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Dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Kierownik
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Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczy-
niowej i Endowaskularnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Dr n. med. Roman Przybylski

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Katedra i Oddziat
Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczy-
niowej i Endowaskularnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

39



ZABRZANSCY KARDIOCHIRURDZY

Dr n. med. Jacek Wojarski

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Oddzial Kliniczny
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej, Endo-
waskularnej i Transplantologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, Kierownik Programu Transplantacji Pluc

S listopada 1985 roku profesor Zbigniew Religa z zespolem
dokonali pierwszego w Polsce udanego przeszczepienia serca.
A co Panowie robili tego dnia?

M.Z.: W tym dniu wczeénie rano operowalem mlodego chorego
przyjetego w nocy z bélami z zamknieciem pnia lewej tetnicy wierico-
wej i z zawalem. Zabieg przebiegl bardzo dobrze. Dzien wczesniej
i w nocy wiele uwagi poswigcitem pacjentowi Jozefowi Krawczykowi,
potencjalnemu biorcy, ktérego znalem od ponad 30 lat, poniewaz
mieszkal niedaleko mojego domu rodzinnego w Krzepicach. Byl rolni-
kiem i hodowca owiec. Pamigtam, Ze Zartowano z niego i jego zony
Stanistawy — ale z podziwem — ze tak bardzo kochajq zwierzeta, iz stwo-
rzyli im lepsze warunki niz sobie. Wiedzialem o jego chorobie serca
iznalem jej przebieg, poniewaz pomagatem mu w leczeniu. Wiedzialem
takze, ze jedyna szansa dla pacjenta jest transplantacja serca.
Przedstawitem jego kandydature — jako jednego z trzech potencjalnych
biorcéw — docentowi Zbigniewowi Relidze, a ten ja zaakceptowal.
Dlatego zaprosilismy pana Jozefa do Zabrza, kiedy tylko pojawila si¢
szansa wykonania zabiegu. Stan zdrowia pacjenta byt ciezki, a cechy
jawnej niewydolno$ci kragzeniowej i oddechowej utrzymywaly sie mimo
intensywnego leczenia, na ktdre juz stabo reagowal. Niepokoity nas po-
garszajaca sie wskutek slabej pracy serca niewydolno$¢ nerek i widocz-
ne cechy niewydolnosci watroby.

R.P.: Obserwowalem zabieg z boku, to jest zza parawanu oddzielaja-
cego pole operacyjne od anestezjologa, ale i tam byto tloczno.
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J.P.: To byl normalny dzieni pracy, chociaz nastapila pelna mobi-
lizacja do zabiegu, ktéry mial nastapi¢. Dla mnie, mlodego lekarza,
mlodszego asystenta Kliniki Kardiochirurgii Wojewddzkiego Osrodka
Kardiologii w Zabrzu przeszczepienie serca bylo pewnym misterium.
Niesamowite wrazenie robil widok otwartej klatki piersiowej po wycie-
ciu chorego serca u zyjacego chorego.

JW.: W tym czasie bylem jeszcze studentem Akademii Medycznej.
O operacji dowiedzialem si¢ z wiadomosci radiowych uslyszanych
w trakcie zaje¢ — pamigtam, ze byta to dermatologia. Czy to bylo wazne
wydarzenie? Jasne, ze tak. I dla medycyny w Polsce, i dla mnie osobicie.
Juzidac na studia, bylem pewien, ze chce sie specjalizowaé w kardiochi-
rurgii. Myslalem o tym, zeby i$¢ na kardiochirurgie w Krakowie — znang
wtedy ze wspdlpracy z profesorem Williamem Norwoodem. W dniu
podania wiadomosci o przeszczepieniu serca w Zabrzu zrozumiatem
natychmiast, ze to musi by¢ znakomity o$rodek. Postanowilem wtedy,
ze przynajmniej sprobuje dosta¢ sie tam do pracy po skonczeniu
studiéw. Trzeba doda¢, ze nigdy wczeéniej nie bylem na Slasku.
Ale ktoregos$ dnia pojawitem si¢ w Zabrzu i tak juz zostalo.

