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. ROZMOWA Z PROFESOREM ROBERTEM GILEM

~Spotkatem
zyczliwych
ludzi”

Juz w kwietniu Warszawa ponownie
stanie sie kardiologiczna stolicg
Europy. W dniach 6-8 kwietnia

2016 roku odbedzie sie bowiem 20.,
jubileuszowa edycja Warsztatow
Kardiologii Interwencyjnej

— Warsaw Course on Cadiovascular
Interventions (WCCI).

Warsztaty WCCI sg obecnie uznawane za jedng
z najwazniejszych konferencji naukowych organi-
zowanych w Polsce. Odbywa sig ona pod auspicja-
mi Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych
(AISN) Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK) i gromadzi wielu kardiologéw, kardiologow
interwencyjnych, kardiochirurgéw i innych specjali-
stow medycznych z catego $wiata. W tym roku swoj
udziat w warsztatach zapowiedzieli m.in.: Andreas
Baumbach, Shaoliang Chen, Anson Cheung, Ariel
Finkelstein, Eberhard Grube, Michael Haude, Gary
Mintz, Francesco Prati, Lars Sondergaard, Goran
Stankovic, Corrado Tamburino, William Wijns i wielu
innych.

Jeden z Dyrektoréw WCCI, prof. dr hab. n. med.
Robert Gil — kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warsza-
wie, w szczerej rozmowie z Arturem Krzywkowskim
opowiada o poczgtkach i rozwoju tej konferencji.

Artur Krzywkowski (AK): Patrzgc z perspektywy
20 lat, z radosScig stwierdzam, ze WCCI/ stato sie
obecnie piekng wizytowkg osiggniec polskiej kar-
diologii inwazyjnej. Poczatki jednak, jak pamietasz,
byty bardzo trudne.

Robert Gil (RG): Tak to prawda! Trudnosci byto wiele.
Chociaz z perspektywy czasu musze powiedzieé, ze
byty niczym w poréwnaniu z tym, co przytrafiato
sie nam pozniej. No bo jak poréownaé cokolwiek ze
$miercig Naszego Papieza czy z tragedig smolen-
skg? A te dwa wydarzenia ewidentnie kolidowaty
z terminami kolejnych edycji WCCI. W pierwszym
przypadku udato sie przetozyé termin, a w drugim
przekonaé ,,stosowne czynniki”, ze zachowamy sie
,godnie”.

Tych tak zwanych problemoéw byto bardzo wiele.
Dzisiaj nawet trudno wszystkie wymieni¢. Z jednej
strony mieli§my bardzo nieliczny zespot, ktory sta-
nowito zaledwie kilku mtodych lekarzy oraz kilka
bardzo pomocnych pielegniarek. Do tego dwéch
technikéw RTG oraz... kilku studentéw, z ktérych do
dzisiaj bardzo $cisle — za co jestem im niezwykle
wdzieczny — wspdtpracujg ze mng Tomasz Paw-
towski i Aneta Gziut.

Liczne za to byto grono obserwatorow, ktérzy z po-
watpiewaniem patrzyli na nasze dziatania. W tworze-
niu podstaw organizacyjnych naszego wydarzenia
edukacyjno-naukowego nie mieli§my zadnego (!)
doswiadczenia. Na szczes$cie spotykalismy na zyczli-
wych ludzi, ktérzy najpierw pomagali, a ewentualnie
potem oczekiwali jakiej$ gratyfikaciji...



Warto tutaj wspomnieg, iz do 1997 roku nikt w na-
szym kraju nie uzywat przekazu telewizyjnego ,na
zywo"” z sali zabiegowej do odlegtego obiektu. Z tego
co wiem, byliSmy pierwsi w Polsce w tej kwestii,
przynajmniej w kardiologii interwencyjnej. Dzisiaj
sie z tego $mieje, ale pomdgt nam wtedy Kolega...
urolog, ktéry wprawdzie miat niewielkie doswiadcze-
nie w filmowaniu zabiegéw na sali operacyjnej, ale
»zapalony” naszg ideg zdotfat zgromadzié¢ niezbedny
sprzet i podjat wyzwanie, nie ogladajac sie na wynik
finansowy przedsiewziecia (!).

