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Z glgbokim zalem zawiadamiamy,
#e 8 marca 2009 roku zmart

prof. dr hab. med.
Zbigniew Religa

Cale $rodowisko kardiochirurgéw, kardiologéw i transplantologow
#egna wybitnego lekarza i wspaniatego Czlowieka,
ktéry rozwinal polska medycyne i uczynit ja dostepna w Polsce
takze dla pacjentow z cigika niewydolnoécig serca.
To Jemu zawdzigczamy powstanie i rozwdj pierwszego w Polsce
programu transplantacji serca.

Pozostaniemy wierni Jego Zyciowe]j misji
bezgranicznego podwigcenia dla ratowania chorych najtrudniejszych.
Dzigkujemy, ze pomégt nam - lekarzom i naszym pacjentom
- uwierzy¢ w sukees polskiej medycyny.

Doceniamy Jego wysitki w trudny i bardzo odpowiedzialny
nurt reformy w ochronie zdrowia.

Byt zdecydowanym przeciwnikiem korupcji
w §rodowisku lekarskim i uczyt nas zasady,
ze chory jest najwazniejszy i jemu powinnismy
poswiecié cale zawodowe Zycie.

Zapamigtamy z jaka godnoécia znosit trud
i cierpienie wlasnej nieuleczalnej choroby.

Odszedt wielki Polak, Lekarz, Nauczyciel,
dla ktérego najwazniejszym domem byla zawsze Polska.

Zonie, Corce, Synowi
i

Najblizszej Rodzinie i Przyjaciotom

skiadamy
wyrazy glebokiego wspdlczucia

Klub Kardiochirurgdw Polskich i cata reprezentacja
lekarzy i pielegniarek polskiej kardiochirurgii,
kardiologii i transplantologii
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Profesor dr hab. med. Zbigniew Religa (1938-2009)

Wybitny lekarz kardiochirurg

Dyrektor, rektor, poset, senator, minister

»Zeby innych zapali¢, trzeba samemu ptonaé...”

Urodzit sie 16 grudnia 1938 r. w Miedniewicach, w powie-
cie Grodzisk Mazowiecki (obecnie zyrardowski), w rodzinie
nauczycielskiej. Swiadectwo dojrzatoéci uzyskat w 1956 r.
w Liceum Ogblnoksztatcgcym im. Limanowskiego w War-
szawie. W latach 1956-1963 studiowat na Wydziale Lekar-
skim Warszawskiej Akademii Medycznej. Po odbyciu stuzby
wojskowej w 1966 r. rozpoczat prace w Szpitalu Wolskim
w Warszawie i pod kierunkiem doc. dr. Wactawa Sitkowskie-
go uzyskat specjalizacje z chirurgii ogélnej. Z placbwka ta byt
zwigzany do 1980 r. W tym czasie uzyskat stopiefi naukowy
doktora nauk medycznych (1973) na podstawie rozprawy
,Badania nad przekrwieniem reaktywnym w krazeniu wien-
cowym i kurczliwosciag miesnia sercowego w warunkach kra-
zenia wspomaganego u psow”; nastepnie zdat egzamin
ECFMG (Educational Commission for Foreign Medical Gradua-
tes) i uzyskat stypendium w Mercy Hospital, w stanie New
York (USA). W latach 1975-1976 byt rezydentem w Sinai
Hospital w Detroit (USA), gdzie pod kierunkiem dr. A. Kantro-
witza i dr. G. Wesotowskiego zgromadzit doswiadczenie z za-
kresu nowoczesnej kardiochirurgii i chirurgii naczyniowe;.

W 1980 r. przeszedt do Il Kliniki Kardiochirurgii Instytutu
Kardiochirurgii w Warszawie kierowanej przez prof. Wactawa
Sitkowskiego, wybitnego pioniera polskiej kardiochirurgii.
W roku 1981 uzyskat stopief doktora habilitowanego i odbyt
szkolenie w zakresie kardiochirurgii w Deborah Heart and
Lung Center (New Jersey) w USA. W 1983 r. zostat powotany
na stanowisko docenta Instytutu Kardiologii w Warszawie.

W roku 1984 z wtasnej inicjatywy przeni6st sie do Zabrza,
gdzie w drodze konkursu objat stanowisko kierownika Kate-
dry i Kliniki Kardiochirurgii Slaskiej Akademii Medycznej.
W nastepnym roku w dniu 15 sierpnia w nowym osrodku
— Wojewddzkim Osrodku Kardiologii w Zabrzu (WOK, obecnie
Slagskie Centrum Choréb Serca) — zapoczatkowat nowoczesny
program kardiochirurgiczny. Pierwszg operacje w Zabrzu,
w nowym osrodku przeprowadzit 15 sierpnia 1985 r. z osobi-
stym udziatem prof. Wactawa Sitkowskiego jako goscia ho-
norowego, ktory ten zabieg wykonat. Po niespetna trzech
miesigcach, juz 5 listopada 1985 r. z nowym zespotem, Zbi-
gniew Religa przeprowadzit pierwsza udana transplantacje
serca. W 1995 r. uzyskat tytut profesora nadzwyczajnego na
Slaskim Uniwersytecie Medycznym, a w roku 1997 profesora
ZWyCzajnego.
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Kierowat zabrzanska kardiochirurgia przez 15 lat, tj. do 30
wrzesnia 1999 r., rozwijajac ja bardzo dynamicznie. W roku
1987 wykonat pierwsza w Polsce heterotopowg transplanta-
cje serca, dodatkowo doszczepiajac u niewydolnego chorego
z nadcisnieniem ptucnym serce dawcy. Z inicjatywy Religi
w tym samym roku podjeto préby transplantacji serca i ptuc
oraz wykonano ksenotransplantacje swinskiego serca czto-
wiekowi. Byt to drugi tego typu eksperyment kliniczny
wykonany za zgoda Komisji Etycznej w Europie, po zabiegu
uprzednio wykonanym przez znanego kardiochirurga
— M. Yacouba z Londynu (Wielka Brytania). Zabieg byt poprze-
dzony ponad rocznym przygotowaniem i wspélnymi badania-
mi doswiadczalnymi prowadzonymi z prof. A. Alexandrem
z Brukseli i biologami, prof. prof. J. Czaplickim i B. Btofiska ze
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zabrzanscy kardiochirurdzy majac wsparcie lidera Zbi-
gniewa Religi, bardzo aktywnie wtaczyli sie do zainicjowane-
go w roku 1985 w Zabrzu przez prof. Stanistawa Pasyka pro-
gramu angioplastyki w swiezym zawale serca poprzez udziat
w chirurgicznej rewaskularyzacji w Swiezym zawale serca
z zajeciem pnia, takze u chorych najtrudniejszych, ze wstrza-
sem kardiogennym, uzyskujac dobre wyniki w leczeniu.

Dzieki wysitkom Zbigniewa Religi w 1988 r. wyktadowca-
mi Miedzynarodowego Kongresu Chirurgii Klatki Piersiowej,
Serca i Naczyn w Katowicach byli 6wczesni liderzy Swiatowej
kardiochirurgii, prof. prof.: sir Barratt-Boyes (Nowa Zelandia),
Donald Ross (Wielka Brytania), Ronald Hetzer (Niemcy), Ge-
rald Buckberg (USA), Walt Angel (USA), L. Gonzales-Lavin
(USA), Bruno Messmer (Niemcy), Freddy Vermeulen (Holan-
dia), John Bailey (Wielka Brytania), Daniel Walther (Belgia),
Francis Hitchcock (Holandia), Andree Moulert (Holandia)
i wielu innych.

W latach 1985-1999 w osrodku zabrzanskim pod kie-
runkiem Zbigniewa Religi rozwijano polska kardiochirurgie,
wzbogacajac ja przy aktywnym udziale jego uczniéw
i wspotpracownikéw o nowe, niestosowane wczesniej
w Polsce rozwigzania, takie jak rewaskularyzacja tetnicza
z wprowadzeniem obu tetnic piersiowych (1987), nabrzusz-
nej dolnej (1992) i tetnicy promieniowej (1995) w leczeniu
choroby niedokrwiennej serca. W 1988 r. po raz pierwszy
wprowadzono kardioplegie krwista podawana dodatkowo
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do zatoki wieficowej w operacjach wiencowych i wad za-
stawkowych. Rozwijano nowe w Polsce sposoby leczenia
napadowego czestoskurczu komorowego wraz ze Srédope-
racyjnym mapingiem oraz nowe metody autooksygenacji
z wykorzystaniem wtasnych ptuc chorego. W roku 1993 roz-
poczeto w Zabrzu po raz pierwszy w Polsce operacje endar-
terektomii ptucnej (PTE) w przebiegu przewlektej zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej ptuc.

We wspbtpracy z czotowymi kardiochirurgami i chirurga-
mi na Swiecie w Zabrzu wprowadzono nowe pionierskie
w Polsce metody leczenia w kardiochirurgii. W roku 1993 dr
Stuart Jamieson z Uniwersytetu w San Diego (USA) wykonat
w Zabrzu zabieg trombendarterektomii ptucnej. Doktor
J. Chachques pierwsza kardiomioplastyke z wykorzystaniem
miednia najszerszego grzbietu do wspomagania pracy niewy-
dolnego serca. Randal Batista z Brazylii wykonat w Zabrzu za-
bieg wentrykuloplastyki redukcyjnej. Pierwsza w Polsce im-
plantacje aortalnej zastawki bezstentowej wykonat w roku
1998 u 75-letniego chorego brytyjski kardiochirurg S. Westaby
z Uniwersytetu w Oxfordzie. Pierwsza implantacje wtasnej
produkcji prototypowych stentgraftéw u chorych z tetnia-
kiem aorty piersiowej wykonat w Zabrzu w roku 1998 prof.
K. Lauterjung z Monachium (Niemcy), a dr Kit Arom z Uniwer-
sytetu w Minneapolis (USA) w 1999 r. pierwsza matoinwazyj-
na implantacje zastawki mitralnej, rozpoczynajac w Zabrzu
program matoinwazyjnej operacji zastawki mitralnej.

Uczniowie i wychowankowie Zbigniewa Religi tworzyli
i rozwijali nowoczesne oddziaty kardiochirurgii w Polsce: Ma-
rian Zembala wraz z Piotrem Knapikiem, Romanem Przybyl-
skim, Jerzym Pacholewiczem, Bogdanem Ryfifiskim, Bronista-
wem Czechem, Jackiem Wojarskim w Zabrzu; Andrzej Boche-
nek, Stanistaw Wos, Ryszard Bachowski, Tadeusz Ceglarek
w Zabrzu i Katowicach-Ochojcu; Jacek Moll w Zabrzu i todzi;
Janusz Skalski w Zabrzu i Krakowie; Michat Wojtalik w Zabrzu
i Poznaniu; Bronistaw Czech, Jacek Wojarski i Ewa Kucewicz
w Zabrzu i Biatymstoku; Tadeusz Gburek w Zabrzu i Zamo-
Sciu; Jacek Skiba, Witold Gwdézdz i Roman Cichon w Zabrzu
i Wroctawiu; Jacek Kaperczak i Jan Borzymowski w Zabrzu
i Opolu; Ireneusz Haponiuk w Gdansku.

Zbigniew Religa w 1987 r. zainicjowat trwajacy do dzisiaj
program pomocy szkoleniowej w zakresie nowoczesnej kar-
diochirurgii i kardiologii dla Ukrainy (Lwow) i Gruzji (Thbilisi).
W chwili obecnej jest to najwiekszy polski program pomocy
szkoleniowej w zakresie chordb serca i naczyh, ktéry obejmu-
je 22 osrodki kardiologiczne i kardiochirurgiczne na Ukrainie,
w Rosji, ale takze na Cyprze, w Kosowie i na Stowacji.

Ze wzgledu na bardzo szczegblne zainteresowanie Zbi-
gniewa Religi mechanicznym wspomaganiem krazenia juz
w roku 1986 Klinika w Zabrzu rozpoczeta wspétprace z uzna-
nymi wéwczas i dostepnymi dla nas zagranicznymi osrodka-
mi medycznymi w Brnie (Czechostowacja) i Moskwie (ZSRR).
W wyniku tej miedzynarodowej wspotpracy zespotéw kiero-
wanych przez Zbigniewa Relige oraz zagranicznych partne-
réw, prof. prof. Jaromira Vasku i Stefana Czernego z Brna oraz
Sergieja Shumakowa z Moskwy, w Zabrzu dokonano pierw-
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szych implantacji klinicznych wspomagania lewej komory
serca pompa pneumatyczng czeskiej produkcji typu BRNO-
-VAD (1986) i BRNO-TAH (1987). Oryginalnym osiggnieciem
i osobistym sukcesem Zbigniewa Religi i jego zespotu kardio-
chirurgéw i bioinzynieréw (R. Kustosz, Z. Nawrat, P Wilczek)
w Zabrzu byty polskie pompy do wspomagania niewydolne-
go serca typu POL-VAD (1993) i POL-TAH (1996).

W latach 1992-1995 Zbigniew Religa byt doradca Prezy-
denta RP Lecha Watesy. Réwnoczesnie, konsekwentnie
nadzorujac prace nad polskim sztucznym sercem, w 1991 r.
powotat do zycia, wspdlnie z dr. Janem Sarng i Slaskimi kar-
diochirurgami i bioinzynieriami, Fundacje Rozwoju Kardio-
chirurgii, ktéra zajmuje sie wdrazaniem do praktyki klinicz-
nej nowych technologii, dziatalnoscig naukowo-badawcza
i programem szkoleniowo-stypendialnym dla polskich i za-
granicznych kadr medycznych. W 1993 r. Zbigniew Religa
zostat dyrektorem Instytutu Protez Serca Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii. Byt cztonkiem Rady Naukowej (1992) i Kra-
jowej Rady Transplantacyjnej (1993) przy Ministrze Zdrowia.

W roku 1993, na osobista prosbe prezydenta Lecha Wa-
tesy, startowat w wyborach do Senatu RP, uzyskujac man-
dat na kadencje 1993-1997.

Aktywnie uczestniczac w zyciu politycznym panstwa, byt
jednoczesnie w latach 1996-1999 rektorem Slaskiej Akade-
mii Medycznej. W 1999 ., po powrocie z Zabrza do Warsza-
wy, zostat zaproszony do prowadzenia Kliniki Kardiochirurgii
CSK MSW w Warszawie, gdzie rozpoczat pierwszy w stolicy
program transplantacji serca. W 2000 r. podjat sie prowadze-
nia grantu naukowego, ktérego zadaniem byto stworzenie
prototypu polskiego robota kardiochirurgicznego.