Co robil wtedy Zbigniew Religa?

M.Z.: Docent Zbigniew Religa byl od dnia poprzedzajacego
w Warszawie i zajmowal sie dawca, ktéry przebywal w Szpitalu Wol-
skim i wymagal wielu wysitkéw nie tylko medycznych, lecz takze orga-
nizacyjnych i prawnych, aby$émy w ogéle mogli pobra¢ jego narzad.
Oczywiscie do cztonkéw komisji potwierdzajacej $mieré mézgu naleza-
la decyzja, czy do pobrania w ogéle dojdzie. Wczeéniej w Polsce, z wy-
jatkiem proby transplantacji serca wykonanej przez profesora Jana
Molla w Lodzi, nikt nie podejmowat si¢ tego typu pionierskich za-
biegéw. Trzeba bylo pokona¢ wiele barier i wiele uprzedzen takze
w $rodowisku medycznym. Z prawnikami poszlo lepiej, zyczliwiej
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przyjmowali medyczne i etyczne argumenty. Pozostawalo do rozwiaza-
nia wiele trudnych spraw logistycznych, takich jak bezpieczny transport
dawcy do Zabrza, aby dla bezpieczenistwa dawcy i biorcy wlasnie tam
wykona¢ transplantacje serca.

Skad doktor Religa wiedzial, jak przeszczepi¢ serce? Kto go tego
nauczyl?

M.Z.: Wspolnie z kardiochirurgiem Andrzejem Bochenkiem,
anestezjologiem Bolestawem Kominkiem oraz zespolem pracowitych
i ambitnych mlodszych kardiochirurgéw, anestezjologdw, perfuzjoni-
stow i pielegniarek przygotowywalismy sie w Zabrzu do tego zabiegu.
Wymagalo to wielu dodatkowych przedsigwzie¢ medycznych i orga-
nizacyjnych, a nasze do$wiadczenie w transplantologii wyniesione
z zagranicy bylto niewielkie. Zbigniew Religa szkolil si¢ ponad rok u pro-
fesora Adriana Kantrowitza z Detroit, ktéry nalezal do pionieréw
przeszczepien u dzieci w USA, ale samej transplantacji nie widzial, ja na-
tomiast pracowalem w Dzieciecym Szpitalu Uniwersyteckim Krélowej
Wilhelminy w Utrechcie pod kierunkiem profesora Hitchocka, ktéry
byt czlonkiem zespolu transplantologéw w Kapsztadzie kierowanego
przez profesora Christiaana Barnarda. Ale tak naprawde w Utrechcie
dopiero czekano na zgode ministra zdrowia Holandii na przeprowadze-
nie takiego zabiegu. Atmosfera w dniu przeszczepu byla nieco napigta,
w razie ewentualnego niepowodzenia balismy si¢ reakcji $rodowisk
medycznego i prawniczego, a nawet Kosciola.

Mieliscie zaufanie do Zbigniewa Religii?

M.Z.: Tak. Zbigniew Religa byl nie tylko naszym szefem, lecz takze
liderem. A sam zabieg poszedl lepiej, niz sadziliémy — nie tylko medycz-
nie, lecz takze organizacyjnie. Rado$¢ byla tym wieksza, ze skladato si¢
na nig kilka waznych etapow, ktére dobrze zapamietalismy.
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Jakich?

M.Z.: Do niezapomnianych nalezal moment, kiedy nowe serce —
serce dawcy — zaczelo pracowacd i rytmicznie si¢ kurczy¢, a nastgpnie po
prawie godzinie reperfuzji podjelo wydolng prace. Czuli$émy si¢ uczest-
nikami i zarazem $wiadkami tego waznego wydarzenia w polskiej
transplantologii i medycynie. Potem rados¢, ze pacjent sie wybudzit,
ze porozumiewa si¢ z nami i swoja rodzing, ze tak ogromnie si¢ cieszy.

A wlaénie, jaka byla reakcja pacjenta, jego rodziny?