Jednak najwiekszy ktopot wigzat sie z niebezpieczen-
stwem braku uczestnikdw organizowanych przez nas
warsztatéw. Jednak szybko okazato sig, ze w kraju ist-
niato duze zapotrzebowanie na taki sposéb edukaciji.
W krétkim czasie otrzymali$my bardzo duzo zgtoszen
od lekarzy chetnych do uczestnictwa. Niewatpliwie
pomogta réwniez przychylno$é Profesora Witolda
Ruzytto, kierujagcego woéwczas Sekcjg Kardiologii
Inwazyjnej PTK. Aczkolwiek jestem przekonany,
ze i on nie przewidziat tak dynamicznego rozwoju
naszych warsztatéw. To wtedy, w 1997 roku, waskie
grono pionierow polskiej kardiologii inwazyjnej miato
okazje poznaé grupe ,mtodych wilkow"” ogarnigtych
wizjg czy moze wrecz zakazonych bakcylem nowo-
czesnej kardiologii interwencyjnej, juz nie stuzebnej
kardiochirurgii, ale co najmniej jej réwnocennej.
Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze to wtasnie
w Szczecinie, podczas pierwszych 5 edycji — wtedy
Warsztatéw Kardiologii Inwazyjnej — zaczety sie
trwajgce do dzisiaj przyjaznie. Nie chcac nikogo
pomina¢, nie bede wymieniat Kolegéw z nazwisk,
ale wsérod aktywnych do dzisiaj sg tacy, ktérzy nie
opuscili ani jednej edycji warsztatdw goszczacych
od 2002 roku w Warszawie. Zrobie tylko jeden wyja-
tek — Profesor Adam Witkowski byt jednym z tych,
ktorzy nie tylko przyjezdzali, ale jeszcze nie unikali
dodatkowych zadan, jak wyktady i zabiegi ,na zywo".
Od 2005 roku juz wspdlnie rozwijamy pierwotng
szczecinska ideg, teraz pod nazwg WCCI.

AK: Moze zabrzmi to dziwnie, ale moim zdaniem
pokonanie tych wszystkich problemow byfo mozliwe
dlatego, ze nie chcieliSsmy rezygnowac z realizacji
naszych marzen o przeniesieniu na rodzimy grunt
formy spotkan, ktére w interesujgcy i nowoczesny
sposob faczytyby wazne i niezbedne tresci eduka-
cyjne z lekkg i... zaczerpnietg z tradycji show bus-
sinesu formg prezentacji, wymagajgca jednak nie
tylko duzej wiedzy i umiejetnosci jej przekazania, ale
rowniez zastosowania nowoczesnych, kosztownych
i trudno dostepnych wowczas technologii telewizyj-
nych. Jak pamietasz, naszg inspiracjg [ — jak ham
sie wtedy wydawafo — niedoscigfym wzorem byly
Warsztaty Stentowania Wiericowego organizowane
przez Profesora Patricka Serruysa w rotterdamskim
Thorax Center.

RG: Tak, to prawda. Marzenie o stworzeniu nowo-
czesnych warsztatéw kardiologii inwazyjnej zrodzi-
fo sie w mojej gtowie podczas odbywajacych sie
w Rotterdamie pierwszych Warsztatéw Stentowania
Wiencowego. Pamigtam jak dzi$, ze po zakonhczeniu
pierwszego dnia powiedziatem sobie, ze zrobie
wszystko, by w Szczecinie zaistniata taka forma
edukacji dla kardiologéw inwazyjnych. Warto sobie
uswiadomié, iz woéwczas w Polsce funkcjonowaty 33
pracownie hemodynamiczne, z ktérych mniej niz
potowa wykonywata zabiegi angioplastyki wienco-
wej. Zaopatrzenie w sprzet jednorazowy byto niewy-
starczajgce, stad na potege go resterylizowalismy.
Lekarze uczyli sie jeden od drugiego, nie majac
szans na jakiekolwiek wsparcie ze strony firm. Kie-
dy przedstawitem zrodzony w Rotterdamie pomyst
wam, moim wspoéipracownikom (przede wszystkim
Tobie, Jarkowi Gorgcemu, Rafatowi Zurawskiemu,
Sebstianowi Ciuce) i zauwazytem wasz entuzjazm,
zrozumiatem, ze to jest to!

Czas pokazat, ze sie nie mylilismy!

