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Niedawno, w grudniu 2007 r., ogélnopolskie media donio-
sty, ze w wieku 68 lat zmart Brytyjczyk Peter Houghton, ktére-
mu w 2000 r. po przebytym zawale wszczepiono sztuczne ser-
ce. Serce to pozwolito mu wréci¢ do aktywnego zycia. Przez
siedem lat po wszczepieniu sztucznego serca wiele podr6zo-
wat, chodzit po gorach. Prowadzit réwniez kampanie na rzecz
upowszechnienia wszczepiania sztucznego serca jako sku-
tecznej metody w skrajnej niewydolnosci tego narzadu. Ho-
ughton zgodzit sie na ten zabieg, bowiem lekarze dawali mu
tylko kilka tygodni zycia. Jego zgon nie byt spowodowany
ztym funkcjonowaniem sztucznego serca, lecz niewydolno-
Scig narzadow wewnetrznych. Przypadek Houghtona stanowi
pewien przetom w dotychczasowym stosowaniu sztucznego
serca u chorych w skrajnej niewydolnosci tego organu. Do-
tychczas sztuczne serce stosowano w niewydolnosci krazenia
na okres przejsciowy, do czasu uzyskania mozliwosci prze-
szczepienia naturalnego organu uzyskiwanego od dobranego,
zmartego dawcy. Okazato sie, ze sztuczne serce stanowi¢ mo-
ze rowniez pewna alternatywe dla transplantacji naturalnego
narzadu. Nie ulega jednak watpliwosci, ze przeszczepienie
serca naturalnego daje zawsze wieksze szanse na dtugie zy-
cie niz sztuczne serce. Ponad 50% chorych po transplantacji
serca zyje 10 lat, a wielu z nich powraca nawet do wykonywa-
nej wczesniej pracy. Nieprzezwyciezalna jest jednak bariera
niskiej podazy serc naturalnych do przeszczepienia w stosun-
ku do ogromnej liczby potrzebujgcych chorych. Natomiast
serca sztuczne, o ile spetniac¢ bedg wszystkie stawiane im wa-
runki, praktycznie moga by¢ produkowane bez ograniczen,
a wiec odpowiednio do potrzeb. Istnieje tylko bariera ekono-
miczna dla ich szerokiego stosowania. Nie s3 to bowiem apa-
raty tanie ze wzgledu na szczegblne uwarunkowania, jakie
musza spetniag, to jest: nieprzerwanej, bezawaryjnej, wielo-
letniej pracy, wymagajacej statego zasilania energia.

Normalne serce, wazace okoto 300 g, wyzwala w ciggu mi-
nuty 43 kGm energii i zuzywa 24 ml tlenu. Ale tylko 14% tej
energii wydatkowane jest na prace mechaniczna. W stanach
obcigzenia czynnosciowego wydajnosé ta wzrasta do 25-28%.
W spoczynku serce kurczy sie 60-80 razy na min, pompujac

do krwiobiegu 4-5,5 | krwi. Pod wptywem wysitku czy emocji
zwieksza sie znacznie liczba skurczéw oraz ilos¢ przepompo-
wywanej do krwiobiegu krwi nawet do 12-14 | na min. | taka
prace wykonuje ludzkie serce nieprzerwanie przez cate zycie,
a wiec przecigtnie 80-90 lat. Jak zapewnié sztucznemu sercu
zrédto energetyczne o takiej mocy? Serce biologiczne, rowniez
to implantowane, pozyskuje energie ze zwiazkéw chemicz-
nych (weglowodandw i ttuszczy) dostarczanych nieprzerwanie
z krwig wiefcowg do wtdkien miesniowych. Rozpad tych
zwigzkéw pod wptywem tlenu dostarcza nieprzerwanie ener-
gii potrzebnej do skurczéw serca. Jak zapewnic¢ sztucznemu
sercu zrédto energetyczne dla wykonania podobnej pracy
w sposéb nieprzerwany przez wiele lat? W konstrukgji sztucz-
nego serca traktuje sie je jako dwie pompy ssaco-ttoczace, tto-
czace krew do matego i duzego krwiobiegu za pomocg mem-
brany poruszanej pneumatycznie, elektrohydraulicznie, elek-
trycznie za pomoca przewodo6w z aparatury umieszczonej na
zewnatrz ciata (pozaustrojowo) (ryc. 1.).