M.Z.: Pana Jézefa wybraliémy miedzy innymi dlatego, Ze od poczat-
ku mocno wierzyl w ten przeszczep. Widzieliémy wzruszenie i wrecz
niedowierzanie bliskich, zony Stanistawy oraz synéw Kazimierza,
Stanistawa i Tadeusza.

A jak na ten sukces zareagowal personel?

M.Z.: Wszyscy sie cieszyliémy, caly zesp6l, ba, caly szpital. Zwlaszcza
ze docent Religa siedzial przy chorym razem z nami. Doktor Jerzy
Wolczyk i ja mieszkalismy caly czas w szpitalu w dyzurce lekarskiej
i pozostawalismy do dyspozycji takze w nocy, ktéra byla wtedy dla nas
normalnym czasem pracy, a chirurdzy Andrzej Bochenek, Roman Przy-
bylski, Bogdan Ryfiniski, Roman Cichon i inni, anestezjolodzy i kardio-
lodzy byli stale dostepni do pomocy, gdyz mieszkali blisko szpitala
w réznych miastach Slaska.

Ta rado$¢ nie trwala jednak dlugo, bo pacjent zmart...

M.Z.: Od czwartej doby stan zdrowia pacjenta do$¢ gwaltownie za-
czal si¢ pogarszaé, doszly ciezkie zaburzenia krzepnigcia, krwawienie,
niewydolno$¢ nerek, watroby. Po tygodniu od transplantacji nasza
rados¢ sie skonczyla, pacjent zmarl. Pozostawil nam jednak ogromng
nadzieje, ze jeste$my na dobrej drodze.
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I chcieliscie nadal przeszczepia¢? Probowac?

M.Z.: Wiedzieliémy, ze nikt nas nie zatrzyma. Tego samego dnia
wieczorem docent Religa oznajmil, ze trzeba si¢ rozglada¢ za nowym
biorca.

Kto byl drugim w Polsce pacjentem, ktéoremu Zbigniew Religa
z zespolem przeszczepili serce?

M.Z.: Nastepnym biorca byt mtody chtopak z podwroctawskiej wsi,
Mirostaw Chruszcz, ktéry po transplantacji serca swobodnie spacero-
wal z rodzing i pielegniarkami po korytarzu i szykowat si¢ do wyjazdu
do sanatorium siéstr zakonnych w okolice Jeleniej Gory. Niestety, cigz-
ka postac zapalenia pluc wywolana wirusem cytomegalii, na ktérg wow-
czas nie mieliSmy sposobu — ani wczesnej diagnostyki, ani skutecznej
terapii — zadecydowala o niepowodzeniu po prawie miesiacu od przesz-
czepu. Trzecia transplantacja takze zakonczyla si¢ $miercig pacjenta, ale
juz czwarta to pelen sukces. Chory zyt dlugo i bardzo aktywnie zaréwno
zawodowo, jak i spolecznie.

Ile przeszczepow serc wykonano w Zabrzu do dzisiaj?

M.Z.: W latach 1985-2016 w Slaskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu wykonali$my ponad 1000 transplantacji serca, w tym przeszlo
80 u dzieci, z ktérych najmlodsze mialo zaledwie osiem miesiecy.

Jakim czlowiekiem byl Zbigniew Religa?

M.Z.: Wizjoner z charakterem i stanowczo$cig wobec trudnych wy-
zwan wspoélczesnej medycyny. A przy tym wybitny kardiochirurg
i wrazliwy spolecznie lekarz, taki bliski, bezposredni, naturalny. Ta
umiejetno$¢ kierowania zespolem byla widoczna i przyniosta owoce
takze wtedy, gdy docent Religa objal nowe funkcje — kolejno rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, senatora RP i ministra zdrowia.
Jego szacunek do stuzby publicznej wynikal z przekonania, ze nie tylko
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warto, lecz wrecz trzeba stuzy¢ ojczyznie i spoleczenstwu w tych obsza-
rach, w ktérych ma sie wiedze i doswiadczenie. Wlasnie tym spolecz-
nikowskim mysleniem, dzialaniem dla dobra publicznego wielu
z nas — takze mnie — przekonal na cale zycie.