Ale przeciez, czyz jest lepsza forma szybkiej i efektyw-
nej nauki od takiej interaktywnej, prowadzonej ,na
zywo” edukacji warsztatowej? Pewnie nie, zwtaszcza
kiedy cze$c¢ zabiegowa ,prowadzg” najlepsi praktycy
z kraju i zagranicy, tacy jak choéby méj Przyjaciel i na-
ukowy ,dobry duch” Carlo Di Mario, ktory zawitat do
Szczecina trzy razy. Najbardziej utkwit mi w pamieci
prowadzony przez niego zabieg stentowania tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Wedtug mojej wiedzy byt to
drugi tego typu zabieg w Polsce (pierwszy wykonat
U. Siegwart w Zabrzu). Emocji byto co niemiara, bo
po przeanalizowaniu sprzetu, jakim dysponowali-
$my, Carlo stwierdzit, ze to niemozliwe, poniewaz
mnostwa rzeczy brakowato. Najwyrazniej moja twarz
mowita wszystko, bo po chwili powiedziat, ze jednak
sie podejmie wyzwania. | udafo sie. Na sali byta cisza
jak makiem zasiat, a potem jak chory podniést reke
z kciukiem do gory, brawa byty ogromne...

Czas pokazat, ze nie mylilismy sie w swoich zato-
zeniach. Co wiecej, jestem przekonany, ze w ten
sposob przyspieszylismy nauke naszych rodzimych
kardiologow interwencyjnych.

AK: Obecnie wielu uczestnikow i obserwatorow
podkresla, ze 20-letnia historia warsztatow jest
swietng ilustracjg drogi, jakg musiafa przebyc kar-
diologia inwazyjna w Polsce, by osiggnac¢ obecny
wysoki poziom. Ja tez mam wilasnie takie odczucie.

W trakcie przygotowania do pierwszych edycji, zale-
dwie kilkuosobowy zespof musiaf sprostac licznym
zadaniom, znacznie wykraczajgcym poza meritum.
W zakresie naszych obowigzkdw, poza przygotowa-
niem programu naukowego i dbafoscig o wiasciwy
przebieg czesci praktycznych, znajdowaty sie prze-
ciez liczne zadania wynikajgce m.in. z koniecznosci
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zapewnienia uczestnikom spotkania noclegu, wyzy-
wienia, transportu, a takze np. uatrakcyjnienia ich
pobytu w Grodzie Gryfa. To wszystko powodowafo,
Ze przygotowania wymagaty bardzo duzego naktadu
pracy i poswiecen. W ciggu ostatnich kilkunastu
dni przed pierwszym wyktadem naprawde rzadko
sypialismy w domu. Byty jednak mife chwile, kiedy
zapominalismy o poswieceniach. Dla mnie takg za-
skakujgca ,,nagrodq” byla wypowiedziana zupefnie
serio propozycja Spiewajgcej dla nas Ewy Bem, bym
w przyszltosci zapowiadal jej koncerty.

RG: Jak cofam sie pamiecig do poczatkdw, to uswia-
damiam sobie, jak wazng sprawg byto wewnetrzne
przekonanie o stusznosci wybranej drogi. Jestem
przekonany, ze to dzieki temu nie zatamywalismy
sie przy poczatkowych niepowodzeniach. A przeciez
byty problemy, poczawszy od finanséw, poprzez
szczupto$¢ zaangazowanej w przygotowania grupy,
az po brak zrozumienia dla pos$piechu dziatania ze
strony tzw. stuzb technicznych. Dzisiaj moge wyra-
zi¢ podziw i podziekowanie mojemu éwczesnemu
zespotowi, ze sie nie poddawat, a raz popetnione
btedy nigdy wigcej sie nie powtarzaty.

AK: Systematyczny wzrost zainteresowania warsz-
tatami jest dla mnie powodem do wielkiej radosci,
mimo Ze dzisiaj moj osobisty wkfad w ich organizacje
jest wilasciwie niewielki czy wrecz symboliczny. Nie
ukrywam jednak, iz jestem dumny, ze miatem okazje
uczestniczy¢ w powstawaniu warsztatow.