Od roku 2001 kierowat Il Klinikg Kardiochirurgii oraz ja-
ko dyrektor Instytutem Kardiologii w Warszawie-Aninie.
W tym czasie po raz drugi uzyskat mandat senatora RP (na
lata 2001-2005). Wielokrotnie uczestniczyt w oficjalnych
zagranicznych delegacjach polskiego parlamentu. W latach
1998-2001 petnit funkcje specjalisty krajowego ds. kardio-
chirurgii. Od 2005 do 2007 r. byt Ministrem Zdrowia w rza-
dzie premiera Kazimierza Marcinkiewicza, a nastepnie Jaro-
stawa Kaczynskiego.

Profesor Zbigniew Religa jest autorem ponad 160 orygi-
nalnych prac naukowych oraz ksigzek, m.in.: ,,Zarys kardio-
chirurgii” (1987), ,,Kardiochirurgia dziecieca” (2003). Byt ini-
cjatorem i realizatorem programéw naukowo-badawczych:
klinicznego zastosowania sztucznego serca, stworzenia
polskiej zastawki biologicznej i prototypu sztucznego serca.

Miat wybitne zastugi dla rozwoju miedzynarodowych
kontaktéow naukowych, utrzymujac niezwykle ozywiong
wspbtprace z uznanymi zagranicznymi osrodkami, jak np.
Instytut Transplantologii w Cambridge (Wielka Brytania),
Klinika Kardiologii w San Diego (USA), Fundacja Favaloro
w Argentynie, Akademia Nauk Medycznych w Gruzji, Lwow-
ski Uniwersytet Medyczny (Ukraina), Narodowy Instytut Kar-
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Wspomnienia o Profesorze Zbigniewie Relidze

diologii w Meksyku czy Instytut Transplantologii i Sztucznych
Narzadéw w Moskwie (Rosja).

Byt cztonkiem wielu towarzystw naukowych, m.in.:
European Society for Cardiovascular Surgery, International
Society for Heart and Lung Transplantation, European As-
sociation for Cardio-Thoracic Surgeons, European Society of
Artificial Organs, American College of Angiology, Polskiego
Towarzystwa Chirurgicznego, Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego i Polskiego Towarzystwa Transplantologicz-
nego. Na zaproszenie organizator6w miedzynarodowych
kongreséw i spotkan naukowych wygtosit ponad 100 refe-
ratéw programowych.

Za wybitne pionierskie osiagniecia w dziedzinie kardio-
chirurgii i transplantologii otrzymat najwyzsze odznaczenia
panstwowe, w tym m.in.: Krzyz Komandorski z Gwiazda Or-
deru Odrodzenia Polski (1995), Krzyz Wielki Orderu Odro-
dzenia Polski (1998) i Order Orta Biatego (2009).

Byt doktorem honoris causa pieciu uniwersytetow:
Lwowskiego Uniwersytetu Medycznego (1997), Biatostoc-
kiej Akademii Medycznej (1998), Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego (2000), Uniwersytetu Opolskiego (2002) oraz
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (2004).

Zostat takze 5-krotnie wyr6zniony nagroda | stopnia Mi-
nistra Zdrowia, medalami: im. Tadeusza Ortowskiego Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgicznego oraz Gloria Medicinae
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, ztotym medalem Sto-
warzyszenia Lekarzy Polskich ,Medicus” w Nowym Jorku,
Nagroda im. Alfreda Jurzykowskiego w Nowym Jorku i Krzy-
zem Komandorskim Orderu Wynalazczosci, nadanym przez
Najwyzsza Komisje Odznaczen Krélestwa Belgii.

Byt laureatem Orderu USmiechu.

Jego pasja byto towienie ryb i kibicowanie ulubionej
druzynie pitkarskiej ,Gornik Zabrze”.

Zmart 8 marca 2009 r. w Warszawie z powodu nieuleczal-
nej choroby nowotworowej ptuc, ktérej nie zdotat pokonac.

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii
i Transplantologii SUM

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Wspomnienia

Szanowny Panie Profesorze, dat mi Pan 4 dni na napisa-
nie uwag o prof. Zbigniewie Relidze, co z poczatku potrak-
towatem jako rzecz zupetnie niemozliwa. Gdy jednak za-
czatem sie nad tym zastanawia¢, stwierdzitem, ze moze to
ma jakis sens, gdyz wytaczato to opis chronologiczny zda-
rzef z jego zycia czy tez prébe ich klasyfikowania. Poza tym
opisanie kazdego cztowieka wymaga przynajmniej dwdch
elementéw — by nie byto tylko laurka bez znaczenia — wie-
dzy o osobie, o ktérej sie pisze w sensie faktografii i te wie-
dze pewnie posiadam, gdyz Zbigniew Religa jako mtody,
niedoSwiadczony, cho¢ petny entuzjazmu pracowat w Szpi-
talu Wolskim pod moim kierownictwem do czasu, gdy jako
docent w prowadzonej przeze mnie Il Klinice Kardiochirurgii
w Instytucie Kardiologii w Warszawie miat ustalone idee,
do ktérych dazyt bez wzgledu na trudnosci czy tez opinie
innych, gdy przechodzit na Slask, by obja¢ tam klinike.
Natomiast drugi element konieczny do opisania jakiejkol-
wiek osoby, to jest sylwetki psychologicznej, chyba
wazniejszej od faktografii, wymaga wyczucia pisarskiego,
a takich zdolnosci ja nie mam. Chciatbym jednak przyblizyé¢
Zbigniewa Relige jako Zywego cztowieka, cho¢ jest to bar-
dzo trudne i fakty z jego zycia s3 jeszcze bardzo bliskie,
wiec o obiektywnych opiniach nie moze by¢ mowy, a trzeba
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by moéwic¢ o Zbigniewie Relidze jako o profesorze, kierowni-
ku katedry, rektorze, polityku, osobie z pierwszych stron
gazet. Mysle, ze jednak przyblize jego osobe, gdy powiem,
ze byt cztowiekiem, ktéry miat idee, od ktérej nie odstapit,
a dazyt do niej bez zahamowan i bez zwracania wiekszej
uwagi na cene, ktérg musiat za to ptacic. Ideg ta byta cheg¢,
by w kardiochirurgii dogoni¢, a moze i przegoni¢, osiagnie-
cia Swiata. A w tym czasie najwiekszym osiaggnieciem kar-
diochirurgii byty przeszczepy serca, wiec zabrat sie za nie
i zapoczatkowat rutynowe ich wykonywanie w klinice.
W zatozonej przez niego Fundacji opracowali i wykonali
aparature do wspomagania krazenia, ktéra zdata egzamin
w klinice, opracowat biologiczna zastawke serca, ktérg na-
stepnie wprowadzit do kliniki i bez watpienia dogonit
Swiat, co rzadko komu sie udaje. Ale to nie wszystko. Dla
mnie — obserwatora jego dziatan — nie to stanowi przyczy-
ne, dla ktérej Zbigniew Religa zostanie w naszym kraju
tym, ktory stworzyt nowoczesnga kardiochirurgie, ale to, ze
zmienit sposob szkolenia kardiochirurgdw, odrzucit istnieja-
ce zasady, ktére powodowaty dtugi i niewydolny tok szkole-
nia, pozwolit mtodym, dynamicznym lekarzom miec inicja-
tywe, dawat im szerokie pole dziatania, co skutkowato nie
tylko postepem, ale i poprawg wynikéw leczenia. Ta stuszna
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Po pierwszej operacji wady mitralnej serca wykonanej 15.08.1985
wychodza z sali operacyjnej od lewej — M. Zembala, Z. Religa, W. Sit-
kowski.

zasada nie mogta by¢ zatrzymana, ale przeciwnie, zaczeta
promieniowac na caty kraj i dlatego prof. Zbigniew Religa
stat sie tworca nowoczesnej kardiochirurgii w Polsce, za co
niech mu beda dzieki.

prof. dr hab. n. med. Wactaw Sitkowski
emerytowany kardiochirurg

* x X

Znatem prof. Zbigniewa Relige od 1982 r,, tj. od chwili
powotania mnie na stanowisko rektora Slgskiej Akademii
Medycznej. Wtedy wtasnie pojawit sie w towarzystwie prof.
Stanistawa Pasyka w rektoracie, przedstawiajac mi swoja
propozycje pracy na naszej uczelni. Otwarcie stwierdzit, ze
nie widzi mozliwosci dalszego swojego rozwoju zawodowe-
go i naukowego w Warszawie. Bytem zaskoczony jego de-
Cyzja, majac na uwadze stan zaawansowania budowy
i dziatalnosci Zabrzanskiego Osrodka Kardiologicznego,
ktéry, powiedzmy to szczerze, byt wéwczas w stadium racz-
kujacym. Jego niezwykty zapat do pracy, a szczegblnie jego
wspbtpraca z kardiologia nieoperacyjng sprawity, ze Osro-
dek Kardiologiczny w Zabrzu bardzo szybko zabtysnat na
polskim firmamencie kardiologicznym, szczeg6lnie od mo-
mentu udanego pierwszego przeszczepu serca. Prof. Religa
nie szczedzit sit, by wychowaé wysokospecjalistyczna ka-
dre kardiochirurgéw przeszkolonych w kraju i za granica
oraz zorganizowa¢ nowoczesny warsztat naukowy. W ten
sposéb prof. Religa stat sie rzeczywistym ojcem wspoétcze-
snej kardiochirurgii polskiej. Pamietam prof. Z. Relige jako
cztowieka niezwykle skromnego i zyczliwego, promieniuja-
cego niespotykanym optymizmem. Mysle, Zze prof. Zbi-
gniew Religa dobrze wpisat sie w historie Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

prof. dr hab. n. med. Franciszek Kokot
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Zespot lekarsko-pielegniarski Kliniki Kardiochirurgii w Zabrzu po
pierwszej operacji wady mitralnej serca w tym samym dniu. W Srodku
Z. Religa, na prawo od niego A. Bochenek, B. Czech, na lewo — K. Su-
walski, M. Zembala, lezy — W. Sitkowski.

* % %

Mijaja miesiace od Smierci jednego z najwybitniejszych
polskich kardiochirurgdw — prof. Zbigniewa Religi. Mija czas,
a my czujemy, jakby wciaz byt z nami. Jakby mozna byto za-
dzwoni¢ do niego o kazdej porze i poprosi¢ o rade, pomoc al-
bo wprost o uzyczenie jego ogromnego autorytetu w trudnej
sprawie. Nigdy nie odmawiat. Ale zawsze chciat wiedzie¢ do-
ktadnie, dlaczego i czemu lub komu ma to stuzy¢.

Byt wybitnym lekarzem i kardiochirurgiem. Stworzyt
pierwszy polski program transplantacji serca, ale przede
wszystkim stworzyt swoja szkote kardiochirurgii, swéj uko-
chany osrodek zabrzahski i przekazat pokoleniom swoich
ucznidbw wiare w site marzen. Przekazat im takze wiare
w sukces i w konieczny koszt tego sukcesu. Uczyt bezkom-
promisowosci, catkowitego oddania pacjentom i wspélnej
sprawie, jaka jest ratowanie ludzkiego Zycia. Miat takze nie-
zwykty dar i umiejetnos¢ dzielenia sie swoja wiarg, energia
i entuzjazmem ze wszystkimi, ktérzy go otaczali. Ludzie wo-
kot niego rosli, rozwijali sie i przejmowali jego site, sami sta-
jac sie szczegdlnymi i wybitnymi. Wyksztatcit cate pokolenie
wspaniatych lekarzy, kardiochirurgéw i marzycieli. Przetamy-
wat przy tym wiele stereotypdw, starych nawykow, konserwa-
tyzmow. Wierzyt, Ze nie jesteSmy gorsi od najwybitniejszych
na Swiecie, ze potrafimy im doréwnac i ich przeskoczyé. Po-
trzeba tylko mierzy¢ wysoko i byé moze bardziej sie natrudzic.
Wierzyt w rozwéj polskiej medycyny i rozw6j nauki, uwazat,
ze nie tylko mamy obowigzek walczy¢ o zycie kazdego czto-
wieka, ale ze Zycie mozemy przedtuzyc i uczynic je lepszym.

W moim gtebokim przekonaniu, to uczniowie byli i pozo-
stana najwiekszym osiagnieciem i dorobkiem swojego Mi-
strza. Nie znam nikogo, o kim uczniowie — dzi$ stynni profe-
sorowie — nadal mowiliby Tatus. Jest w tym wielka magia,
ogromny szacunek i mitos¢.

Moja osobista refleksja dotyczy roli Profesora w dzisiej-
szym zmieniajacym sie $wiecie. Swiecie upadajacych autory-
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Profesor Z. Religa.

tetéw i zapominania o niezmiennych, fundamentalnych war-
tosciach. Jego autorytet i jego wartosci przetrwaja wsréd je-
go ucznidw i wsrdd nas wszystkich, ktérzy go otaczalismy.
Pozostang wraz z jego marzeniami, ktére wczesniej lub p6z-
niej zrealizujemy.

prof. dr hab. n. med. Bohdan Maruszewski
Klinika Kardiochirurgii IP CZD w Warszawa
Prezes Klubu Kardiochirurgdéw Polskich

* x x

»Chory, ktéry podpisuje zgode na operacje

i tak musi zaufac lekarzom,

bo skad on moze wiedzie¢, jaka metoda leczenia jest lepsza,
czy operacja jest konieczna i jakie ma szanse przezycia.
Ostatecznie wiec lekarz musi wzigé cate ryzyko

na swoje sumienie

— przed tym nie da sie uciec...”

Jan Moll, 1983

Nauczyciel

Zabrze, maj 1986 r.

W nocy do szpitala przyjmujemy 42-letniego chorego
po rozlegtym zawale serca, we wstrzasie kardiogennym i po
zatrzymaniu krazenia. Nasi kardiolodzy dwojg sie i troja,
aby otworzy¢ cewnikiem chociaz jedno naczynie wiefcowe.
Najgorsze, ze wszystkie tetnice wiencowe sa zamkniete lub
krytycznie zwezone. Czujemy, ze tracimy chorego. Najsil-
niejsze leki, nawet pomoc kontrapulsacja wewnatrzaortal-
na niewiele pomagaja. Chodzimy wokoét chorego. Trudno
pogodzi¢ sie z umieraniem tak mtodego cztowieka.