R.P.: Profesor Zbigniew Religa byl wymagajacym szefem, ktory
oczekiwal pelnego oddania pacjentowi.

J.P.: Zbigniew Religa byl moim pierwszym szefem. Do dzi$§ pamie-
tam rozmowe o prace. Profesor byl w trakcie organizowania kliniki, kon-
czyly si¢ prace wykonczeniowe w szpitalu. Spotkatem go na korytarzu
niosacego kawe, chleb i puszki rybne, ktére mu wypadaly. Pozbieralismy
je z podlogi i weszlismy do dyzurki lekarskiej, ktora wtedy byta jego ga-
binetem. Profesor zapytal o moje do$wiadczenia chirurgiczne, a po roz-
mowie zaproponowal mi prace. Na pozegnanie zapewnil, ze bedzie jej
duzo, ale ze tez mnéstwo sie naucze. Tak tez si¢ stalo. Pod jego kierun-
kiem uzyskatem specjalizacje z chirurgii ogélnej, stopiert doktora nauk
medycznych, a nastepnie specjalizacje z kardiochirurgii. Przyczynil sie
takze do mojego rozwoju naukowego, zdobycia stopnia doktora habili-
towanego dzigki zaszczepieniu pasji badawczej. Z jego inicjatywy odby-
lem kilkuletnie staze zagraniczne w osrodkach kardiochirurgicznych
i badawczych w Stanach Zjednoczonych. Mialem mozliwo$¢ pracowa-
nia ze znanymi kardiochirurgami. Profesor Religa byt dobrym, wyrozu-
mialym czlowiekiem, a jednoczeénie surowym, cho¢ sprawiedliwym
szefem, oddajacym sie z zapalem pracy. Jego zaangazowanie udzielalo
si¢ nam, mlodym adeptom kardiochirurgii. Potrafit porwa¢ do pracy
caly zespot lekarski, pielegniarski i techniczny.

J-W.: Profesora poznalem znacznie pézniej niz wielu kolegéw, bo do-
piero w 1993 roku, kiedy zaczalem pracowaé w Zabrzu. Byl wymarzo-
nym szefem dla kogo$, kto chciat si¢ uczy¢ fachu, a jednoczesnie nie
zalamywal sie, gdy dostal reprymende za niekompetencje. Bo profesor
stodki w pracy nie byl, jezeli kto$ powiedzial albo jeszcze gorzej zrobit
co$ nie tak, jak trzeba. Ale obrywat kazdy, bez wzgledu na funkcje czy
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osobiste nastawienie szefa. Bo jak kazdy, profesor Religa jednych lubit
bardziej, innych troche mniej, ale w pracy nie mialo to Zadnego znacze-
nia. Mysle, ze bytato cecha, zaktora wszyscy go szanowali. Zdecydowanie
goérowal nad nami doswiadczeniem i wiedza na temat serca i uktadu kra-
zenia. Niezwykle bylo obserwowanie, jak szybko ocenia sytuacje, jak
wiaze ze soba dane, fakty. To budzilo absolutny podziw, ale tez ogromna
che¢, by nauczy¢ sie tego samego. Czasem wrecz wkurzalo, ze si¢ jeszcze
tego nie umie, ze szefowi wystarczy jeden rzut oka, by oceni¢ sytuacje.
Ztoécito w pozytywnym znaczeniu, rodzito che¢, by sta¢ sie takim pro-
fesjonalistg jak on. Byt $wietnym kardiochirurgiem i w ogdle dobrym
lekarzem. Wiedza i logika dzialania powodowaly, ze kreowal nowe
$ciezki w kardiochirurgii z wielka latwoscia.

A mial jakie$ wady?

M.Z.: Nie byl wolny od natogéw. Wazne, ze niektore z nich, jak
naduzywanie alkoholu, pokonal, gorzej z paleniem tytoniu, co przyspie-
szylo wystapienie raka ptuca i spowodowalo przedwczesne odejscie na-
szego szefa. Dzisiaj nie wszyscy rozumieja niszczace zdrowie nastgpstwa
uzaleznienia od tytoniu czy e-papieroséw, narazeni na oddziatywanie
reklam i propagandy beztrosko zapominajg o tragicznych skutkach.

