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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
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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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