Sciggamy Nauczyciela. W dyzurce, kiedy rozmawiamy
z nim o szczeg6tach stanu tego chorego, jest troche nieza-
dowolony, Ze to juz 12 godz. od zawatu serca i ze w takim
miescie jak Opole, skad go do nas przywieziono, nie zatozo-
no wczedniej balonu do kontrapulsacji. Wtedy chory miatby
wiekszg szanse na przezycie; moze nie rozwinatby sie
wstrzas? Ttumaczymy, ze takiego urzadzenia Opole jeszcze
nie ma. On decyduje — operujemy ze wskazan zyciowych,
pomimo iz obwody tetnic wieAcowych sg niewidoczne
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w koronarografii. No dobrze, ale co innego mozemy temu
choremu zaproponowac? Zostawia nas, zyczac powodzenia.

Tak naprawde to on podjat te najwazniejsza i najtrud-
niejsza decyzje.

Operujemy, wierzac, ze trzy nowe, przeszczepione przez
nas do zamknietych tetnic pomosty sa jedyna szansa na
przezycie, ale czy wystarcza wobec zawatu az po 12 godz.
jego trwania?

Pomimo zakonczenia samego zabiegu trzymamy chore-
go znacznie dtuzej na sali operacyjnej, bowiem jego serce,
pomimo nowego, lepszego ukrwienia wienicowego, ciezko
walczy z rozlegtym zawatem. Niestety, po 3 godz. na tyle
stabnie, ze decydujemy sie na ponowne podtaczenie kraze-
nia pozaustrojowego i przez kolejne 5 godz. wspomagamy
jego prace. Udato sie. Jest nadzieja.

Dopiero ok. godz. 14.00 nastepnego dnia od rozpocze-
cia zabiegu wyjezdzamy z chorym z bloku operacyjnego,
z niezamknieta catkowicie klatka piersiowa, poniewaz bar-
dzo powiekszone serce zdaje sie w niej nie miescic. Trzeba
pozwoli¢ mu sie zregenerowac, dajac silne leki, ale takze
wieksza przestrzen.

Trzy dni p6zniej nasz pacjent powoli sie budzi. Ma lekki
niedowtad lewostronny konczyny dolnej, ale zyje, zyje, zyje...

Kilka dni p6zniej zamykamy mostek i usuwamy setony
tamujace krwawienie. Cieszy nas dalszy przebieg leczenia,
chociaz dtugi, trudny i powiktany niewydolnoscia nerek. 42
dni pézniej, o wiasnych sitach, nasz pacjent opuszcza szpital.

Kilkakrotnie odwiedzamy go w trakcie rehabilitacji
w Reptach. Podczas drugiej wizyty jedzie z nami takze Na-
uczyciel i to on nas przekonuje, aby przyjrze¢ sie uwazniej
roli kardiochirurga w Swiezym zawale serca, szczegblnie
wtedy, kiedy zamkniety jest pien lewej tetnicy wiencowej,
kiedy jest wstrzas kardiogennny. Przywotuje doSwiadczenia
ze stazu w osrodku amerykanskim, kierowanym przez dra
Adriana Kantrowitza, o mechanicznym wspomaganiu kra-
zenia, kiedy kontrapulsacja juz choremu nie wystarcza.

Kiedy kilka miesiecy p6zniej pokazuje mu temat mojego
wystapienia na konferencji kardiologicznej, cieszy sie, ze na-
pisatem troche prowokujaco, ze w ,,ambitnych” klinicznych
i wojewddzkich oddziatach kardiologicznych musi byé staty,
24-godzinny dostep chorego, tak jak w Zabrzu, do leczenia
inwazyjnego zawatu serca, z pilnym zastosowaniem wspo-
magania balonem do kontrapulsacji wtacznie. Wyraznie
domaga sie, abym przypomniat, ze kardiochirurdzy nie po-
winni ucieka¢ od takich chorych pomimo duzego ryzyka
operacyjnego, kiedy zamkniete sa wszystkie tetnice wief-
cowe. ,| radze Ci — méwit Nauczyciel — pokaz tego chorego”.

Wszystkich nas nauczyt bardzo wiele, a zwtaszcza tego,
ze gdy po kilku godzinach wspomagania serce zaczeto stab-
na¢, nie uda sie uciec od mechanicznego wspomagania
krazenia, od dodatkowo stworzonej przez cztowieka pom-
py, dobrej pompy, tylko najpierw trzeba ja tu i teraz miec.

W drodze do domu pojechatem do Rept, aby zrobi¢ zdje-
cie naszemu pacjentowi. Obiecatem Nauczycielowi, ze przy-
padek tego chorego szczegdtowo omoéwie i przedstawie kar-
diologom. Tymczasem sam chory otoczony opieka zony
i corki, samodzielnie spacerujac w pieknym parku w Rep-
tach, zdawat sie o chorobie juz nie pamietac. | dobrze.
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My jednak w Zabrzu na samo jego wspomnienie przy-
spieszaliémy jeszcze bardziej. To dzieki niemu uratowali-
smy tak wielu chorych.

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii
i Transplantologii SUM

Slaskie Centrum Chorob Serca w Zabrzu

* x X

Profesor Zbigniew Religa — mistrz i wizjoner

Profesora Zbigniewa Relige poznatem w 1984 r., wtedy
byt tym stawnym docentem z Warszawy, ktéry miat podob-
no wiedze i talent do ruszenia kota zamachowego kardio-
chirurgii na Slasku.

Profesor Tadeusz Paliwoda, moj pierwszy nauczyciel,
ktory ze wszystkich sit byt zaangazowany w rozwéj kardio-
chirurgii, zmart przedwczesnie, ale jeszcze przed $miercia
wystat obecnego prof. Stanistawa Wosia i mnie — ledwo co
upieczonego adiunkta — na staz szkoleniowy do Osrodka
Kardiochirurgii w Leicester w Wielkiej Brytanii. Mielismy
wrocic i rozpoczaé nowa ere kardiochirurgii. Niestety, Smier¢
prof. T. Paliwody zmienita plany, ale w nowo wybudowanym
Slaskim Centrum Choréb Serca pojawit sie wtasnie docent
Zbigniew Religa — kardiochirurg z duzym doswiadczeniem.
Byta szansa, Ze to, czego uczytem sie w Wielkiej Brytanii,
bede mégt wykorzysta¢ w Polsce.

Po moim pierwszym spotkaniu z przysztym szefem by-
tem peten optymizmu i entuzjazmu. Bytem pewien, ze to
tu, w Zabrzu, powstanie nowoczesna kardiochirurgia. Moje
pierwsze wrazenie ze spotkania byto takie, Ze spotkatem
lekarza entuzjaste, wizjonera i fachowca. W czasie pierw-
szej rozmowy dyskutowalismy o koniecznosci wykonania
na Slasku setek operacji serca, o wymianie zastawek, ope-
racjach by-passéw i o transplantacjach serca.

Znajac pozycje kardiochirurgii i mozliwosci finansowe
stuzby zdrowia, miatem wiele watpliwosci, czy ta wizja no-
woczesnej kardiochirurgii kiedykolwiek sie spetni. Powoli
kompletowalismy zesp6t — sami mtodzi ludzie, razem z Ma-
rianem Zembalg bylismy najstarsi, mielismy troche doswiad-
czenia ze stazy zagranicznych, ale prawdziwej kardiochirurgii,
walki o zycie pacjentéw nauczylismy sie w Zabrzu. To, co naj-
bardziej utkwito mi w pamieci z pracy w Zabrzu to to, ze prof.
Zbigniew Religa nigdy nie moégt pogodzi¢ sie z przegrana
walka o zycie chorego. Czesto operowat tzw. przypadki bez-
nadziejne, chorych ze skrajng niewydolnoscia serca. Opera-
cje te czasami kofczyty sie niepowodzeniem, ale Profesor ni-
gdy nie dawat za wygrana. Nauczyt nas stosowania urzadzen
do wspomagania niewydolnego serca — rozpoczat program
transplantacji serca, a nastepnie zmierzyt sie z transplantacja
serca i ptuc. Byt to czas, w ktérym rzeczy niemozliwe stawaty
sie mozliwe, klinika zdobyta stawe, pojawito sie poparcie Gw-
czesnych prominentéw i sponsoréw.

| tak, nagle, w Zabrzu i Slaskiej Akademii Medycznej po-
wstata najnowoczesniejsza kardiochirurgia w Polsce.

Na Slasku przed powstaniem kardiochirurgii w Slaskiem
Centrum Choréb Serca wykonywano rocznie ok. 20-30 ope-
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Tablica upamietniajaca dziatalnos¢ prof. Z. Religi w latach 1985-1999.

racji w krazeniu pozaustrojowym. To prof. Zbigniew Religa
spowodowat, ze juz po roku na Slasku wykonywano rocznie
300-400 operacji, a po powstaniu Kliniki Kardiochirurgii
w Katowicach dodatkowo 700 operacji. Aktualnie na Slasku
wykonuje sie 4500 operacji serca rocznie, czyli ponad 20%
wszystkich operacji kardiochirurgicznych w Polsce.

Mozna spekulowag, ze niezaleznie od tego, kto objatby
w 1984 r. Klinike Kardiochirurgii w Slgskim Centrum Choréb
Serca, rozwdj tej dziedziny byt nieunikniony. Nie jest to
prawda, gdyz wtasnie prof. Religa spowodowat zaintereso-
wanie tg wazng dziedzing medycyny, dzieki niemu wielu
mtodych ludzi wyjechato na szkolenia do USA. Jego entu-
zjazm powodowat, ze wszyscy kardiochirurdzy wrocili.
W trudnej sytuacji i w czasie transformacji politycznych jez-
dzilismy na Swiatowe zjazdy, spotykalismy stawnych kar-
diochirurgéw. Do Zabrza przyjezdzali najwieksi Swiatowi

WOIEwop
OSRODEE
KARDIOLOG]

lmoo ZABRZE ul SZPTAINA?

Profesor Z. Religa —w roku 1984 rozpoczat dziatalnos¢ kardiochirurgicz-
na od stworzenia nowego zespotu.
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Profesorowie Stanistaw Wo$ i Zbigniew Religa.

kardiochirurdzy: sir Barrat Boys, Donald Ross, Stephen We-
staby i Terence English.

Od 1988 r. pracowatem juz samodzielnie, ale zawsze
mogtem liczyé na fachowa pomoc prof. Religi, poniewaz na-
dal w Katowicach-Ochojcu operowat najtrudniejszych cho-
rych, rozpoczat tez trudny program transplantacji i zastoso-
wat metode wspomagania niewydolnego serca. Z biegiem
czasu byliSmy coraz bardziej samodzielni, odwiedzat nas
juz tylko jako przyjaciel.

Profesor Religa wyjechat do Warszawy, odwiedzat czesto
swoja ukochanga Fundacje, na Ochojcu bywat rzadko, ale
gdy moéwit o kardiochirurgii, to zawsze wspomniat, ze nie
opuscit slaskiej kardiochirurgii, tylko odszedt, gdyz uwazat,
ze jego misja zostata zakonczona. Jego wielkie marzenia
o kardiochirurgii na Slasku i w Polsce sie spetnity.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Bochenek
| Katedra i Klinika Kardiochirurgii SUM w Katowicach

* % *

Moje wspomnienie o Zbyszku Relidze
— wspottworcy polskiej transplantacji serca

Wiadomos¢ o Smierci Zbyszka dotarta do mnie we Wto-
szech, gdzie spedzatem zimowy urlop wraz z rodzina.

Dla mnie osobiscie byta to wiadomosé szczegblnie przy-
gnebiajaca, gdyz obu nas taczyta nie tylko przyjazh ta zwy-
czajnie ludzka, ale i ta zawodowa — kardiochirurgiczna.

Byta to smutna wiadomos¢ dla polskiej kardiochirurgii
i catego naszego srodowiska.

Przywotanie wszystkich wspomnief o takim cztowieku,
jakim byt Zbyszek, nie jest do konca mozliwe. Byt osoba
barwna, nietuzinkowa, byt przede wszystkim skutecznym
kardiochirurgiem petnym pomystéw.

Odnosit sukcesy takze w innych dziedzinach — byt po-
stem, senatorem, rektorem naszej uczelni, ministrem zdro-
wig, ale réwniez zapalonym wedkarzem.

Moje pierwsze zetkniecie ze Zbyszkiem miato miejsce
na Posiedzeniu Rady Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu, tuz
po jego przejéciu z Warszawy. W tym czasie, co dato sie za-
uwazy¢, czut sie niepewnie w nowym, nieznanym mu $ro-
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Profesorowie (od lewej): Marian Zembala, Zbigniew Religa, Sta-
nistaw Wos, Andrzej Bochenek, Lech Polofiski.

dowisku. W przerwie posiedzenia postanowitem do niego
podejs¢, aby go nieco o$mieli¢ — stat samotnie w kacie
i wypalat ktéregos z rzedu papierosa. Wspominam, ze kli-
mat naszej rozmowy od poczatku byt sympatyczny, aczkol-
wiek wyczuwato sie pewng nutke dystansu — uznatem to
za normalng sprawe, zwtaszcza, ze znat mnie jako osobe
z aspiracjami pracy w $laskiej kardiochirurgii. Bylismy obaj
na podobnej drodze zawodowej, z marzeniami spetnienia
sie w kardiochirurgii.

Jestem przekonany, ze ta pierwsza nasza rozmowa zo-
stawita swoj slad w naszych przysztych wzajemnych rela-
cjach, ktére intensyfikowaty sie w miare uptywu czasu.

Rozmowy, ktére z nim prowadzitem, czynity go w moich
oczach bardzo ludzkim, przyjacielskim, co nasilato moja sym-
patie i uznanie dla jego indywidualnosci. Emanowat cieptem.
Jako lekarz potrafit wczuwac sie w trudne momenty chorego,
umiat rozmawiac z chorym, pokrzepi¢ go, dodac¢ otuchy.

Wbrew pozorom byt cztowiekiem o wrazliwej osobowo-
sci, przezywat bardzo wszelkie niepowodzenia, ktére w kar-
diochirurgii sa nie do unikniecia.

Przy nadmiarze stresu uciekat w samotnos¢, najlepiej
nad rzeka, lub dtugie spacery z ulubionym psem o imieniu
Bamba, ktérego bardzo kochat.

Byt cztowiekiem otwartym, stawiat bardzo jasne i kon-
kretne pytania swoim rozméwcom. Od samego poczatku
zapalat zielone Swiatto mtodym i promowat ich, przekonu-
jac do nich otoczenie.

Kazda osoba cieszaca sie jego zaufaniem mogta liczy¢
na zrozumienie i wsparcie.

W 1985 r. przeprowadzit pierwszg w Polsce udana trans-
plantacje serca, stajac sie tym samym pionierem przeszcze-
pu serca w kraju.

Nie byt to dobry czas dla transplantacji serca, nie tylko
w kraju, ale i na Swiecie. Swoim wyczynem niewatpliwie
wypetnit czas, w ktérym zyt.