W ciggu zycia cztowiek produkuje rézne energie: kinetycz-
ng, cieplna, chemiczna. Wielu bioinzynieréw zastanawiato sie,
czy mozna by wykorzystywac ja jako zrédta zasilania apara-
téw wszczepianych cztowiekowi. Byé moze ta droga wynale-
zione zostanie rowniez state zrédto zasilania energetycznego
sztucznego serca. Mogtoby to przyczynic sie do rozwoju pro-
tetycznego leczenia skrajnych postaci niewydolnosci serca.
Juz obecnie prébuje sie wykorzystywac energie powstajaca
przy skurczach miesni w trakcie chodzenia. Przyktadem roz-
wiazania sa zegarki na reke nakrecane automatycznie pod-
czas ruchu reki. Wielkie postepy techniki rokujg wiec nadzieje
na rozwiazanie w przysztosci tego niezwykle trudnego proble-
mu w zastosowaniu do protez sercowych.

Od Il potowy XX wieku bioinzynierzy w réznych osrod-
kach na Swiecie, gtéwnie w Stanach Zjednoczonych, konstru-
owali rozne modele sztucznego serca, wyprébowujac je labo-
ratoryjnie i na zwierzetach doswiadczalnych, najczesciej
psach i cieletach. Probowano réznych zrédet zasilania. Wyko-
rzystywano nawet energie jadrowa, uzywajac pierwiastkow
promieniotwérczych, gtéwnie plutonu.

Adres do korespondengji: prof. dr hab. n. med. Stanistaw Sterkowicz, ul. Hoza 8 m. 32, 87-800 Wtoctawek, tel. 054 236 23 79,

e-mail: sterkowicz@wp.pl

216

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (2)



HISTORIA MEDYCYNY

powietrze

Ryc. 1. Schemat dziatania sztucznych komér napedzanych pneu-
matycznie

Ryc. 3. System wspomagania lewej komory (ALVAD)

W 1957 r. holenderski lekarz William Kolff, tworca sztucz-
nej nerki, wspoélnie z doktorem Tet Akutsu w Stanach Zjed-
noczonych w Klinice Cleveland skonstruowali z gumy siliko-
nowej sztuczne serce, w ktérym membrana byta poruszana
sprezonym powietrzem. Wszczepili to serce psu w miejsce
naturalnego (ryc. 2.). Pies przezyt z nim zaledwie 90 min.
W Europie —w Lyonie we Francji podobne prace nad sztucz-
nym sercem rozpoczat w 1958 r. chirurg Domingo Liotta. Po
przeniesieniu sie do Argentyny kontynuowat je w Cordobie.
W marcu 1961 r. na zjezdzie Amerykanskiego Towarzystwa
Sztucznych Narzadéw Wewnetrznych w Atlantic City zapre-
zentowat on trzy typy sztucznych serc implantowanych orto-
topowo u pséw (w worku osierdziowym). Zastosowat on roz-
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Ryc. 2. Sztuczne serce konstrukeji W. Kollfa i T. Akutsu z 1957 r. za-
silane pompa pneumatycza umieszczong poza ustrojem