JW.: Cho¢ podejmowal mndstwo préb rzucenia papieroséw, wcigz
palil jak smok. Wedlug mnie popetnial naiwny blad, myslac, ze zasady
prostego i jasnego rozumowania w medycynie przetozy z powodzeniem
na inne dziedziny Zycia. Stad te jego — wedlug mnie — nieudane préby
funkcjonowania w polityce, senatorowanie ... Slabiutko to wszystko wy-
chodzito. Ale jako minister zdrowia, na ktérym to stanowisku wiedza
medyczna ma juz spore przelozenie, dzialal bardzo sprawnie i z kla-
rowng wizja tego, co chcial w ochronie zdrowia osiaggna¢ systemowo.
Weiaz pracujemy tak, aby méc mysle¢, ze szef bytby z nas zadowolony.
No taki to byl gos¢...
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Pozwole sobie wrocic jeszcze do przeszczepow, ile obecnie trwa
zabieg przeszczepienia serca?

M.Z.: Réznie, od czterech czy pieciu godzin, jezeli wszystko prze-
biega dobrze, do kilkunastu, jezeli wydolno$¢ przeszczepionego na-
rzadu troche zawodzi, wymaga cierpliwosci, adaptacji, jak my to
mowimy — bardzo lagodnego i bezpiecznego ladowania. Oczywiscie
reoperacje po wczeéniejszym wszczepieniu sztucznych komor serca czy
licznych wczeéniejszych operacjach serca czasami wydluzaja zabieg
o kolejne godziny, ale to wszystko dla dobra chorego.

J.P.: Tak, okolo pieciu godzin. W duzej mierze zalezy to od stanu
biorcy serca, lecz takze od wydolno$éci wszczepionego organu we wcze-
snym okresie po przywroéceniu krazenia krwi.

JW.: Bardzo réznie — zawsze kilka godzin, ale rozpietos$¢ moze sie
wahac¢ od czterech do kilkunastu godzin.

Ktory moment jest najtrudniejszy?

M.Z.: Podczas transplantacji jest wiele trudnych momentéw, po-
czawszy od decyzji o wyborze dawcy, przez wskazanie biorcy na podsta-
wie Scistych kryteriow medycznych, taka organizacje zabiegu, aby
skroci¢ do minimum czas niedokrwienia narzadu, ktéry w wypadku
serca wynosi optymalnie od pobrania do przeszczepienia okolo trzech
godzin, a skoniczywszy na wypisie do domu z dobrze kurczacym sie,
wydolnym sercem, bez cech odrzucania, bez infekcji i innych powiklan.

J.P.: Moment przywrécenia krazenia krwi we wszczepionym sercu,
oczekiwanie na pierwsze uderzenia narzadu. Chwila zakonczenia kraze-
nia pozaustrojowego, kiedy serce bije juz bez wspomagania. Oczekiwanie
na to, czy organ pracuje wydolnie, bezpiecznie dla pacjenta.

J-W.: Wedlug mnie najtrudniejszy jest moment, gdy okazuje sie, ze
serce dawcy Zle znioslo fakt jego $mierci, procedure pobrania i transpor-
tu. Gdy po wszyciu wida¢, ze nie podjelo funkcji na zagdanym poziomie.
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A jakie trudnos$ci moga wystapic po operacji?

M.Z.: Trudnosci zwykle pojawiajq sig, jesli z jakichs powodéw chory
nie przestrzega zalecen, na przyklad niesystematycznie przyjmuje leki.
Moga sie tez one wigza¢ z pojawieniem sie infekcji wirusowej, grzybi-
czej czy bakteryjnej lub z brakiem wsparcia rodziny i bliskich.
Osamotniony, pozbawiony takze pomocy materialnej pacjent niekiedy
popada w uzaleznienia czy depresje.

Misje $laskiej placéwki oddaja slowa: ,Ratowaé, nowoczesnie
leczy¢, dawac nadzieje”. Jak je rozumiec?