Miat odwage porywac sie na rzeczy niezwykte. Na po-
czatku lat 90. powotat do zycia Fundacje Rozwoju Kardio-
chirurgii. Sam, na wtasna reke zabiegat o pieniadze na roz-
woj najnowszych metod leczenia choréb serca.

W Domu Muzyki i Tanca w Zabrzu organizowat koncerty
charytatywne, na ktére zapraszat catg plejade Swiatowe;j
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stawy artystéw, m.in. Jose Carrerasa, Placido Domingo czy
Chrisa de Burgha. Dla niektorych z tych artystéw — jak Pla-
cido Domingo — byty to najwspanialsze koncerty ich zycia.

Dwa wielkie niespetnione marzenia Zbyszka to Akade-
mickie Centrum Medyczne Zabrze — Gliwice i catkowicie im-
plantowalne sztuczne serce.

To pierwsze, mimo zapewnien aktualnych wtedy wtadz
—w tym premiera Leszka Millera — zapewne nigdy sie juz
nie zisci.

To drugie marzenie bedzie zalezato od intuicji i energii
mtodych konstruktoréw pracujacych w Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii.

Na koniec chciatbym sie odnies¢ do jednego z ostatnich
jego wywiadéw dla wscibskiego dziennikarza z ,,Dziennika”
na temat wiary i istnienia Boga. Ten wywiad byt dla mnie
nie tylko zaskakujacy, ale i tajemniczy — byto to jakie$ dzi-
waczne starcie podraznionego chorobg umystu i prowoku-
jacego dziennikarza. By¢ moze postepujaca choroba, ktéra
jeszcze nie pasowata do niego, wyzwalata ten dziwny bunt.
Przeciez wielokrotnie zdarzato sie w jego zyciu, ze wycho-
dzit obronng reka z sytuacji, kiedy smier¢ chciata mu ode-
bra¢ chorego, o ktérego usilnie walczyt.

Nie bytem jeszcze na Powazkach, gdzie spoczat, ale
wkrotce tam bede i zapytam go: ,,Po cos to zrobit?”

Jestem przekonany, ze gdzies w koronach drzew cmen-
tarza ustysze echo odpowiedzi...

prof. dr hab. n. med. Stanistaw Wo$
Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii
Il Klinika Kardiochirurgii SUM w Katowicach

* % X

W potowie lutego odebratem wzruszajacy telefon. Jak
zwykle zagoniony, zaaferowany, przyttoczony codzienno-
$cig — odebratem niechetnie, moze nawet zniecierpliwiony.
| nagle znieruchomiatem z wrazenia, zrobito mi sie po pro-
stu wstyd, ze nie poznatem w pierwszej chwili gtosu tak
dobrze znanego i mnie, i wszystkim, podziwianego i szano-
wanego przez miliony rodakéw. Dzwonit prof. Religa, moj
szef, cztowiek, ktérego zawsze darzytem szacunkiem i za-
ufaniem. Dzwonit wtasnie do mnie, poczutem sie nadzwy-
czajnie wyrozniony, zaszczycony...

Dziekowat za moja obecnos¢ na grudniowej uroczystosci
wreczenia mu Orderu Orta Biatego. Byta to niezwykta roz-
mowa, ciepta, serdeczna, wzruszajaca — szef pytat o wszyst-
ko: jak mi idzie praca w Krakowie, czy mamy dobre wyniki,
cieszyt sie, gdy zaczatem moéwic, ze jest niezle, catkiem nie-
Zle... Dtugo rozmawialismy. Usitowatem zaprosi¢ go do od-
wiedzin w Krakowie, jak tylko poczuje sie nieco lepiej. Zeby
odwiedzit klinike swojego krakowskiego ucznia, zobaczyt, co
robimy, zeby poznat szpital, w ktérym jeszcze nigdy nie byt.
Niby przytakiwat, ale po chwili milczenia dodat, ze zadzwo-
nit do mnie, bo chciat sie po prostu pozegnad. | ze nic z tego
nie bedzie, przeciez obaj wiemy... Nagle poczutem, ze z na-
szym szefem nie da sie tak jak z innymi, nie warto ,,0szuki-
wac”, ze jest dobrze, jak dobrze nie jest. Byt przeciez zawsze
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niewiarygodnie przenikliwy. Wiedziat, co chciato sie mu po-
wiedziec i czego sie powiedzie¢ nie chciato. On wiedziat pra-
wie wszystko o nas. Znat nas na wylot.

Odszedt prof. Zbigniew Religa, cztowiek niezwykty, wiel-
kiej klasy kardiochirurg, prawdziwy lekarz, naukowiec,
Swietny organizator, zawsze uczciwy polityk i wizjoner. Od-
szedt 8 marca 2009 r. wspaniaty lekarz, senator, minister
zdrowia, kawaler i cztonek Kapituty Orderu Orta Biatego.

Jego miejsce w tworzeniu nowoczesnej kardiochirurgii
w Polsce byto i jest wyjatkowe. Kreowat rozwéj kardiochi-
rurgii i kardiologii na Slgsku, stwarzajac w tym regionie po-
tezna baze oparta o doskonaty potencjat intelektualny wy-
chowankéw, a i sprawng organizacyjnie strukture, zapew-
niajaca ludnosci najwyzszy standard ustug medycznych.
P6Zniej starat sie realizowaé¢ swoja wizje ochrony zdrowia
w Polsce z ministerialnej perspektywy. To byt rzeczywisty
wyraz jego patriotyzmu. On chyba nigdy nie myslat inaczej
niz w takich wtasnie kategoriach.

Po przeprowadzce z Warszawy na Slask w 1984 r. i obje-
ciu Kliniki Kardiochirurgii w Zabrzu okazat sie prof. Religa
»,mezem opatrznosciowym” dla slaskiej kardiologii i kardio-
chirurgii, wytrawnym chirurgiem i przebojowym organiza-
torem, ktéry swoja pasja zawodowa potrafit zarazi¢ swoich
uczniéw. Byt przekonany o koniecznosci wczesnego ich
usamodzielniania i konsekwentnie do tego zmierzat. Row-
noczesnie swoim wtasnym przyktadem zachecat asysten-

Profesor Zbigniew Religa.
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Spotkanie integracyjne wychowankoéw Z. Religi z ré6znych osrodkéw
kardiochirurgicznych w kraju z okazji odwiedzin w roku 2000 prof.
H.G. Borsta (Niemcy). W Srodku Z. Religa, na prawo — H. Borst,
B. Ryfinski, J. Skiba, J. Moll, na lewo — J. Borzymowski, M. Zembala.

téw do wielkiego wysitku, pracy nad soba. Byt wspaniatym
szefem, wyrozumiatym i dbajacym o podwtadnych. Cieszyt
sie sukcesami swoich wychowankéw, nawet drobiazgami.
Wtedy byt naprawde rozpromieniony i wyraznie szczesliwy.
Ale bynajmniej nie byt pobtazliwym dla nierzetelnosci
w pracy, niestarannosci i nieodpowiedzialnosci. Wtedy sta-
wat sie Smiertelnie powazny i nieraz powiato groza w zaci-
szu jego gabinetu, kiedy wypunktowat uchybienie i zamierzat
wyciaggnat konsekwencje. Nie znosit lekcewazenia pacjen-
ta. Chory cztowiek byt dla niego najwazniejszy, niewazne
byty naktady finansowe i nierzadko nadludzki wysitek, aby
ratowac pacjenta. Uczyt wiec Profesor wtasnym przyktadem,
tak jak swoim przyktadem uczyli jego wczesniejsi mistrzo-
wie, z prof. Manteufflem na czele. Byt prof. Religa tytanem
pracy, a widzac jego zaangazowanie, jakos podswiadomie
nabierato sie checi do zwiekszonego wysitku. Ot, Zeby nie
by¢ gorszym, a moze zeby szefowi zrobi¢ przyjemnosé...
Chyba jednak przejmowanie cech szefa, ktérego sie auten-
tycznie szanowato, byto w tym procesie najistotniejsze. Te-
raz, po latach, wspominam, ze prace w zespole Profesora
po prostu traktowalismy jak zaszczyt.

Przy operadji Z. Religa i . Moll (1988).
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Oczywiscie nie na tym, slaskim etapie, konczy sie pa-
smo sukceséw Zbigniewa Religi. Jego osiggniecia zawodo-
we, naukowe i twoércze sg mocnym polskim wktadem
w proces ksztattowania wizerunku polskiej kardiochirurgii
i kardiologii na Swiecie. Ponadto, poprzez wieloletnie pre-
zentowanie spoteczenstwu dobrodziejstw wspbétczesnej
kardiochirurgii, doprowadzit do powszechnej akceptacji tej
dziedziny, zrozumienia jej roli, akceptacji przeszczepow ser-
ca ze wszelkimi konsekwencjami etycznymi takiej dziatal-
nosci, spopularyzowania wiedzy o mozliwosci leczenia chi-
rurgicznego choréb serca. A rownoczesna kariera politycz-
na, jak mozna sadzi¢, w znacznym stopniu przyczynita sie
do realizacji tych celéw. Ta polityczna przygoda w zyciu na-
szego szefa byta, w moim gtebokim przekonaniu, tylko in-
strumentem do zatatwienia czego$ pozytecznego dla kar-
diochirurgii, dla nas — jego wychowankow i wspétpracowni-
kow i wreszcie uzywajac gornolotnych stow — dla nas
wszystkich, dla polskiej medycyny, dla Polski.

Zastuzyt nasz mistrz i nauczyciel, ze wszech miar, na
najwyzsze uznanie i szacunek, przynalezne niewielu wspot-
czesnym politykom i uczonym zarazem.

prof. dr hab. n. med. Janusz H. Skalski
Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej,
Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii,
CMUYJ, Krakéw-Prokocim

Religa — wielka postac polskiej kardiochirurgii, zwany
przez nas ,Tatusiem”.

Cztowiek, ktéry mogt sprzedac dusze diabtu, aby zreali-
zowac swoj cel — rozwéj kardiochirurgii. Dowodem tego jest
udziat w pochodzie pierwszomajowym razem z generatem
Jaruzelskim, pomimo Ze nie akceptowat istniejacego syste-
mu politycznego.

Bardzo Zle znosit smier¢ pacjenta, walczyt do kofhca,
stad przeszczepy serca oraz wspomaganie sztucznymi ko-
morami. Uczniom, jezeli widziat w nich potencjat, dawat
wolna reke w operowaniu, ale nie pozwalat popetniac bte-
déw i wstrzymywat pewne typy operacji, jezeli byto zbyt
duzo powiktan.

Pamietam, jak po p6trocznym pobycie w Zabrzu zapyta-
tem, czy mégtbym samodzielnie wykona¢ jakas operacje.
Byt to okres, kiedy asystenci, oprécz doc. Bochenka i Zem-
bali, wykonywali gtéwnie operacje wszczepiania zastawek.
Pamietam, Zze spojrzat na mnie dziwnie, ale powiedziat:
,Dobrze, ale ja bede asystowat do operacji”. Wykonatem
wymiane zastawki mitralnej w jego asyscie. Po operacji po-
wiedziat: ,,Zrobites to tak jak ja, tylko wolniej — mozesz ope-
rowac”. Od tego czasu zaczatem samodzielnie operowac
dorostych, wymienia¢ zastawki, a pézniej wykonywac ze-
spolenia wiericowe i przeszczepy serca.

Pamietam, jak przeprowadzitem przeszczep serca u pa-
cjenta, u ktérego przy przewozeniu na blok pooperacyjny
doszto do zatrzymania akcji serca. Pacjenta tego, reanimu-
jac, podtaczytem do krazenia pozaustrojowego i czekatem
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na przywiezienie serca. Wykonatem przeszczep, ale pacjent
nie przezyt. Profesora Religi wtedy w Zabrzu nie byto. Po
powrocie dowiedziat sie o tym i zbesztat mnie za to, ze wy-
konatem przeszczep u pacjenta reanimowanego przed ope-
racja. Odpowiedziatem, ze zrobitem to, bo on mnie nauczyt,
zeby nigdy nie rezygnowac. Moja odpowied? tak go zasko-
czyta, ze nic wiecej juz nie powiedziat. Przy jakiejs okazji
znacznie pdzniej przyznat, ze zaskoczytem go prosba o wy-
konanie samodzielnie operacji po tak krétkim okresie pracy
w Zabrzu. Powiedziat mi, ze dowiadywat sie 0 moje umie-
jetnosci, gdy mnie przyjmowat do pracy. Dodat, ze opinia
byta zta, ze nie mam talentu chirurgicznego, generalnie
dwie lewe rece. Zapytatem, dlaczego mnie przyjat. Powie-
dziat, ze prosit go o to méj ojciec, a prof. Janowi Mollowi nie
moégt odméwié, gdyz bardzo go szanowat.

Byt cztowiekiem niezwykle ambitnym i wymagajacym,
zaréwno wzgledem siebie, jak i swoich uczniow. Chciat, aby
jego szkota, jego wiedza krzewity sie w catym kraju. Pomagat
uczniom zorganizowac¢ nowe osrodki kardiochirurgiczne. Pra-
gnat, aby rozwijata sie kardiochirurgia dziecieca. Widziat mo-
je zainteresowanie ta dziedzina i wystat mnie na staz do
USA. Dat mi wolnga reke w operowaniu dzieci. Na pytanie kar-
diologbéw dzieciecych, czy Jacek Moll operowat juz dana wa-
de, odpowiedziat, ze zawsze musi by¢ ten pierwszy raz, aby
pdZniej mozna byto regularnie operowac coraz ciezsze wady.

Profesor Religa niezwykle ciezko znosit porazki chirur-
giczne. Opowiedziat mi, jak pracujac jeszcze w Warszawie
przed przejsciem do Zabrza, zmarto mu operowane dziecko.
Nie byt w stanie wyjs¢ do rodzicéw, aby ich o tym powiado-
mic. Uciekt ze szpitala i sie upit. Jego alkoholowe incydenty
zwiazane byty gtéwnie z ucieczka od stresu. Po takich sytu-
acjach w dwojnasob walczyt o zbudowanie sztucznych ko-
mor wspomagajacych prace serca, aby miec przekonanie,
ze naprawde zrobione zostato wszystko, co w ludzkiej mo-
cy, aby uratowac pacjenta.

Prawie czteroletni okres mojej pracy w Zabrzu pozwolit
mi da¢ upust pasji operowania pacjentéw, wykonywania
doswiadczen na zwierzetach i brania udziatu w konstru-
owaniu sztucznych komér i sztucznego serca.