z lewego przedsionka
do prawej tetnicy pachowej

powietrze
<«

ne zrédta zasilania: implantowany silnik elektryczny, pompe
obrotowa i zewnatrzustrojowo pompe pneumatyczna. Rok
pbzniej w 1962 r., pracujac juz w Houston, Domingo Liotta
opracowat urzadzenie wspomagania pracy lewej komory ser-
ca nazwane ALVAD (ang. Aortic Left Venticular Assiste Device)
(ryc. 3.). Jego dziatanie polegato na pobieraniu krwi z lewej
komory i powrotnym wprowadzaniu przez aorte do krwiobie-
gu przy uzyciu pompy. Rézni sie to od sztucznego serca, bo-
wiem przy tym systemie nie usuwa sie serca naturalnego.
Wspomaganie krazenia miato umozliwi¢ choremu przezycie
krytycznego okresu do czasu znalezienia dawcy do trans-
plantacji. 19 lipca 1963 r. w Szpitalu Metodystéw w Houston
kardiochirurg E. Stanley Crawford i Domingo Liotta podtaczy-
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Ryc. 4. Sztuczne serce konstrukgji D. Liotta i Ch. Bella wszczepione
choremu przez D. Cooleya 4.04.1969 r.

li swéj pierwszy kliniczny aparat wspomagania lewej komory
serca u pacjenta, u ktérego nastapito zatrzymanie serca
w czasie operacji. Pacjent przezyt cztery dni na wspomaga-
nym krazeniu, ale zmart z powodu komplikacji wywotanych
pierwotnym zatrzymaniem pracy serca. Domingo Liotta kon-
tynuowat swoje préby wspomagania krazenia za pomoca
pompy umieszczanej obok pacjenta w Szpitalu Metodystow
w Houston. 21 kwietnia 1966 r. kardiochirurdzy Michael
DeBakey i Domingo Liotta zastosowali opracowane przez
nich urzadzenia ALVAD u pacjenta znajdujacego sie we
wstrzasie kardiogennym po operacji serca. U tego pacjenta
wystapity jednak powiktania neurologiczne i ptucne. Chory
zmart kilka dni po zatozeniu tego urzadzenia. W pazdzierniku
1966 r. uzyli oni ponownie opracowanego przez siebie apara-
tu wspomagania lewej komory serca (ALVAD) u innego pa-
cjenta. Chory przezyt szczesliwie to leczenie i po 10 dniach
wspomaganego krazenia opuscit szpital.

System ten wymagat stosowania antykoagulantéw
i stwarzat niebezpieczenstwo krwotoku mézgowego. Zaleta
jego byto to, ze naturalne serce przetrzymato stan krytyczny.
Ta metoda ma szczegbélne zastosowanie, gdy chorego nie
mozna odtaczy¢ od krazenia pozaustrojowego po operacji.

4 kwietnia 1969 r. w tym samym Szpitalu Metodystow
w Houston kardiochirurg Denton Cooley implantowat po raz
pierwszy na Swiecie sztuczne serce konstrukcji Domingo Liot-
ty i Charlesa Bella (ryc. 4.) u chorego z pozawatowym tetnia-
kiem serca. Pacjent przezyt zabieg i jego stan sie poprawiat. Po
64 godz. poddano go drugiemu zabiegowi usuniecia sztuczne-
g0 serca i wszczepienia naturalnego uzyskanego od dawcy. 32
godz. po transplantacji pacjent ten zmart z powodu rozlegtego
grzybiczego zapalenia ptuc. Prawdopodobnie zapaleniu temu
sprzyjato uzycie duzych dawek lekéw immunosupresyjnych.
Ta pierwsza operacja z uzyciem sztucznego serca wywotata
burze w Swiecie medycznym, gdyz Cooley zastosowat ten no-
watorski sposéb leczenia bez zgody lekarskiej komisji etycz-
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Ryc. 5. Sztuczne serce napedzane energia atomowg plutonu (ERDA)

nej. Cooley bronit sie, ze pacjent domagat sie tej operacji, a wy-
konat ja dopiero wtedy, gdy niewydolne serce pacjenta prze-
stato pracowat. Ten niepomyslny zabieg wstrzymat na pewien
czas proby stosowania zastepczo sztucznego serca jako po-
mostu dla transplantacji naturalnego. Jednak préby nad kon-
strukcjg sztucznego serca trwaty nadal, gtéwnie w Stanach
Zjednoczonych, w Centrum Medycznym Uniwersytetu w Utah,
w ktérym dr William Kolff ze wspétpracownikami stworzyt Od-
dziat Sztucznych Narzadéw, a Kongres Standw Zjednoczonych
przeznaczyt na ten cel odpowiednie fundusze.

