzien/styczen 10/2014



mowala wykonanie badania, jego
interpretacje oraz podjecie decyzji
dotyczacej proponowanego poste-
powania. Taki model dziatania
odréznial i weigz odréznia instytut
od wielu innych szpitali. Ogromne
do$wiadczenie kliniczne, bazuja-
ce na wykonaniu ponad 20 tys.
badan tetnic wieicowych, zaowo-
cowalo rozpoczeciem dziatalno-
$ci badawczej. W ciggu zaledwie
kilku lat powstalo kilkadziesiat
oryginalnych prac badawczych,
monografie, prace doktorskie i roz-
prawy habilitacyjne. Pozyskalismy
kilka grantéw badawczych, w tym
na innowacyjny projekt majacy na
celu opracowanie autorskiej meto-
dy obliczania czynno$ciowej istot-
nosci zwezenia tetnicy wiencowej
na podstawie obrazéw z tomografii
komputerowej — tzw. wirtualny
FFR. Wigkszo$¢ nowych przedsie-
wziel to projekty interdyscyplinar-
ne i wieloo$rodkowe realizowane
w ramach konsorcjéw naukowych
zrzeszajacych nie tylko o$rodki
kliniczne, lecz takze inzynieréw,
informatykéw czy fizykéw. Pro-
jekty te obejmuja réwniez aplika-
cje w ramach konkursu Horizon
2020, gdzie jestesmy badz liderem,
badz partnerem w konsorcjach na-
ukowych.

Z jakich innowacji jest pan
najbardziej dumny?

Jestem dumny z wszystkiego, co
udalo mi si¢ osiagnad, ale najbar-
dziej z rozwoju metod kardiologii
interwencyjnej, ktéra zastepuje
w pewnym procencie leczenie chi-
rurgiczne. Jestem tez dumny ze
stworzenia instytutu naukowo-
-badawczego na europejskim po-
ziomie zaréwno jesli chodzi o in-
frastrukture i wyposazenie, jak
i metody, o ktérych wspominalem
wczesniej, czyli nieinwazyjne obra-
zowanie kardiologiczne za pomoca
tomografii komputerowej i rezo-
nansu magnetycznego. Jestem tez
dumny z tego, ze tak wielu mto-
dych kardiologéw wspétpracuje ze
mna, z ich rozwoju. Znaczenie ma
tez fake, ze instytut jest réwno-
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Mojg dewizq jest, ze
aby byc innowacynym,
nalezy miec w sobie
troche szaleistwa

7 intelektualne;

crebawosct

rzednym partnerem o§rodkéw w Stanach Zjednoczo-
nych i w Europie, jesli chodzi o diagnostyke i leczenie
choréb sercowo-naczyniowych. W instytucie przy-
wigzuje si¢ ogromna wage do wykorzystania grantéw
naukowych.

Plany na przysztosc¢?

Ciagle jesteSmy w trakcie badan dotyczacych wykorzy-
stania komérek macierzystych w zawale i niewydolno-
$ci serca. Prébujemy naszych sit w angiogenezie, czyli
tworzeniu nowych naczyn tetniczych w mie$niu serco-
wym. Whasnie regeneracji mig$nia
sercowego poSwiecamy duzo czasu,
ale zastosowanie tych metod w ru-
tynowym postepowaniu klinicz-
nym jest jeszcze przed nami.

Kim sa panscy pacjenci?

Przyjezdzaja do nas chorzy z calej
Polski. W ostatnich 5 latach zajmo-
wali$my sie przezskérnym wszcze-
pianiem zastawek serca — aortal-
nych i ptucnych. Tych zabiegéw
wykonali§my najwiecej w kraju.

Z
N
[=]
2

Ktore metody Swiadcza o poziomie
instytutu?

Wtasnie rozwdj technik zwigza-
nych z kardiologia interwencyjna
1 innowacjami w nieinwazyjnym
obrazowaniu kardiologicznym. Po-
wstal takze o§rodek przesiewowy
genetycznie uwarunkowanych choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. JesteSmy czotowg placdéwka, jesli
chodzi o przeszczepianie serca i leczenie niewydolno-
$ci serca przy zastosowaniu wspomagania pompami
o przeplywie pulsacyjnym i ciaglym. To leczenie po-
zwala pacjentowi doczekad przeszczepu. Czasem moze
doj$¢ do regeneracji mig$nia sercowego i wyszczepienia
urzadzenia.

Czego zyczytby pan sobie i instytutowi?

Chcialbym, Zeby instytut si¢ rozwijal i zeby zostal
uznany za o$rodek referencyjny. I rozwijamy sie. Juz
za kilka miesiecy zostanie uruchomiony drugi skaner
tomografii komputerowej, ktéry w zalozeniu ma shuzy¢
realizacji nowych, innowacyjnych pomystéw badaw-
czych. Chcemy, by na tym wszystkim mogli skorzystaé
nasi chorzy, a takze osoby, ktére w ogéle nie beda
musialy sta¢ si¢ pacjentami. u
Rozmawiata Marta Koblanska
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