W Moskwie u prof. Szumakova miat wszczepi¢ sztuczne
serce u cielaka, ale polecit mi to zrobi¢, méwiac: ,Ja to juz
mam opanowane, teraz ty to zréb”. Na spotkaniu roboczym
w Suchumi w Gruzji, bedacej wtedy Republika Radziecka,
tradycyjne wieczorne spotkanie z toastami, ktoérych nie moz-
na nie wypi¢, i przeméwieniami przeciggato sie do p6znej
nocy. Rano prof. Religa miat wyktad. Nikt, tacznie ze mna, nie
przypuszczat, ze bedzie w stanie ten wyktad wygtosic.

Rano pojawit sie nieco zmeczony, ale bardzo sprawnie
i rzeczowo przedstawit swéj punkt widzenia na stosowanie
sztucznych komér serca. Zyskat ogélny ogromny szacunek
widzéw, gdyz potowa uczestnikéw wieczornej biesiady nie
byta w stanie rano wstac¢ z t6zka, a on wygtosit wyktad
i prowadzit rzeczowg dyskusje.

Profesor Religa wniést ogromny wktad w rozwéj pol-
skiej kardiochirurgii. Stworzyt nowe osrodki kardiochirur-
giczne. Jego uczniowie kieruja klinikami w wielu miejscach
w Polsce, czczac jego pamiec i prébujac doscignaé Mistrza.
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Sadze, ze przynosi to Profesorowi-Tatusiowi satysfakcje
w tym innym Swiecie, do ktorego sie przeniost, a w istnie-
nie ktérego mowit, ze nie wierzy.

prof. dr hab. n. med. Jacek Moll
Klinika Kardiochirurgii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

\
|
Profesor Religa przy rentgenogramie pacjenta z przeszczepionym ser-
cem (fot. S. Jakubowski).

Podczas pierwszej transplantacji serca wykonanej w Zabrzu 5.11.1985 1.
przez Z. Relige. Przy stole operacyjnym biorcy, 62-letniego chorego
z Krzepic, po lewej — A. Bochenek, po prawej — ). Wotczyk; na pierw-
szym planie E. Kucewicz. Przy dawcy byli M. Zembala i B. Ryfinski (fot.
S. Jakubowski).
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~Gigant” - Profesor Zbigniew Religa,
ktorego uczniem miatem szczescie by¢

W roku 1988 zabiegatem o ordynature oddziatu kardio-
chirurgii dzieciecej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym we
Wroctawiu, nad ktérym piecze sprawowat éwczesny doc. Zbi-
gniew Religia. Postanowitem sie z nim umowic, by przedsta-
wi¢ swoje plany zawodowe i referencje. Wowczas zatelefo-
nowat do mnie dr Marian Zembala, ktérego poznatem w cza-
sie pobytu stypendialnego w Szpitalu im. Wilhelminy
w Utrechcie i zaproponowat, bym przeniést sie do Zabrza
i zajat rozwijaniem tamtejszej kardiochirurgii dzieciecej. Po
kilku dniach spotkatem sie z doc. Zbigniewem Religa, ktory
pozytywnie ocenit moje kwalifikacje na stanowisko ordyna-
tora we Wroctawiu, lecz jednoczesnie zaproponowat mi pra-
ce w swoim zespole jako osoby odpowiedzialnej za kardio-
chirurgie dziecieca. Prace te podjatem 1.10.1990 r.

Ta decyzja odmienita moje zycie zawodowe. Trafitem do
zespotu, ktoérego szef — prof. Zbigniew Religia, nazywany
przez wspbtpracownikéw ,,Tatusiem” — wprowadzit najnowo-
czesniejsze formy szkolenia mtodych kadr, kierowania zespo-
tem i prowadzenia badah naukowych. Moi koledzy pocho-
dzacy z réznych czesci Polski, podobnie jak ja, tu mieli mozli-
wosé realizacji swojej pasji zawodowej, bez tworzenia
sztucznych barier. Lek. Roman Przybylski zgtosit che¢ szkole-
nia sie w kardiochirurgii dzieciecej, stajac sie moim bezpo-
Srednim wspbtpracownikiem na okres siedmiu lat pracy

Profesor Z. Religa (fot. S. Jakubowski).
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w Zabrzu. W krotkim czasie, poczatkowo z dr. Jackiem Mol-
lem, odchodzacym na stanowisko kierownika Kliniki Kardio-
chirurgii Dzieciecej w Centrum Zdrowia Matki Polki, wprowa-
dzilismy najnowoczesniejsze techniki leczenia wad wrodzo-
nych serca u noworodkéw i niemowlat, w tym anatomiczna
korekcje przetozenia wielkich pni tetniczych. W okresie sied-
miu lat pracy w zespole prof. Zbigniewa Religi wykonalismy
ok. 1500 operacji dzieci z wadami wrodzonymi serca.

Pobyt w Zabrzu dat mi mozliwos¢ intensywnego rozwoju
naukowego. Dzieki powstatemu bankowi tkanek w Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii zajatem sie badaniem przydatnosci
mrozonego homograftu zylnego do wykonania zespolen sys-
temowo-ptucnych u noworodkéw, ktére stato sie tematem
mojej rozprawy habilitacyjne]. Po dtugich staraniach i dzieki
finansowemu wsparciu Mariana Zembali pozyskalismy apa-
rat do dozowania tlenku azotu i jako pierwsi w Polsce, wraz
z Piotrem Knapikiem i Adamem Grzybowskim, zastosowali-
Smy go w 1995 r. do leczenia nadcisnienia ptucnego u dzieci
w okresie pooperacyjnym. Prébowalismy, niestety bez powo-
dzenia, doprowadzi¢ do przeszczepu serca u noworodka.
Wszechstronna wspbétpraca z zespotem kardiologii dzieciecej
dr Lili Goldstein zaowocowata w ciggu siedmiu lat 37 publi-
kacjami w czasopismach medycznych, 60 wystgpieniami na
zjazdach naukowych oraz czterema rozdziatami w podrecz-
niku kardiochirurgii dzieciecej.

Z inicjatywy prof. Religi wiele sie dziato rowniez w sferze
dziatalnosci charytatywnej. Powstata Fundacja Rozwoju Kar-
diochirurgii, ktéra m.in. postanowita wesprze¢ osrodek gru-
zinski w Thilisi celem stworzenia tam kardiochirurgii. Grupa
lekarzy zostata przeszkolona w Zabrzu i przyszedt czas
wsparcia ich na miejscu w Thilisi. Zostatem wtaczony do sze-
scioosobowego zespotu wyjazdowego i w sumie spedzitem
tam cztery miesiace, asystujac lub wykonujac ponad czter-
dziesci operacji wad wrodzonych serca, w tym tez wad ztozo-
nych. Za kardiochirurgie dorostych byt odpowiedzialny dr
Bronistaw Czech. Nasze kontakty trwaja do dzisiaj i zaowo-
cowaty powstaniem w Tbilisi dwéch oddziatow kardiochirur-
gii. Podobny program byt realizowany dla kardiochirurgii we
Lwowie.

Po siedmiu fantastycznych latach pracy z prof. Zbignie-
wem Religig otrzymatem propozycje powrotu do Poznania
i objecia nowo tworzonej Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej
— kontynuacji prac zespotu kardiochirurgicznego przecho-
dzacego na emeryture dr. Szelggowicza, ktory dotychczas
dziatat w ramach chirurgii dzieciecej. Na Slasku byto nas
w tym czasie trzech docentéw w mojej specjalnosci, wiec
za zgoda szefa propozycje przyjatem. Wracajac do Poznania,
przeniostem tez zyciowe zasady mojego Mistrza — prof. Zbi-
gniewa Religi — do ktérych nalezg swiadomos¢, ze:

—kazdy chory, nawet obcigzony najwiekszym ryzykiem ope-
racyjnym, zastuguje na ratunek i o jego zycie nalezy wal-
czy¢ do konca, wykorzystujac wszelkie dostepne metody,

—nalezy nieustannie poszukiwaé rozwigzah probleméw
trudnych, ktére w chwili obecnej sg przyczyng niepowo-
dzen leczenia chorych,

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2009; 6 (4)



LISTY DO REDAKCJI

—kazdy ambitny, pracowity i utalentowany cztowiek zastu-
guje na wszelkie wsparcie w celu umozliwienia mu roz-
woju zawodowego, naukowego oraz realizacji marzen,

—wiasna praca i przyktad jest najlepszym bodzcem podry-
wajacym zesp6t do wielkich celow.

prof. dr hab. n. med. Michat Wojtalik
Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej w Poznaniu

* k *

Profesora Zbigniewa Relige poznatem w momencie
utworzenia Il Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii
w 1980 r. Z tego okresu pamietam go jako energicznego,
mtodego adiunkta, obdarzonego wizja nowoczesnej kardio-
chirurgii i catej polskiej medycyny. Po raz drugi nasze drogi
spotkaty sie po moim powrocie z Utrechtu, gdzie odbywa-
tem staz z zakresu kardiochirurgii wad wrodzonych. Szcze-
golne wrazenie zrobito na mnie spotkanie, w czasie ktérego
poprositem go o pomoc i konsultacje niezwykle ztozonego
przypadku wady wrodzonej u nastolatka. Profesor Religa
miat wyjatkowg zdolnos¢ dogtebnej analizy faktow, co
w potaczeniu z niezwykle szeroka wiedza kardiochirurgiczna
i doswiadczeniem umozliwito wybér optymalnej techniki
zabiegu operacyjnego. Zbigniew Religa, obok wielu nieza-
przeczalnych zalet, imponowat mi réwniez rzadko spotykang
umiejetnoscig zauwazenia i docenienia sukcesoéw innych
lekarzy. Pamietam jego bardzo entuzjastyczng reakcje, kie-
dy podzielitem sie z nim moim sukcesem po wszczepieniu
homograftu mitralnego w ujscie trojdzielne.

Profesor Zbigniew Religa powrdcit do Instytutu Kardio-
logii w 2000 r., obejmujac stanowisko najpierw Kierownika
[l Kliniki Kardiochirurgii, a potem dyrektora Instytutu Kar-
diologii. W owym czasie zatrudnionych byto 14 lekarzy,
w tym 5 specjalistéw kardiochirurgdw i 9 w trakcie specjali-
zacji. Po objeciu funkcji Ministra Zdrowia, prof. Religa za-
proponowat mi stanowisko kierownika Kliniki, ktérg wcze-
Sniej kierowat.

Z inicjatywy prof. Religi rozpoczeto program chirurgicz-
nego leczenia schytkowej niewydolnosci serca przy uzyciu
mechanicznego wspomagania krazenia z wykorzystaniem
polskich, pulsacyjnych sztucznych komér typu POLVAD. Ta
wieloletnia praca zaowocowata najwiekszym jak do tej po-
ry w Polsce doSwiadczeniem w stosowaniu tej metody
u pacjentéw ze skrajng postacia niewydolnosci serca nie-
poddajaca sie leczeniu zachowawczemu. Il Klinika Kardio-
chirurgii i Transplantologii uczestniczy w wieloosrodkowym
Programie Polskiego Sztucznego Serca. Od momentu obje-
cia stanowiska kierownika przez prof. Relige zakres wyko-
nywanych w Il Klinice Kardiochirurgii zabiegéw operacyj-
nych powiekszyt sie o transplantacje serca. Wprowadzit on
szereg modyfikacji do wykonywanych w Klinice procedur.
W leczeniu choroby niedokrwiennej serca rozpoczeto sto-
sowanie petnej rewaskularyzacji tetniczej serca z wykorzy-
staniem prawej i lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej oraz
lewej tetnicy promieniowej z zastosowaniem krazenia po-
zaustrojowego, a takze bez krazenia pozaustrojowego na
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bijacym sercu. Materiat stuzacy do pomostowania tetnic
wiencowych stosowany byt od tego momentu w r6znych
konfiguracjach (grafty uszyputowane, pomosty rozwidlone
— Y-grafty, T-grafty). Poszerzono takze zakres chirurgiczne-
go leczenia powiktah zawatu. Codziennga praktyka kliniczna
staty sie operacje wykonywane u chorych z pozawatowym
VSD (najczesciej metodg ekskluzji przegrody miedzykomo-
rowej), ostra niedomykalnoscig mitralna (operacja napraw-
cza lub wymiana zastawki) oraz operacje tetniakow lewej
komory serca. Zwiekszono istotnie liczbe wykonywanych
zabiegbw naprawczych zastawki mitralnej i aortalnej. Roz-
poczeto stosowanie catego zestawu technik chirurgicznych
dotyczacych samych ptatkéw zastawki mitralnej, jej apara-
tu podzastawkowego wraz z translokacjg miesni brodaw-
kowatych, skracaniem lub przeszczepianiem natywnych ni-
ci Sciegnistych, a takze wszczepianie sztucznych nici Scie-
gnistych. Zabiegi powyzsze od roku 2001 uzupetniano
ablacja migotania przedsionkéw przy uzyciu pradu RF.

Z inicjatywy prof. Religi lekarze Kliniki uczestniczyli tak-
ze w badaniach implementujacych genetyke do praktyki
kardiochirurgicznej. Opracowano eksperymentalng techni-
ke przeszczepiania komérek macierzystych w celu leczenia
Swiezego zawatu i zapobiegania niewydolnosci miesnia

Profesor Z. Religa, twérca nowej kardiochirurgii w Zabrzu, pionier
transplantacji serca w Polsce.
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Spotkanie prof. Z. Religi z lotnikami, m.in. z dowddca Wojsk Lotni-
czych — gen. bryg. pil. dr. ). Gotowatg, dzieki ktérym mogt rozwijaé
sie program transplantacji w Polsce.

Profesor Z. Religa z cztonkami Lotniczego Pogotowia Ratunkowe-
go w Gliwicach.

serca na materiale zwierzecym. Ponadto prowadzone byty
od 2001 r. pionierskie w Polsce badania naukowe z wyko-
rzystaniem osiaggniec biologii molekularnej. Dotyczyty one
zastosowania, z pozytywnym efektem klinicznym, terapii
genowej plazmidami (monocistronowy phVEGF165, bicistro-
nowy pViF) w leczeniu pacjentéw ze skrajnie ciezka postacia
choroby wieficowej poddanych operacji niepetnej rewasku-
laryzacji, zdyskwalifikowanych od zastosowania innych in-
wazyjnych metod leczenia.

Po objeciu Kliniki kierowanej przez Zbigniewa Relige,
dostrzegam jego wielka umiejetnos¢ w doborze wspétpra-
cownikéw oraz w motywowaniu zespotu do ciezkiej pracy.