W latach siedemdziesigtych XX wieku na tymze Oddziale
Sztucznych Narzadéw w Utah opracowano i wyprébowano na
psach i cieletach wiele modeli sztucznego serca. Prébowano
tez roéznych zrédet sity napedowej: silnika elektrycznego,
pomp pneumatycznych lub hydraulicznych. Sztuczne serce
napedzane energiag atomowa opracowali w 1973 r. D. Cole,
W. Hohnes i W. Mott (ryc. 5.). Zastosowano w nim pluton —
pierwiastek promieniotwoérczy. Urzadzenie miato ksztatt cylin-
dra o dtugosci 10 cm i srednicy 5 cm. Dostarczato 20 W energii.
Zrédto napedu byto bezpieczne i ostoniete przed skutkami ter-
micznymi rozpadu jadra atomowego. Jednak zrezygnowano
z tych préb ze wzgledu na powszechne obawy przed skutkami
napromieniowania. Opracowano réwniez metody kontrolujace
przeptyw obwodowy krwi i zmiennos¢ rzutu minutowego
sztucznego serca w zaleznosci od cisnienia tetniczego i Zylne-
go oraz cisnienia parcjalnego tlenu i dwutlenku wegla we krwi.

Pierwsze opatentowane sztuczne serce opracowat
w 1963 r. Paul Winchell. Przekazat on swoje urzadzenie na
Oddziat Sztucznych Narzadéw Uniwersytetu w Utah. Pa-
tentem tym zajat sie zespdt konstruktoréw kierowany
przez bioinzyniera dr. Roberta Jarvika. W 1978 r. wspotpra-
cujac z dr. W. Kolffem, wszczepit on cielakowi sztuczne ser-
ce zasilane silnikiem elektrycznym. Zwierze przezyto ze
sztucznym sercem tylko 36 dni. Wyprébowano réwniez
sztuczne serce z napedem elektrohydraulicznym (ryc. 6.).
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serce elektrohydrauliczne

Ryc. 6. Serce elektrohydrauliczne

Zamiast sprezonego powietrza uzywano w nim oleju siliko-
nowego o matej lepkosci. Olej ten poruszat membrane
pompy zasilang cienkim przewodem elektrycznym wypro-
wadzonym na zewnatrz przez Sciane klatki piersiowej. Ba-
dania nad najlepszym modelem sztucznego serca trwaty
wiele lat. Dokonywano wszechstronnych eksperymentow
i ulepszef. Wykonywano je w laboratoriach i na zwierze-
tach. Konieczne byto bowiem sprawdzenie uzytecznosci
aparatu w ciggu dtugotrwatego i nieprzerwanego dziatania.
R6zne modele sztucznego serca pracowaty w warunkach la-
boratoryjnych bez przerwy, nawet cztery lata. Na ogét zwie-
rzeta z przeszczepionym sercem nie przezywaty jednego roku.

1-aorta

2 —tetnica ptucna

3 — prawy przedsionek

4 - lewy przedsionek

5 —sztuczna lewa komora

6 — sztuczna prawa komora

7 — przewody zewnetrzne zasilania pneumatycznego

Ryc. 7. Schemat sztucznego serca Jarvik-7 wszczepionego 3.12.1982 .
B. Clarkowi

Konstruktorom sztucznego serca postawiono warunki,
jakie winno ono spetniaé. Powinno ono posiada¢ mate roz-
miary umozliwiajace implantowanie ortotopowo w worku
osierdziowym, dostateczne zasilenie energetyczne, bez wy-

Ryc. 8. Sztuczne serce Abio-Cor produkcji AbioMed Danvers (Massachusetts, USA)
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prowadzenia jakiejkolwiek czesci na zewnatrz ciata oraz

charakteryzowac sie:

« cicha pracg;

¢ materiatami uzytymi do konstrukcji o duzej trwatosci na
zginanie, niepowodujgcymi reakcji immunologicznych ani
zaburzeh krzepniecia oraz niszczenia elementéw morfo-
tycznych krwi;

* niskim kosztem umozliwiajacym jego powszechne stoso-
wanie, odpowiednio do potrzeb.