RG: Tak, po moich przenosinach w 2001 roku do
Warszawy zmienit sie zesp6t zaangazowany w przy-
gotowania warsztatow. Sitg rzeczy w jego sktad weszli
moi nowi wspotpracownicy, m.in.: Hanna Rdzanek,
Piotr Seweryniak czy Jarostaw Rzezak. Nie ma co
ukrywag, ze zaproszenie do ich wspdétorganizowania
Profesora Adama Witkowskiego, a wraz z nim jego
zespotu bylo strzatem w dziesigtke. To on wnidst
nowe spojrzenie (stad m.in. nowa nazwa: Warsaw
Course on Cardiovascular Interventions — WCCI)
i wrecz zmusit mnie do szukania nowych form edu-
kacyjnych (dla mtodych adeptow pod egidg Paris
Course on Revasculatrization — PCR) i systema-
tycznej ewolucji naszych warsztatéw (juz nie jeden
nurt dla wszystkich, ale podziat na trzy). To miedzy
innymi dlatego wzbogacili§my program o nowe po-
zycje (m.in. debaty, okragte stoty, sesje firmowe czy
transmisje zabiegdw z innych krajow) i uczynilismy
jezyk angielski jezykiem oficjalnym. Wejscie w koope-
racje z PCR zaowocowato wzrostem prestizu WCCI
nie tylko w Europie. Dos¢ przypomnie¢, ze Faculty
WCCI tworzg obywatele kilkunastu krajow, a w tym
np. USA, Brazylii, Chin czy Korei, nie wspominajac
o innych. Rozpiera mnie duma, kiedy o tym mysile.

AK: Tematyka tegorocznej edycji WCCI, podobnie jak
w latach poprzednich, koncentruje sie gtdwnie na pro-

blemach zwigzanych z rozpoznawaniem i leczeniem
ostrych zespoldw wiericowych, stabilnej choroby
wiencowej, wad strukturalnych i zastawkowych serca
oraz interwencji w miazdzycy tetnic obwodowych.

Jednak kazdego roku w programie WCCI majg row-
niez miejsce sesje poswiecone nowym wyzwaniom
I innowacjom w kardiologii interwencyjnej oraz
zagadnieniom zwigzanym z obrazowaniem.

RG: Przez te 20 lat kardiologia inwazyjna, ktéra
zmienita nazwe na interwencyjng, podlegata dyna-
micznemu rozwojowi. Pojawiaty sie nowe urzgdzenia,
metody postepowania oraz techniki zabiegowe.
Przez te wszystkie lata staraliSmy sie za tym nadgzad.
Doszto do tego, ze dzisiaj w ciggu 3 dni nie jeste$my
w stanie zaja¢ sie dogtebnie wszystkimi zagadnie-
niami waznymi dla kardiologa interwencyjnego.
Ale staramy sie poszerza¢ oferte dla potencjalnego
uczestnika. Do$¢ powiedzieé, iz w programie znajdujg
sie sesje prowadzone rownolegle, tak aby uczestnik
mogt dokonaé wtasnego wyboru, w ktoérej ses;ji
wezmie udziat. Obecnie na program WCCI sktadajg
sie 3 nurty edukacyjne: wiencowy, choréb struktu-
ralnych serca oraz naczyn obwodowych. Nie watpig,
ze kazdy moze znalez¢ co$ waznego i potrzebnego
dla siebie, nie bedac zmuszonym rezygnowacé ze
swoich wyborow.

AK: Mimo uptywu lat, ciggle niewatpliwym wiel-
kim walorem WCCI/ jest mozliwos¢ obserwowania
~ha zywo” rdoznego typu zabiegow interwencyj-
nych, a takze podziwiania fascynujgcych dyskusji
panelowych z udziatem najwiekszych medycznych
autorytetow w chorobach sercowo-naczyniowych.

RG: To prawda, ze uczestnicy WCCI, jak i uczest-
nicy najwiekszych warsztatéow odbywajgcych sie
na $wiecie, takich jak Transcatheter Cardiovascular
Therapeutics (TCT) czy EuroPCR, wrecz uwielbiajg
oglada¢ zabiegi ,na zywo". Niestety, taka forma edu-
kacji jest bardzo nieprzewidywalna i niesie za sobg
najwieksze wyzwania. Myslg, ze nikogo nie dziwi, iz
kazdego roku bardzo gorgco dziekuje tym cztonkom
Faculty, ktérzy nam nie odmawiajg i podejmujg sie
wykonywania prawdziwie trudnych zabiegéw. War-
to podkresli¢, ze w ciggu tych lat bardzo zmieniata
sie technologia transmisji zabiegéw ,na zywo".
W Szczecinie szty one ,po kablu”, w Warszawie po
dwoch edycjach przeszliSmy na przekaz przy uzyciu
wozu transmisyjnego, ktéry umozliwit nam réwniez
transmisje satelitarng. Od czterech lat korzystamy
z przekazu za pomocg internetu i majgc sprawdzo-
nych partnerow w tej kwestii, ,$pimy spokojnie”,
nie obawiajgc sie o przekazy z odlegtych krajow.