M.Z.: Juz jako dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca (SCCS)
wprowadzitem te wazne stowa w 2003 roku, bo dobrze oddaja sens i cel
dzialania naszego szpitala. Ratowanie Zycia oznacza podejmowanie no-
wych, czasami bardzo trudnych wyzwan, nowatorskich medycznie, na-
ukowo, organizacyjnie, ktére pozwalaja ocali¢ zycie, przywréci¢ zdrowie
nawet w najtrudniejszych przypadkach. A takich bylo w trzydziestoletniej
historii placéwki bardzo wiele w skali kraju, na przyklad pierwsze zabiegi
transplantacji serca, transplantacji pluc, serca i pluc jednoczesénie, mecha-
niczne wspomaganie sztucznymi komorami, zabiegi w ostrej i przewle-
klej zatorowosci plucnej, zabiegi ratujace zycie noworodkéw metoda
ECMO' i dorostych, w tym we wstrzasie kardiogennym, zatorze plucnym
czy pandemii grypy AH1N1, kiedy nie wystarczala juz pomoc respiratora.

J.P.: To nowoczesny szpital, kontynuujacy idee pracy zapoczatkowa-
na przez profesora Relige, ktory chcialleczy¢ pacjentéw wedtug modelu
amerykanskiego, partnerskiego.

Nowoczesnie leczy¢ to...?
M.Z.: ...to najwazniejszy standard, jaki codziennie realizujemy
w SCCS w Zabrzu. Dla pacjenta najistotniejsze jest, aby skutecznie

! ECMO (etracoporeal membrane oxygenation) — metoda pozaustrojowego wspo-
magania oddychania.
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i bezpiecznie leczono go nowoczesnymi metodami, by mégt bez powi-
klani powréci¢ do domu i aktywnego zycia. Wprowadzony u nas juz
w 1985 roku jako drugi w Europie, po francuskiej Tuluzie, zabrzanski
model leczenia zawatu serca z wykorzystaniem angioplastyki wiericowej
okazal sie przelomem w zmniejszeniu $miertelnoéci w zawale serca
w Polsce. Stworzony na bazie tego modelu schemat postgpowania
spowodowal w kolejnych latach zdecydowana poprawe dostepu do
osrodkéw hemodynamicznych w calym kraju (w ktérych — méwiac
ogélnie - leczy sie serce i naczynia krwionoéne) w czasie nieprzekracza-
jacym dwoch godzin od pojawienia si¢ objawéw do przywiezienia do
szpitala z pracownia hemodynamiczna, ktorych to placéwek jest obec-
nie w Polsce ponad 180. Wzbogacony o Ogoélnopolski Rejestr Ostrych
Zespotéw Wienicowych — takze powstaly w Zabrzu z inicjatywy profe-
soréw Lecha Poloniskiego, Mariusza Gasiora i Marka Gierotki — pozwala
monitorowaé bezpieczenstwo i jako$¢ leczenia w zawale serca w po-
szczegdlnych wojewddztwach, powiatach, miastach. W naszej pracy
koncentrujemy sie na bezpieczenistwie chorych i dostepie do nowych
maloinwazyjnych technologii, szczegélnie przydatnych u dzieci z wro-
dzonymi wadami serca, lecz takze u starszych wymagajacych operacji
serca, ktérzy maja liczne obciazenia i choroby wspoélistniejace.

Dawa¢ nadzieje to...?2

M.Z.: ...to podejmowa¢ nowe wyzwania. Jestesmy osrodkiem aka-
demickim ministra zdrowia, prowadzimy dziatalno$¢ naukowsq i dydak-
tyczng w ramach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Aby lepiej
sprosta¢ wspolczesnym wyzwaniom w zakresie medycyny innowacyj-
nej i transplantacyjnej, ktorej celem jest wdrozenie nowych rozwiazan
w polskiej medycynie, farmacji i bioinzynierii, we wspélpracy z wladza-
mi Zabrza i wojewodztwa powstaty osrodki naukowo-badawcze §cisle
wspélpracujace ze Slaskim Centrum Choréb Serca, ktére juz uzyskaly
bardzo wysoka ocene w kraju i za granica.
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