Spetnienie wszystkich tych warunkéw okazato sie nie-
zmiernie trudne.

Wskazaniem do wszczepienia sztucznego serca jest
skrajna niewydolnos¢ serca chorego (frakcja wyrzutowa po-
nizej 18%, indeks sercowy ponizej 1,5 I/min/m?), nieulegajaca
poprawie w leczeniu farmakologicznym. Przeciwwskazaniem
do takiego leczenia jest wspdtistnienie u chorego choréb
znacznie ograniczajacych jego szanse zycia, takich jak: prze-
wlekta niewydolnosé nerek, krwotok mézgowy, nowotwory
ztosliwe, nadcisnienie ptucne, niewydolnos¢ watroby i zaka-
zenia. Wzglednym przeciwwskazaniem jest wiek powyzej
65 lat, narkomania, alkoholizm. W zatozeniach terapeutycz-
nych uwazano, ze sztuczne serce ma stanowi¢ pomoc dla
chorego, umozliwiajaca przetrzymanie okresu krytycznego,
do czasu wyszukania odpowiedniego dawcy do transplanta-
cji serca naturalnego.

Po wieloletnich prébach dr Robert Jarvik opracowat mo-
del sztucznego serca — nazwany od jego nazwiska Jarvik-7
(ryc. 7.). Postanowiono zastosowac go u wybranego pa-
cjenta, przebywajacego w Klinice Uniwersyteckiej w Utah.
Sztuczne serce Jarvik-7 zbudowane byto z aluminium i plasty-
ku. Miato zmienny wyrzut krwi ok. 100 ml. Zasilane byto
pneumatycznie. Urzadzenie napedowe wazace 375 funtow
znajdowato sie poza organizmem chorego. Potaczone byto
z nim przewodami. Rzut minutowy serca przy cisnieniu w ko-
morze 5-7 mmHg wynosit 4-5 |, a przy cisnieniu 10-15 mmHg
12-13 L

2 grudnia 1982 r. kardiochirurg dr William DeVries w Kli-
nice Uniwersyteckiej w Utah wszczepit to serce 61-letniemu
dentyscie Barneyowi Clarkowi cierpigcemu na skrajna nie-
wydolnosé.

Przed operacja Barney Clark cierpiat na wodobrzusze,
obrzeki konczyn i dusznosci. Jego cisnienie krwi wynosito
85/70, czestos¢ skurczéw 100 na min. Frakcja wyrzutowa
byta mniejsza niz 10%, a indeks sercowy 1,6 |/min/m? Po
operacji cisnienie tetnicze wzrosto do 124/60 mmHg, cze-
stosé skurczéw wynosita 85/min, a indeks sercowy wzrdst
do 3,2 I/min/m* Po miesigcu od operacji pacjent odbyt
pierwszy spacer z wozkiem z pompa. Po trzech miesigcach
wystapito jednak u niego zachtystowe zapalenie ptuc,
z ktorego rozwineto sie szybko ogoblne zakazenie. Wystapit
wstrzas septyczny i 112 dni po operacji pacjent zmart. Nie
wstrzymato to jednak kardiochirurgéw od dalszych operacji
wszczepiania sztucznego serca Jarvik-7, a konstruktoréw
od dalszych usprawnief. Po 90 zabiegach wszczepiania
sztucznego serca zahamowano stosowanie tej metody,
bowiem wiekszos¢ pacjentéw ze sztucznym sercem nie
przezywato p6t roku. Stosowano jednak nadal te metode
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u chorych wymagajacych niezwykle pilnie transplantacji
serca, podczas gdy brakowato dawcow. Sztuczne serce
Jarvika umozliwito wielu chorym przezycie okresu krytycz-
nego i doczekanie do transplantacji serca.