Profesor Religa wprowadzit zasade samodzielnego po-
dejmowania decyzji, dzieki czemu podlegli mu lekarze stali
sie kompetentnymi i samodzielnymi specjalistami wykonu-
jacymi petny zakres operacji kardiochirurgicznych. Lekarze,
ktérzy w tym okresie pracowali w zespole prof. Religi, wspo-
minaja, ze w kazdej chwili mogli liczy¢ na jego pomoc. Pro-
fesor niezaleznie od innych, licznych obowigzkéw, zawsze
gotow byt swoja obecnosciag wesprze¢ w podjeciu decyzji
lub poméc w trudnym zabiegu operacyjnym.
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Osoby zajmujace sie dziatalnoscig naukowa réwniez
otrzymywaty zyczliwe i merytoryczne wsparcie, dzieki cze-
mu do roku 2005 piecioro lekarzy uzyskato stopien specja-
listy, a nastepnie tytut doktora nauk medycznych.

Profesora Relige zapamietamy wszyscy jako wybitnego
chirurga i wielkiego wizjonera.

prof. dr hab. n. med. Jacek M. R6zanski
Kierownik Il Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii
Instytutu Kardiologii

* kX%

0d 15 lat kieruje zespotem anestezjologicznym w Slaskim
Centrum Choréb Serca, a z Profesorem miatem szczescie
wspbétpracowaé bardzo blisko przez kilka lat — od 1994 r. az
do jego powrotu do Warszawy. Przeszedtem z Katowic do
Zabrza wtedy, kiedy transfery specjalistow dokonywaty sie
raczej w odwrotnym kierunku. Co najbardziej zapamietatem
z tamtych lat?

Przechodzac do Zabrza, nie do konica wiedziatem, czego
moge sie spodziewaé i — méwiac szczerze — chyba troche
sie batem. O pracy na kardiochirurgii w Zabrzu i o samym
Profesorze krazyty legendy. Tymczasem okazato sie, ze tra-
fitem w niezwykte miejsce, w bardzo ciekawe Srodowisko
»pozytywnie zakreconych” ludzi. Pamietam, ze na samym
wstepie zaskoczyt mnie niezwykty spokdj, z jakim Profesor
podchodzit do otaczajacej go rzeczywistosci. | ten ogromny
szacunek, ktorym darzyli go wspotpracownicy! Pamietam
chwile, w ktérych Profesor wchodzit na poranne odprawy
lekarskie, a wszyscy zgromadzeni wstawali bezwiednie
z krzeset na znak szacunku. Co$ takiego widziatem wcze-
Sniej tylko w szkole!

Moze trudno bedzie w to uwierzy¢, ale przez te wszyst-
kie lata naprawde nie pamietam miedzy nami zadnego kon-
fliktu. A byty to przeciez czasy, kiedy przeprowadzatem r6z-
ne zmiany, reorganizowatem oddziat, w srodowisku aneste-
zjologicznym dokota wrzato, trwaty strajki, byto naprawde
goraco. Do dzi$ nie potrafie zrozumieg, jak to byto mozliwe.

Niektérzy méwili mi, Ze nie zawsze tak byto. Podobno
poznatem juz wyciszonego, dojrzatego, ,,p6Znego” Relige.
Mozliwe, ale taki Religa naprawde bardzo mi odpowiadat!
Pewnie znowu miatem szczescie i w odpowiednim miejscu
znalaztem sie po prostu w odpowiednim czasie.

Obserwowatem codziennie Profesora i méj szacunek do
niego rést z kazdym dniem. Do kierowania ludZmi Profesor
nie uzywat nigdy manipulacji. Byt bardzo przystepny i bez-
posredni. Kiedy byto trzeba, potrafit pracowac ramie w ra-
mie ze swoimi ludzmi, nie zwazajgc na zmeczenie czy upty-
wajacy czas. Ufat ludziom i dawat im olbrzymia swobode
dziatania. Byt bezwzglednym wrogiem korupcji wéréd leka-
rzy. To wszystko byto niezwykte, fascynujace i bardzo mi sie
podobato.

Powszechnie wiadomo, ze Profesor byt postacia ,,me-
dialng”, a wtasciwie pierwszym przedstawicielem Srodowi-
ska lekarskiego w Polsce, ktory w petni rozwinat medialne
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skrzydta. Nie stuzyto to jednak autopromocji, tylko raczej to-
rowato droge do zatatwienia wielu waznych spraw. Profesor
miat tez wyjatkowy, dany mu od Boga, talent do postugiwa-
nia sie mediami, a tej broni powinni uzywaé wytacznie lu-
dzie posiadajacy szczegoélne zdolnosci, niekwestionowana
charyzme, a najlepiej jedno i drugie. Niestety, dzi$ mediami
prébuja postugiwac sie wszyscy i przypomina to bardziej
»targowisko préznosci” niz walke o jakakolwiek sprawe.

Naprawde bardzo sie ciesze, ze miatem okazje by¢ tak
blisko Profesora przez te kilka lat. Byt to bardzo ciekawy
i tworczy okres w moim zyciu.

prof. dr hab. n. med. Piotr Knapik
Oddziat Kliniczny Kardioanestezji

i Intensywnej Terapii SUM

Slaskie Centrum Chorob Serca w Zabrzu

* % %

Zabrze zawsze miato szczescie do doskonatych kardio-
chirurgéw. Profesor Zbigniew Religa zaczat wspotpracowac
z zabrzanskimi kardiologami juz w koncu lat 70. Zmart bar-
dzo zastuzony dla zabrzanskiej, ale i polskiej kardiochirurgii
prof. Tadeusz Paliwoda i zaistniata pilna potrzeba nawiaza-
nia wspoétpracy z jakims osrodkiem kardiochirurgicznym.
Wyb6r padt na jeden z najlepszych w tym czasie w Polsce
zespotéw — zesp6t prof. Wactawa Sitkowskiego, ktorego
cztonkiem byt prof. Zbigniew Religa. Zaproszenie zostato
przyjete i podjeta zostata bardzo dobra wspétpraca. Zapa-
mietatem prof. Relige jako kardiochirurga, ktéry bardzo
rzadko méwit: ,Tu sie nie da nic zrobi¢”. Nam to bardzo od-
powiadato, poniewaz bardzo podobne byto podejscie prof.
Paliwody. Wyniki leczenia operacyjnego byty bardzo dobre,
a wracajacy z Warszawy chorzy wielokrotnie podkreslali
Swietny kontakt z prof. Religa. Kolejne moje spotkanie
z Profesorem miato miejsce w 1981 r. na egzaminie z kar-
diologii. Instytut Kardiologii w Aninie, deszczowy dzief i my,
zdajacy, krancowo zdenerwowani. W mojej komisji byt
prof. Zbigniew Religa. Wylosowatem niezte pytania, egza-
min przebiegat po mojej mysli, ale na koniec zostawitem
sobie niewygodny temat: ,Wskazania do biopsji endomio-
kardialnej, mozliwe powiktania”. Przypomne — byt rok 1981,
w Polsce wykonano pewnie (jezeli w ogole) kilka biopsji,
nie byto wytycznych w aktualnym rozumieniu tego stowa,
byto to wiec pytanie trudne, a odpowiedz musiata sie opie-
ra¢ na wiedzy czysto teoretycznej. Co$ zaczatem niesktad-
nie odpowiada¢, gdy wiaczyt sie Profesor, pytajac przewod-
niczaca komisji, pania prof. Wande Sadowska, ile w Polsce
mamy bioptoméw? — okazato sie, ze ani jednego. Rozwine-
ta sie zywa dyskusja miedzy cztonkami Komisji o roli biop-
sji, ktopotach z bioptomami. Komisja zapomniata o mnie
i 0 pytaniu — egzamin zdatem dzieki prof. Relidze bardzo
dobrze. To pytanie Profesora jest dla mnie jednym z wielu
dowoddw na jego bardzo praktyczne podejscie do medycy-
ny — jezeli mamy méwic o czyms, co jest czysta teorig (bo
w Polsce nie ma ani jednego bioptomu!), to moze lepiej za-
jac sie czyms bardziej praktycznym?
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Ta egzaminacyjna historia miata swoéj dalszy ciag.
W 1986 r. u pierwszego chorego po przeszczepie serca trze-
ba byto zrobi¢ biopsje. Profesor Religa wezwat mnie i po-
prosit o wykonanie badania. Wtedy w Polsce byty juz biop-
tomy, a ja znatem juz wskazania do biopsji. Duze zmiany,
jakie nastapity w tym wzgledzie w ciggu zaledwie 4 lat to
takze niewatpliwa zastuga prof. Zbigniewa Religi.

| jeszcze jeden epizod — po ciezkim dniu, tuz przed Bo-
zym Narodzeniem 1984 r. konsultowalismy z Profesorem
chorych. Nad kwalifikacja jednego z nich dtugo sie zastana-
wiat — wielonaczyniowa choroba wienficowa i bardzo niska
frakcja wyrzutowa. Chory miat 49 lat. Analizujac mozliwe
sposoby postepowania, w pewnym momencie powiedziat:
LW 1985 r. takim chorym musimy przeszczepiaé serce”. Byto
to tak nieprawdopodobne i wybiegajace w przysztos¢, ze
bedac pewnym wygranej, zaproponowatem zaktad, twier-
dzac, ze do takiej operacji nie dojdzie. Profesor zaktad przy-
jat. I oczywiscie go wygrat.

prof. dr hab. n. med. Lech Polonski
Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii SUM
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

* % X

Kiedy odchodzi Wielki Cztowiek, a dla mnie takg osobg
byt prof. Zbigniew Religa, przywotujemy w pamieci sytu-
acje, rozmowy i chwile osobistych kontaktow.

Profesora Relige poznatem pod koniec lat 80., kiedy ja-
ko mtody lekarz po studiach rozpoczatem prace w Woje-

Profesor Z. Religa.
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Sl e r. #
Zespot Kliniki po pierwszej udanej transplantacji serca (1985). Od
lewej: Z. Religa, B. Ryfifiski, B. Kominek, P. Czerwifiska-Dzieman
(piel.), A. Bochenek, J. Wotczyk, E. tubek-Wilczewska (piel.),
R. Cichon (fot. S. Jakubowski).

wodzkim Osrodku Kardiologii w Zabrzu. Byt dla mnie auto-
rytetem z ogromna wiedzga, otwartym umystem i wielka
pasja, jaka byta dla niego medycyna.

Zapamietatem Profesora jako dobrego cztowieka, nie-
dbajacego o swoj wolny czas czy liczbe przepracowanych
godzin. Pamietam sytuacje, kiedy podczas dyzuru na hemo-
dynamice przywieziono chorego wymagajacego konsultacji
kardiochirurgicznej. Biegtem, aby poprosi¢ dyzurujacego
kardiochirurga, kiedy spotkatem Profesora w cywilnym
ubraniu wychodzacego z pracy. Od razu zapytat, w czym
problem i, nie zastanawiajac sie, zszedt do chorego. Pacjent
stanowit dla niego najwyzsza wartosc.

Innym razem miatem zajecia ze studentami. Podczas
prelekcji zostatem poproszony do jego gabinetu. Nie zdazy-
tem nawet wyjs¢ z sali, kiedy pojawit sie sam Profesor. Po-
czutem sie niezrecznie — jak to, Profesor do mnie przyszedt.
A on tylko powiedziat: ,Przeciez to ja miatem do ciebie
sprawe”. Taka wtasnie osoba byt prof. Zbigniew Religa.

Ufat niezachwianie, ze pomoc ludziom chorym na serce
jest mozliwa. Dzieki ogromnemu zaangazowaniu, zapatowi
i energii dopiat swego — przeprowadzit setki przeszczepéw,
ratujac ludzkie zycie.

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus

Oddziat Kliniczny Kardiologii Katedry Kardiologii,
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii SUM,
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

* x ok

Czuje sie niezmiernie zaszczycony zaproszeniem do na-
pisania kilku zdah wspomnien o prof. Zbigniewie Relidze,
wielkim cztowieku i wybitnym kardiochirurgu. Pana Profe-
sora poznatem w roku 1988, kiedy to rozpoczatem prace
w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Moje wspo-
mnienia zwigzane z Panem Profesorem dotycza gtownie
perspektywy kardiologa interwencyjnego, czestych kontak-
tow w Pracowni Hemodynamiki czy konsultacji kardiochi-
rurgicznych. Czytajac wspomnienia o prof. Zbigniewie Reli-
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A JI
Profesorowie (od lewej): Mariusz Gasior, Zbigniew Kalarus, Piotr
Knapik i Zbigniew Religa.