AK: W zapowiedziach czytamy, ze gtdwnymi tema-
tami tegorocznej edycji bedg m.in. problemy zwig-
zane z przezskdornym leczeniem wielonaczyniowej
choroby wienicowej, ostrych zespotow wiericowych,



a takze zabiegi hybrydowe, przezcewnikowe leczenie
wad zastawkowych serca, zamykanie uszka lewego
przedsionka oraz nieprawidfowych pofgczen we-
wnagtrzsercowych, a takze postepy w przezskornym
leczeniu chorob tetnic obwodowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem angioplastyki tetnic szyjnych. Bo-
gactwo tematow. A co Twoim zdaniem zasfuguje
na szczegdlne zainteresowanie?

RG: Nie podejmuje sie wskazywac mniej i bardziej
waznych tematéw poruszanych podczas 20. WCCI.
W moim przekonaniu wszystkie sg wazne, a program
zostat stworzony tak, aby uczestnik moégt swobod-
nie wedrowaé miedzy poszczegdlnymi nurtami,
uzupetniajgc efektywnie swojg wiedze. Jesli jednak
miatbym co$ doradzi¢, to zachecatbym, by zwrécié
uwage na sesje poswigcone leczeniu gtéwnego pnia
lewej tetnicy wiencowej, wykorzystaniu stentéw
bioresorbowalnych oraz postepéw w przezskérnym
leczeniu stenozy aortalnej.

AK: Realizacja tak bogatego i rozbudowanego pro-
gramu wymaga nie tylko duzego naktfadu finanso-
wego, ale rowniez zaangazowania i wspdfdziafania
wielu ludzi.

RG: Masz racje. Multimedialne prezentacje, symulta-
niczne konferencje oraz interaktywne warsztaty prak-
tyczne organizowane sg przez Fundacje Wspierania
Kardiologii Interwencyjnej i odbywaja sie pod patro-
natem Kliniki Kardiologii Inwazyjnej CSK MSWiA oraz
Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej Instytutu
Kardiologii w Warszawie. Statymi partnerami konfe-
rencji sg: Europejska Rada Akredytacji w Kardiologii

(EBAC, European Board for Accreditation in Cardiolo-
gy), Europejska Asocjacja Przezskornych Interwencji
Sercowo-Naczyniowych (EAPCI, European Association
of Percutaneous Cardiovascular Interventions), Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) oraz Asocjacja
Interwencji Sercowo-Naczyniowych (AISN), a takze,
od 5 lat, najwieksze na $wiecie warsztaty kardiologii
inwazyjnej — EuroPCR. Od 2012 roku WCCI wspolnie
z EuroPCR organizuje takze kursy dla mtodych lekarzy
— Master Class for Young Practitioners — ktorych
celem jest edukacja w postepowaniu z pacjentami
wymagajgcymi zabiegow PCI (angioplastyki wienco-
wej) w réznych scenariuszach klinicznych.

AK: Konczgc naszg rozmowe, chciatbym zapytac
o Twoje marzenia czy moze plany dotyczgce 25.
edycji Warsztatow.

RG: Uwazam, ze marzenia sg prywatng sprawg i obno-
szenie sie z nimi nie pomaga w ich realizacji, dlatego
o nich nie wspomne. Moze tylko to, ze mam ich wiele
i nie wszystkie sg zwigzane ze sprawami zawodowy-
mi czy naukowymi. Natomiast co do planéw na 25.
edycje WCCI, to po pierwsze chciatbym, zeby sie
odbyty — niestety, jeszcze nie wiemy, na co bedzie
pozwalat EUCOMED. A po drugie, zeby w jeszcze
wiekszym stopniu dostepne byty techniki pozwalajgce
na leczenie chordéb zastawkowych drogg przezskérna.

AK: Niech zatem plany i marzenia spetniajg sie
I realizujg dla nas oraz dla innych. m
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