W sztucznym sercu Jarvika wprowadzono z biegiem
czasu kilka usprawnien. Najwazniejsze byty innowacje
dr. Hiroaki Harasaki z Kliniki Chirurgicznej w Cleveland. Za-
stosowat on pokrywanie wewnetrznej powierzchni sztucz-
nego serca materiatem niepowodujacym krzepniecia krwi
i znamiennie obnizajgcym reakcje immunologiczne (odrzu-
cania). Drugim usprawnieniem byto wprowadzenie zasila-
nia energetycznego implantowanego. Nie powodowato
ono termicznego uszkadzania tkanek. Dzieki tym modyfi-
kacjom powstaty juz w XXI wieku nowe modele doskona-
tych aparatéw sztucznego serca.

Spoétka Abio-Med z Danvers (Masachusetts) w Stanach
Zjednoczonych wprowadzita na rynek w 2001 r. pierwsze
kompletne urzadzenie. Po raz pierwszy uzyto go 2 lipca
2001 r. Abio-Cor uzyskato petng aprobate 6 wrzesnia 2005 r.
(Humanitarian Use Device) jako spetniajace zasady huma-
nitarnego zastosowania u chorych. Uwaza sie, ze Abio-Cor
bedzie miato powszechne zastosowanie w najblizszych la-
tach. Zwréémy uwage na wielko$¢ tego urzadzenia (ryc. 8.).

W Phoenix (Arizona), na tamtejszym Uniwersytecie,
konstruktorzy, biorac za podstawe sztuczne serce Jarvik-7,
opracowali swéj model do implantacji na czas przejsciowy
(ang. temporary artificial heart, TAH-t). Produkcji podjeta sie
firma Syn-Cardia West (ryc. 9.). Model ten zyskat w 2004 r.
aprobate Urzedu ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug
Administration) do stosowania u pacjentéw w okresie
skrajnej niewydolnosci serca, oczekujgcych na transplanta-
cje. Wsréd chorych leczonych w ten sposéb prawie 30% do-
czekato sie transplantacji. Najdtuzszy czas oczekiwania na
transplantacje wynosit 620 dni. Po roku od przeszczepienia
serca przy zyciu pozostawato 86% chorych, a po pieciu latach
64%. Kilka osrodkéw w Stanach Zjednoczonych stosuje
sztuczne serce Cardio-West na okres przejsciowy u chorych
oczekujacych na mozliwosé przeprowadzenia transplantacji.