dze, zauwazytam, ze rzadko omawia sie jego wptyw na roz-
woj kardiologii. Z punktu widzenia Slaskiego Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu uwazam, ze byt on duzy. Analizujac
z perspektywy lat sylwetke Pana Profesora, coraz bardziej
uswiadamiam sobie, jak duzy wptyw wywart na kardiologie
interwencyjna w naszym osrodku. Pozwole sobie podac
trzy przyktady, ktére mocno zapadty w moja pamiec.
Pracujac juz kilka lat w Slgskim Centrum miatem przy-
jemnos¢ uczestniczy¢ w odbywajacej sie w Czestochowie
polsko-francuskiej konferencji dotyczacej postepdéw w kar-
diologii i kardiochirurgii, gdzie wyktad miat prof. Religa.
W trakcie dtugiego obiadu po konferencji rozpoczeta sie
dyskusja nad postepem w kardiologii interwencyjnej zwia-
zanym z wprowadzeniem zabiegbéw angioplastyki. Na pyta-
nie Pana Profesora, czy wiem, kto oprocz prof. Pasyka istot-
nie przyczynit sie do rozpoczecia zabiegéw w Slaskim Cen-
trum, oczywiscie z dumga odpartem, ze moi starsi koledzy
z Pracowni Hemodynamiki. Profesor spokojnie stwierdzit,
ze nie do konca mam racje, ale na tym rozmowa sie skon-
czyta. OdpowiedZ moja wydawata mi sie logiczna. W trakcie
tej rozmowy bytem jedynym kardiologiem w gronie kardio-
chirurgdéw, a zabiegi angioplastyki balonowej wprowadzo-
no dwa lata przed rozpoczeciem mojej pracy. Podczas po-
wrotu samochodem do Zabrza Profesor powrdcit do swoje-
go pytania. Nazajutrz zapytatem Andrzeja Lekstona, jak to
byto z tymi zabiegami i sprawa stata sie jasna. Okazato sie,
ze na prosbe prof. Religi przyjechat do Zabrza dr med. Wal-
demar J. Wajszczuk z Sinai Hospital Detroit, pod ktérego
kierunkiem wykonano pierwsze zabiegi (doc. Lekston, dr
Borkowski). Wtedy to reakcja Profesora stata sie dla mnie
jasna i uswiadomitem sobie, ze dla kardiochirurgii w tam-
tym okresie kardiologia interwencyjna nie byta zadng kon-
kurencja, a jej rozwojem zainteresowani byli wszyscy.
Drugi przyktad to wspétpraca z Panem Profesorem w Pra-
cowni Hemodynamiki. Z punktu widzenia mtodych wtedy
kardiologow inwazyjnych niezmiernie istotna (w zwigzku
z potrzeba chwili, samodzielne, 24-godzinne dyzury w Pra-
cowni Hemodynamiki pod koniec lat 80. obejmowalismy po
niemalze rocznym intensywnym szkoleniu). Wszystkie trud-
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niejsze zabiegi, ktore zlecat Profesor zazwyczaj odbywaty
sie w jego obecnosci. A na owe czasy byty to zabiegi nieba-
nalne, np. diagnostyka tetniakdéw rozwarstwiajacych czesci
wstepujacej i tuku aorty, angiografia tetnic wieficowych
w tej grupie, diagnostyka przerwania ciggtosci aorty po
urazach komunikacyjnych ,na ostro” czy koronarografia
w wybranych przypadkach u dawcéw do przeszczepu serca.
Jego obecnos¢ przy zabiegach uspakajata i dodawata pew-
nosci. Profesor niejednokrotnie widzac niepokéj w naszych
oczach, méwit spokojnie: ,,Biore to na siebie”. Dzisiaj rzad-
ko kto jest w stanie zachowac sie w ten sposéb. Warto
w tym miejscu powiedzie¢ o wsparciu, jakiego udzielat nam
w inwazyjnym leczeniu zawatu serca i wprowadzeniu 24-go-
dzinnego dyzuru zawatowego. Ten sposéb leczenia pod ko-
niec lat 80. byt pionierskim w kraju i jednym z nielicznych
w Europie. Od poczatku napotykat na wielu oponentoéw,
a prezentowane na kongresach bardzo dobre wyniki spoty-
katy sie z tendencyjnymi, ztosliwymi komentarzami. Profe-
sor wielokrotnie byt swiadkiem tych nieréwnych polemik.
Gdy po kilku latach ukazaty sie wyniki badan z randomiza-
cja, wykazujace znaczna przewage angioplastyki nad lecze-
niem fibrynolitycznym, prof. Religa w trakcie Krajowego
Kongresu PTK na Sesji Plenarnej doprowadzit do publicznej
debaty na ten temat, zmuszajac dawnych oponentéw do
przyznania sie do btedu w ocenie naszego wieloletniego
wysitku zwigzanego z pionierskim modelem leczenia zawa-
tu. Nie musze tutaj méwi¢, jak wazne to byto dla nas. Do
dzisiaj czujemy do Profesora duza wdziecznosé za to, ze
stanat za nami murem (kardiochirurg za kardiologiem inwa-
zyjnym!). To miedzy innymi zastuga Profesora jest Swietna
atmosfera i doskonata wspétpraca pomiedzy kardiochirur-
gia i kardiologiag w naszym osrodku, z ktérej od lat jest zna-
ne Zabrze.

Po trzecie wreszcie, to dar Profesora do trafnej oceny cho-
rych, ktérzy niekoniecznie juz musieli by¢ leczeni chirurgicz-
nie. Doskonale pamietam przypadek szescdziesiecioletniego
chorego z p6tnocy Polski, ktéry pod koniec lat 90. trafit na
transplantacje serca. Profesor wezwat mnie do swojego gabi-
netu i poprosit o ocene koronarografii z komentarzem: ,,Zo-
bacz, czy mozna cos tam poszerzy¢, on jest za dobry na prze-
szczep”. W miare zapoznawania sie z dokumentacja rosto
moje zdziwienie — dlaczego Profesor méwi, ze jest ,,za do-
bry”? Chory po dwéch zawatach serca, z frakcja wyrzutowa le-
wej komory ponizej 20%, istotng niedomykalnoscia zastawki
mitralnej i tetniakiem akinetycznym na Scianie przedniej.

W koronarografii obraz wielonaczyniowej choroby wief-
cowej z istotnym zwezeniem pnia, zamknieta prawa tetnica
wieficowa i przednia zstepujaca oraz istotnym zwezeniem
tetnicy okalajgcej. Profesor ,naciskat”, namawiajac do zabie-
gu dwuetapowego. Wykonalismy udroznienie przewlekle za-
mknietej tetnicy przedniej zstepujacej z implantacjg stentu,
»otwierajac” krazenie oboczne do tetnicy przedniej zstepuja-
cej. W drugim etapie implantowalismy stenty do pnia lewej
tetnicy wiefcowej i tetnicy okalajacej. Chory zyje do dzi$
z frakcja wyrzutowa lewej komory powyzej 35%, bez istotnej
niedomykalnosci mitralnej. W miedzyczasie przeszedt rozle-
gty zabieg onkologiczny. Przypadek ten pokazuje réwniez, ze
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Profesor Z. Religa jako minister zdrowia, ale i kardiochirurg — spot-
kanie z okazji 20-lecia pierwszego przeszczepu serca, listopad
2005 roku.

kardiochirurg niejednokrotnie moze wptywaé na kardiologa,
podnoszac poprzeczke dla coraz trudniejszych zabiegow.

Przytoczone przeze mnie przyktady wybranych sytuacji
zwigzanych z osobg Pana Profesora Religi wskazujg na role,
jaka odegrat w rozwoju kardiologii interwencyjnej w na-
szym osrodku. Pozostanie w naszych — kardiologéw inwa-
zyjnych — wspomnieniach jako osoba, ktérej na sercu lezat
rozw6j nie tylko kardiochirurgii, ale i kardiologii. Przeczu-
wat, ze kardiologia interwencyjna moze stac sie w wielu
przypadkach dobrg alternatywa leczenia chirurgicznego.
Czas pokazat, ze miat racje.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior

kardiolog interwencyjny

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii SUM
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

* Xk %

Wspomnienie o prof. Zbigniewie Relidze
- meksykanski slad

Z panem prof. Religa miatem przyjemnos¢ i zaszczyt
pracowac od roku 1988, kiedy to przeniostem sie z Kliniki
Pediatrii do nowo powstatej Kliniki Kardiologii Dzieciecej
dziatajacej na bazie Slgskiego Centrum Choréb Serca w Za-
brzu. Poniewaz moja edukacja kardiologiczna miata miej-
sce w poczatkowym okresie w Narodowym Instytucie Kar-
diologii (NIK) w Meksyku, wielce zastuzonej placéwce na-
ukowo-dydaktycznej, sita rzeczy nawiazatem tam szereg
cennych, przyjaznych kontaktéw. W rozmowach kolezen-
skich poruszalismy tematy burzliwego rozwoju naszej kar-
diochirurgii, jak rowniez rozwijajacego sie projektu biolo-
gicznej zastawki serca realizowanego przez Fundacje Roz-
woju Kardiochirurgii (FRK) w Zabrzu. Poniewaz firmy
komercyjne nie byty zainteresowane udostepnianiem deta-
li ich produkcji, zapytatem prof. Religie, czy nie bytoby cie-
kawe przyjrze¢ sie szczegbtom technologicznym wytwarza-
nia meksykanskiej zastawki biologicznej produkowanej
w NIK dla ich wtasnych potrzeb. Podjatem sie roli gospoda-
rza, organizatora i ttumacza spotkania polsko-meksykan-
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skiego, ktére miato miejsce w Mexico City w roku 1989. Ze
strony polskiej zostali oddelegowani dr Marek Krzyskéw
(aktualnie wicedyrektor Fundacji) i pani Jola Wszotek (z do-
mu Stozek — aktualnie szefowa Pracowni Biologicznej Za-

Profesor Religa z Janem Statuchem, chorym po przeszczepie serca
w roku 2002, obecnie Prezesem Kota Zabrzanskiego Stowarzysze-
nia Transplantacji Serca.

> N
Profesor Z. Religa (fot. S. Jakubowski).
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stawki Serca FRK). Ze strony meksykanskiej udostepnienie
ww. technologii zarzadzit dwczesny dyrektor NIK w Meksy-
ku dr Ignacio Chavez Riviera Jr, wielki przyjaciel Polski (jego
ojciec, zatozyciel Instytutu, zostat uhonorowany w roku
1967 tytutem doktora honoris causa Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie), a bezposrednio zaangazowat sie
w to przedsiewziecie dr Alejandro Juarez — kardiochirurg,
szef Pracowni Sztucznej Zastawki w NIK w Meksyku. Wyni-
ki tej 2-tygodniowej misji byty bardzo konkretne i pozytecz-
ne dla obu stron. Rozw6j wspbtpracy pomiedzy prof. Religia
i NIK byt bardzo dynamiczny i byt mozliwy dzieki jego nie-
przecietnej osobowosci. Do Polski zostat kilkakrotnie zapro-
szony dr Juarez (wychowanek stynnego mistrza dra Car-
pentiera), ktéry zapoznawat naszych kardiochirurgéw z de-
talami trudnej sztuki chirurgicznej plastyki zastawki
mitralnej. Brat on tez udziat w wielu naszych konferencjach
i kongresach. Z kolei prof. Religia zostat zaproszony do NIK,
gdzie przeprowadzat szereg operacji kardiochirurgicznych,
wzbudzajac prawdziwe uznanie dla jego sztuki operacyjne;.
Doktor Juarez stat sie wielkim rzecznikiem polskich spraw
w Meksyku i na Swiecie, darzyt prof. Relige niektamanym
podziwem za jego pasje kardiochirurga i wielkie osiagniecia
na polu transplantologii, zastosowania polskiego sztuczne-
go serca, produkgcji zastawek serca itd. Poniewaz méj udziat
w spotkaniach pomiedzy tymi dwoma wybitnymi kardio-
chirurgami byt nieodzowny (jako ttumacz pokonywatem
bariery jezykowe), z wielkg przyjemnoscig obserwowatem
bardzo burzliwy rozw6j tych relacji. Byto to mozliwe dzieki
niewatpliwej charyzmie prof. Religi, jego umiejetnosciom
nawigzywania trwatych przyjazni i ogromnego uznania dla
jego zalet organizacyjnych, lekarskich oraz bezinteresow-
nej zyczliwosci dla innych. Decyzja prof. Religi do Meksyku
zostat nieodptatnie przekazany mechaniczny tester biolo-
gicznych zastawek, skonstruowany przez Z. Nawrata, kie-
rownika Pracowni Biocybernetyki Fundacji Rozwoju Kardio-
chirurgii, ktéry — z tego, co wiem — do dzi$ stuzy owocnie
w pracy badawczej meksykanskich kolegdw. Po smierci
prof. Religi poruszony tym faktem dr Juarez sktadat nam,
jak réwniez Rodzinie Profesora (kt6rg znat, lubit i szanowat)
szczere i wzruszajace kondolencje. Strata prof. Religi jest
dla nas niepowetowana.

prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski
Oddziat Kliniczny Wrodzonych Wad Serca
i Kardiologii Dzieciecej SUM

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

* x X%

Profesor Zbigniew Religa zapisat sie w mojej pamieci
przede wszystkim jako Nauczyciel i niedoscigty Mistrz. Jego
stosunek do mtodych i niedoswiadczonych lekarzy, takich jak
ja, ktorzy bezposrednio po studiach mieli szczeScie zetkngé
sie z Wielkg Medycyng w Wojewddzkim Osrodku Kardiologii
w Zabrzu, obrazuje przydomek ,Tatus”, ktéorym nazwalismy
go miedzy soba. Byt bowiem dla nas jak wymagajacy ojciec,
zachecajac nas do pracy, dzielac sie wiedza i doswiadcze-
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niem, cieszac z naszych postepow i sukceséw. Profesor wrost
nie tylko w nasze zycie zawodowe, ale i rodzinne. Pamietam
pewien wieczor, kiedy moja, woéwczas kilkuletnia, corka przy-
biegta do mnie, wotajac, Ze ,dziadek jest w telewizji”. Emito-
wano wywiad z prof. Zbigniewem Religa.

Wiele zostato powiedziane na temat zastug Profesora dla
medycyny polskiej i Swiatowej. Rozwéj transplantologii, po-
wstanie Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii, skonstruowanie
polskiego sztucznego serca, prace nad robotem medycznym
to niewatpliwie zastuga Profesora. Ale w mojej subiektywnej
ocenie gtéwnga zastuga Profesora byto wyksztatcenie wielu
wybitnych obecnie specjalistow i znaczne obnizenie srednie-
go wieku samodzielnie operujacych kardiochirurgdéw. W ze-
spole, ktorym kierowat, nie tylko mtodzi lekarze, ale i Sredni
personel medyczny traktowani byli jak partnerzy. Wiele nam
z siebie dawat i wiele od nas wymagat. Uczyt nas samodziel-
nosci. W tamtych latach nalezato to do rzadkosci. Obrazuje to
pewne wydarzenie w 1990 r. W trakcie egzaminu praktyczne-
go z kardiochirurgii kolegi Jacka Molla (obecnie profesora, kie-
rownika Kliniki Kardiochirurgii Dzieciecej Centrum Matki Polki
w todzi), ktéry odbywat sie w Wojewddzkim Osrodku Kardio-
logii w Zabrzu, prof. Antoni Dziatkowiak zajrzat na chwile na
druga sale, na ktérej operowatem. Wszywajac zastawke mi-
tralng szwem ciggtym, przedstawitem siebie i zesp6t, omoéwi-
tem operowany przypadek i zaplanowang strategie operacji.
Wieczorem, na uroczystym spotkaniu catego zespotu kliniki
z okazji $wiat wielkanocnych prof. Zbigniew Religa, wyraznie
zadowolony, pogratulowat udanej operacji Jackowi Molowi.
Nastepnie zwrdcit sie do mnie: ,,Przybylski, ile ty masz lat?
— Trzydziesci, Panie Profesorze”. Profesor spojrzat na mnie
z niektamang satysfakcjg. W owych czasach niewielu trzy-
dziestolatkéw samodzielnie wykonywato takie zabiegi. Profe-
sor Religa stawiat na mtodych (wtedy wszyscy bylismy mto-
dzi), pozwalat nam operowac. Dzieki temu Zabrze wyprzedzito
inne osrodki w ilosci wykonywanych operacji. Inni poszli za
naszym przyktadem. Spowodowato to zwiekszenie ilosci ope-
rowanych chorych w Polsce bez dodatkowych inwestycji. To
takze zawdzieczamy Profesorowi.

dr n. med. Roman Przybylski

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii
i Transplantologii SUM

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

* k *

Wspomnienie o prof. Zbigniewie Relidze

Moje pierwsze spotkanie z prof. Zbigniewem Religa
miato miejsce na poczatku mojej drogi zawodowej. Jako
mtody absolwent Slgskiej Akademii Medycznej w roku 1984
przyszedtem na spotkanie z Profesorem z zapytaniem
o prace w organizowanej przez niego Klinice Kardiochirur-
gii, w 6wczesnym Wojewddzkim Osrodku Kardiologii w Za-
brzu. Mity i sympatyczny Profesor po chwili rozmowy doty-
czacej moich skromnych doswiadczen chirurgicznych powie-
dziat: ,,Jezeli nie boisz sie pracy, to masz miejsce w moim
zespole”. W tym zespole nabieratem doswiadczen kardio-
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Spotkanie pracownikéw Oddziatu Kardiochirurgii Slaskiego Cen-
trum z okazji 500. transplantacji serca, 5 marca 2002 .