Transplantacje serca powszechnie uznaje sie za najlepsza
metode leczenia chorych w skrajnej niewydolnosci serca,
niepoddajacej sie juz leczeniu farmakologicznemu. Mozliwo-
Sci stosowania transplantacji serca s jednak bardzo ograni-
czone przez nieadekwatng do wielkich potrzeb podaz trans-
plantatéw biologicznych. Pozyskuje sie je bowiem od mto-
dych ludzi, najczesciej zmartych w nastepstwie réznego
rodzaju wypadkow. Musi umrze¢ ktos, aby mogt zy¢ ktos in-
ny. Zapotrzebowanie na transplantaty sercowe jest ogromne.
Podaz za$ bardzo nikta. W Polsce rocznie umiera okoto 330 tys.
ludzi, w tym prawie potowa z nich z powodu choréb serca
i naczyn. Na niewydolnos¢ serca choruje okoto 750 tys. 0s6b,
a okoto 6 tys. z nich znajduje sie w IV stadium wg NYHA,
a wiec w skrajnej postaci tej choroby. Ocenia sie, ze rocznie
okoto 1 tys. tych chorych pilnie wymaga transplantacji dla ra-
tunku przed smiercia. Takich zabiegéw wykonuje sie w Pol-
sce rocznie okoto 130, odpowiednio do uzyskiwanych trans-
plantatéw. Ratunkiem wiec dla tych chorych, oczekujacych
na transplantacje, jest implantowanie sztucznego serca na
okres przejsciowy do chwili transplantacji naturalnego
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organu. Z deficytu podazy transplantatéow wynika, ze wiek-
sz05¢ chorych nigdy nie doczeka tego zabiegu. Gdyby jednak
wszystkim chorym w skrajnej postaci niewydolnosci serca,
oczekujacym na transplantacje, implantowano sztuczne ser-
ca, to chorzy tacy z implantowanymi sztucznymi sercami,
najnowszych konstrukcji, maja szanse przezycia nawet kilku-
letniego okresu w nieztym stanie ogblnym. Pokazuje to wy-
raznie przyktad pierwszego pacjenta Barneya Clarka, ktére-
mu wszczepiono sztuczne serce Jarvik-7. Jego indeks serca
bezposrednio po tym zabiegu wzrost prawie dwukrotnie.
Obecnie produkowane sztuczne serca sg coraz doskonalsze
i umozliwiaja chorym wzglednie dtugi okres przezycia.

Jest rzeczg pewna, ze ogromna wiekszos¢ chorych wyma-
gajacych transplantacji serca nie doczeka tego zabiegu. We-
dtug statystyk niemieckich, w tym kraju na przeszczep serca
oczekuje okoto 20 tys. chorych rocznie. Biuro Ocen Technicz-
nych przy Kongresie Stanéw Zjednoczonych ocenia, ze na
transplantacje biologicznego lub sztucznego serca oczekuje
okoto 80 tys. Amerykanéw. Przenoszac te dane na warunki
polskie, mozna przewidywa¢, ze zapotrzebowanie na sztucz-
ne serce w naszym kraju siega okoto 10 tys. chorych rocznie.

Koszt jednego sztucznego serca (pod koniec XX wieku)
wynosit w Stanach Zjednoczonych ok. 50 tys. dolaréw. Aby
wiec pokry¢ zapotrzebowanie na sztuczne serca w Polsce
dla chorych na skrajng niewydolnos¢ serca potrzeba okoto
1 mld zt rocznie. Jest to z pewnoscia bariera ekonomiczna,
ktéra w naszym kraju, przy wielkim niedoborze srodkéw fi-
nansowych w publicznej opiece zdrowotnej, trudno bedzie
pokonac. Nie jest to jednak przeszkoda, ktérej nie da sie
przetamac¢ w przysztosci. Natomiast bariery podazy trans-
plantatéw serca adekwatnie do potrzeb chorych z pewno-
cig nie da sie nigdy pokonaé. Na catym Swiecie wykonuje
sie obecnie nie wiecej niz 5 tys. transplantacji serca rocznie

Komentarz

Marian Zembala

W roku 2008 nikt juz nie kwestio-
nuje przydatnosci mechanicznego
wspomagania krazenia, co wiecej: nie
tylko kardiochirurdzy czy anestezjolo-
dzy, ale i sami kardiolodzy, wobec cho-
rego z ostra i ciezka niewydolnoscia
serca, siegaja po nowe i skuteczne
mozliwosci leczenia. Zastuga prof. Sta-
nistawa Sterkowicza, wybitnego pol-
skiego lekarza, kardiologa, internisty, ale zarazem znakomi-
tego publicysty i spotecznika, jest przypomnienie nam dro-
gi, jaka na Swiecie przebyta medycyna w chorobach serca,
ptuc i naczyn, aby mechaniczne wspomaganie krazenia
mogto lepiej stuzy¢ potrzebujacemu choremu.

Nikt w naszym kraju nie ma najmniejszych watpliwosci,
ze inicjatorem, a jednoczesnie trwatym symbolem takiego
dziatania byt i jest prof. Zbigniew Religa. To jego determina-
cja doprowadzita do poszukiwania i stworzenia we wspot-
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(w Polsce okoto 130), podczas gdy potrzeby sg wielokrotnie
wyzsze. Cata nadzieja dla chorych na skrajng niewydolnosé
serca lezy wiec w sztucznych sercach. Wraz z wielkim po-
stepem techniki beda one z biegiem czasu coraz doskonal-
sze i tafsze. Przyniesie to ratunek chorym zagrozonym
utrata zycia. Mozna wiec liczy¢ na to, ze wielu producentéw
sprzetu medycznego na catym Swiecie bedzie stara¢ sie za-
pewni¢ dostateczna podaz coraz doskonalszych sztucznych
serc. Przyktad Petera Houghtona, opisany we wstepie,
Swiadczy o tym, Zze zastosowane w odpowiednim czasie
sztuczne serce zapewni¢ moze ratunek przed Smiercia i po-
wrét do normalnego zycia. Jesli zawodzi farmakoterapia,
jesli nikte sg szanse na transplantacje, nadziejg dla chorych
cierpigcych na niewydolnosé serca jest implantacja sztucz-
nego serca. Szkoda tylko, ze ta wielka nadzieja lecznicza dla
tysiecy chorych na Swiecie jest jeszcze w matym stopniu
wykorzystywana. Protetyka serca to obecnie medycyna eli-
tarna, ale z wielkimi perspektywami rozwojowymi.

Zrébmy bilans Swiatowy. Na 5 mld ludzi zyjacych na Swie-
cie kazdego roku umiera ok. 25 mln z powodu choréb serca
i naczyn. Okoto 75 mln ludzi choruje na niewydolnos¢ serca
w réznych jego stadiach, w tym okoto 750 tys. znajduje sie
w skrajnej jej postaci (NYHA IV). Do transplantacji serca kwa-
lifikuje sie okoto 75 tys. rocznie. Wykonuje sie ich obecnie
mniej niz 5 tys. rocznie (w Polsce okoto 130). Pozostali chorzy
nie uzyskawszy skutecznej pomocy, umieraja. Ratunkiem dla
nich jest protetyka serca realizowana jednak w niewielkim
stopniu i w nielicznych krajach. Nie istniejg mozliwosci
zwiekszania podazy transplantatéw serca do potrzeb cho-
rych. Protezy sercowe (sztuczne serca) moga pokrywac zapo-
trzebowanie catkowicie. Limitowanie ich produkcji wynika
z wysokich kosztéw. Mimo tych ograniczen protetyka serco-
wa ma niewatpliwie wielkie perspektywy rozwoju.

pracy z osrodkami w Brnie, Moskwie, Rostoku i Berlinie
polskich komér wspomagania krazenia. Dzisiaj dzieki za-
brzanskim komorom zdotalismy w osrodkach w Warsza-
wie, Zabrzu, Gdansku, Katowicach, Krakowie i kilku pozo-
statych uratowaé wielu chorych. Aktywnos¢ tak utalento-
wanych zabrzanskich konstruktoréw, bioinzynieréw, jak
inz. R. Kustosz, dr Z. Nawrat, dr P Wilczek jest gwarancja
naszego dalszego rozwoju. Niwelowane s3 takze kolejne
bariery i ograniczenia, aby zwiekszy¢ dostepnosé¢ urzadzen
najlepszych i najskuteczniejszych, chociaz nadal kosztow-
nych, produkowanych za granica.

Pamietajmy zawsze o dokonaniach pionierdw, ich od-
waznej wizji i strategii, za ktéra czasami nie bylismy w sta-
nie nadazy¢ w leczeniu. Nie tylko my zreszta nie nadazali-
smy za Religg, inni nie nadazali za Liottg, Bucherlem, De
Bakeyem. Trudno jest doscignaé pionieréw w ich najwaz-
niejszym zyciowym wyscigu. Byli po prostu od nas lepsi.
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