Zespot Katedry i Kliniki Kardiochirurgii w Zabrzu 12 lat po powstaniu
(1996).

chirurgicznych, a Profesor stawiat przed sobg i nami coraz
to wieksze wyzwania — poza zabiegami kardiochirurgiczny-
mi wysokiego ryzyka leczenia operacyjnego takze trans-
plantacje serca, ksenotransplantacje oraz mechaniczne
wspomaganie serca w ciezkiej niewydolnosci krazenia. Idea
opracowania polskiego systemu mechanicznego wspoma-
gania serca zarazit wiele 0s6b. Zmudne prace konstruktor-
skie pod jego kierunkiem doprowadzity do powstania pro-
totypu pomp do wspomagania serca oraz systemu napedo-
wego. Po wielu doSwiadczeniach na zwierzetach, na ktére
jezdzilismy do popularnie zwanej ,,zwierzetarni” w Katowi-
cach-Ligocie, Profesor odniést sukces — nasze cielaki po
operacji wszczepienia polskich pomp zyty wiele tygodni
dzieki polskim sztucznym komorom — bez wykrzepiania
pomp, bez technicznych usterek. Tak powstaty prototypy
komér pneumatycznych, ktére — nieco zmodernizowane
—s3 aktualnie dostepne jako system POLCAS do wspomaga-
nia serca. Polski system wspomagania serca POLCAS sktada
sie z pneumatycznych sztucznych komér POLVAD i jednost-
ki sterujacej POLPDU. Pierwsze implantacje komér POLVAD
Profesor wykonat w 1995 r. w naszej Klinice. Od tego czasu
system byt stosowany w 5 osrodkach w Polsce (Warszawa,
Zabrze, Gdansk, Krakow, Katowice) i w Klinice Kardiochirur-
gii i Transplantacji Serca Fundacji FAVOLORO w Buenos
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Aktualnie w Klinice Kardiochirurgii w Zabrzu dzieki idei Profesora
prowadzimy leczenie dwéch chorych — 17-letniego chorego na
wspomaganiu dwukomorowym BIVAD przez 12 miesiecy z powo-
du ciezkiej kardiomiopatii rozstrzeniowej na tle niescalenia mie-
$nia serca formy kardiomiopatii uwarunkowanej genetycznie oraz
21-letniego chorego na wspomaganiu LVAD przez 5 miesiecy z po-
wodu pozapalnej kardiomiopatii rozstrzeniowe;.

Aires w Argentynie. Dzieki otwartosci Profesora na nowe
technologie, ale réwniez jego pasji w dazeniu do zrealizo-
wania postawionych sobie celéw, poprzez jego wtasny
ogromny wysitek i prace mozliwe jest leczenie w Polsce cho-
rych z ciezka niewydolnoscig krazenia metoda mechaniczne-
g0 wspomagania serca.

Podziekowaniem Profesorowi za mozliwos¢é ratowania
chorych niech beda uSmiechniete twarze pacjentéw beda-
cych na wspomaganiu.

dr n. med. Jerzy Pacholewicz

Katedra i Oddziat Kliniczny

Kardiochirurgii i Transplantologii,

SUM, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

* % %

Profesor Religa — zawodowiec

Na studia medyczne wybratem sie, wiedzac juz przed
egzaminem wstepnym, ze interesuje mnie tylko kardiochi-
rurgia.

Do 1991 r. nigdy wczeéniej nie bytem na Slasku. Ale
w tym witasnie roku zrealizowatem swoéj zamiar, ktéry podja-
tem szes¢ lat wczesniej, kiedy jako student AM ustyszatem:
przeszczep serca w Zabrzu, docent Religa, klinika kardiochi-
rurgii. Wtedy postanowitem, ze przynajmniej sprobuje. Spré-
bowatem jako lekarz stazysta. Do dzié mieszkam na Slasku.

Znajac go wczesniej tylko z mediéw, miatem zakodowa-
ny obraz cieptego faceta. Ale w bezposrednim kontakcie
wyczutem tez porcje oschtosci — juz wiedziatem, ze do tej
parafii trzeba bedzie sporo uczeszcza¢, zeby co$ o cztowie-
ku dobrego powiedziano. | tak przez pierwsze lata byto
—do domu wychodzito sie tylko przespac.
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Profesor stodki w sprawach medycznych nie byt. Jak
ktos co$ zrobit gtupio, to zaraz to ustyszat. Jego wielkos¢
polegata na tym, Ze styszat to kazdy, niezaleznie, czy Profe-
sor go lubit czy nie.

Bo jednych lubit bardziej, drugich mniej. Ale to mozna
byto wyczué¢ dopiero w czasie bardziej prywatnych rozméw.
Gdy chodzito o medycyne, to nie miato to znaczenia. Taki
medycznie-ojcowsko sprawiedliwy i chyba stad jego najpo-
pularniejsza ksywa. Nie pracowatem w klinice, gdy powsta-
ta, ale jej trafnos¢ byta niezwykle precyzyjna.

Palit jak smok. Jedng z powazniejszych préb rzucenia
palenia osobiscie udaremnitem.

A Profesor nawet wtedy przykleit sobie plastry! Miatem
omoéwi¢ bardzo trudnego chorego w czasie konsultacji
z waznga pania profesor nefrologii. Pani Profesor, ktérej juz
cos$ wczedniej byto wiadomo o tym chorym odgadta, ze co$
krece. Faktycznie, byto dwoch chorych o tym samym na-
zwisku. Wzrok szefa zabijajacy dwa byki oraz wyrwana
z kieszeni paczka papieroséw podsumowaty moéj wystep.

Ale najwazniejsze, co widziatem, to kiedy Profesor pod-
chodzit do chorego, zeby go zbadac.

Zwtaszcza do ciezko chorego. Wybuchata wtedy sku-
mulowana bomba klinicznego doswiadczenia, wiedzy i te-
go, co mozna nazwac takg wrecz zwierzecg intuicja, biegto-
scig kliniczng. Wtedy zobaczytem, ze oceni¢ serce oznacza
rownoczesnie oceni¢ watrobe, nerki, skére, morfologie. Py-
tan niewiele, tyle ze wszystkie akurat te, co trzeba. | to
wszystko trwato bardzo krétko. To budzito respekt.

Stojac obok, mozna byto wyczug, jak wielka ilos¢ informa-
cji przeptyneta od pacjenta do Profesora. To budzito respekt,
che¢ i niemal zazdrosé, ze tak wiasnie chciatoby sie umiec.

Zawodowiec.

| to samo byto przy operacjach. Ta szybkos¢ oceny tego,
co sie dziato, budzita momentami bezsilng ztos¢, ze same-
mu sie tego nie zrozumiato. Wkurzato, ze cztowiek musiat
mysle¢ godzine nad dotarciem do wnioskéw, ktére szef wy-
suwat, rzucajac spojrzenie na serce.

Ale tez z biegiem czasu, mogac to obserwowag, czto-
wiek czut, ze te umiejetnosé zaczyna szefowi wreszcie wy-
krada¢. Byto z czego kras¢.

| wtadnie dlatego nie zgadzam sie, gdy o Profesorze pisze
sie, ze byt wizjonerem. Ze przewidziat sztuczne komory,
sztuczne serce. Nie przewidziat. On wiedziat. Part do tych rze-
czy sita wiedzy, a nie przeczué. W kazdym razie ja tak mysle.

Tam, gdzie kierowat sie przeczuciem — czesto byto kiep-
skawo. Ta cata polityka... kiepskawo.

Ale jako zawodowiec — minister, znowu trzeba by pisac
tylko dobrze.

Bardzo chciat, Zeby jego szkota kardiochirurgii domino-
wata w Polsce. Miat taka stabostke.

Produkowat samodzielnych w zawodzie wychowankéw
w ilodciach niespotykanych.

| ci ludzie obsadzili kawat kraju, roznoszac te wielka
kardiochirurgie w rozmaite zakatki.
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Ja osobiscie miatem okazje skorzystac z tego, kiedy Pro-
fesor tak poustawiat sprawy, gdy nowa kardiochirurgia po-
wstawata w Biatymstoku. Ponownie obsada tworzaca klini-
ke pojechata z Zabrza. Asygnowany na szefa dr Czech zapy-
tat, czy nie pojechatbym tam jako jego zastepca. Pojechatem
na 2,5 roku. Caty czas czuliémy tam, Ze trzeba sprosta¢ jego
oczekiwaniom. Satysfakcje dawato to, ze czulismy, ze nie da-
jemy plamy. Nie byto Profesora tam z nami, ale wcigz praco-
wato sie tak, zeby on byt zadowolony. Taki to byt gos¢.

dr n. med. Jacek Wojarski
Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

* % %

Moje wspomnienie
o profesorze Zbigniewie Relidze

Wiekszos¢ zdarzen w naszym zyciu jest dzietem przy-
padku. Przypadek tez sprawit, ze dane mi byto poznac Pro-
fesora. Pracowatem juz w Klinice Chirurgii Onkologicznej,
kiedy dowiedziatem sie, ze w Zabrzu ma powstac¢ Klinika
Kardiochirurgii, nieznany zupetnie segment dziatalnosci
medycznej na Slasku.

Pojechatem tam. Ujrzatem energicznego cztowieka
o urzekajacej ,,innosci”. Wsréd skostniatej kadry ordynato-
row z siermieznych czaséw PRL-u (byt rok 1984) on byt ,,in-
ny”. Energiczny, ale emanowat spokojem, autentycznie
zyczliwy, bez typowego w tych czasach zadecia

Kiedy powiedziatem, ze chciatbym u niego pracowag, ale
wigze mnie umowa z Instytutem Onkologii, wsiadt ze mng
do mojego fiata 126 p — wcale nietatwo byto mu tam wejs¢
— i wyktocat sie z bwczesnym dyrektorem w mojej sprawie.
Powiedziat: ,Nie martw sie, zatatwimy to” — i zatatwit.

Byt ze mna w Akademii Medycznej w czasie konkursu
na stanowisko asystenta i na egzaminie z chirurgii. Cieszyt
sie, ze zobaczy tam prof. Gasinskiego.

W pracy byt wzorem spokoju i opanowania. Dynamicz-
ny, zorganizowany, nie lubit histerii przy stole operacyjnym.
Byt niecierpliwy, gdy widziat, ze ktos nie wktada w to, co sie
dzieje podczas operacji, catego siebie.

Wzruszat, gdy moéwit, ze na czyms$ tam sie nie zna. ,,Po-
wiedzcie mi, jak to jest” —to sprzed lat pamietam najbardzie;.

Zostawit mnie na pierwszym dyzurze, bez przygotowania,
bytem okropnie zestresowany, ale lubit rzucaé na gteboka wo-
de i z ukrycia przygladac sie, zeby poméc w razie potrzeby.

Asystowat mi przy pierwszej w zyciu wszczepionej za-
stawce. Pomagat mi tak doskonale, ze wszytem jg — wystra-
szony — w p6t godziny. Byt znakomitym nauczycielem, nie
stawiat do kata, ale budzit respekt.

W kontaktach z ludzmi potrafit by¢ szarmancki i ujmu-
jacy, ale jak trzeba byto, nie zatowat ostrych stéw. Nie po to,
zeby upokorzy¢ i wysmiag, ale po to, zeby poméc.

W czasie zawirowan w zyciu rodzinnym zapytat: ,Jak
moge Ci poméc?” Nie mégt, ale ujat mnie tym bardzo. Byt
moim Nauczycielem.

Otworzyt przede mng drzwi do wielkiej chirurgii i poka-
zat palcem —tam trzeba i$¢. Idziemy wszyscy.
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Podpisanie umowy o wspétpracy transplantologdéw z wojskami lotni-
czymi.

Nie lubit marnowania czasu. Operowat réznie, czasem
w srodku nocy i czesto do rana.

Kiedys w czasie takiego aktywnego dyzuru asystowa-
tem mu przy operacji. Bylismy tylko we dwadjke, ja miatem
juz wystane kilkanascie godzin przy stole. Byt Srodek nocy.

Poprositem, czy moge odejs¢ na pie¢ minut. Siadtem
w tazience, wtozytem nogi do zimnej wody i zasnatem ze
zmeczenia. Wyskoczytem stamtad i biegtem na sale — mi-
neto kilkadziesigt minut. Profesor spojrzat na mnie tylko
spod okularéw i powiedziat najspokojniej w Swiecie: ,Ma
pan specyficzne poczucie czasu, doktorze”. To byta moja
porazka i wstyd. Ten jego spok6j mnie pograzyt. Odszedt
od stotu operacyjnego, zostawit mnie samego.

To brzmi mi w uszach do tej pory i mysle sobie — teraz
Pan, Profesorze, ma specyficzne poczucie czasu...

dr hab. n. med. Ryszard Bachowski
Il Klinika Kardiochirurgii SUM w Katowicach

* x X

Profesor Zbigniew Religa — moje wspomnienia

Po otrzymaniu maila z zaproszeniem do napisania ,,cze-
gos” na temat prof. Zbigniewa Religi ucieszytem sie, ze
kto$ (? — profesor Marian Zembala?) wpadt na pomyst zapi-
sania wspomnien, zanim sie zupetnie nie odrzeczywistnia
i nie zatrg w naszej pamieci, stajac sie zbiorem nieuporzad-
kowanych w czasie, luznych anegdot, spostrzezen, zdarzen.

Przemysle¢, a potem ,,co$” sie napisze — to byto moje
pierwsze wrazenie. Im bardziej myslatem, tym byto to trud-
niejsze — ponoc¢ juz samo myslenie przychodzi chirurgowi
dos¢ trudno, nie méwigc o zadanym temacie i koniecznosci
przelania tegoz na papier. Bo jak w kilku zdaniach strescic¢
dwadziescia kilka lat pracy, nauki, szkolenia, zycia obok Pro-
fesora? Jak dobrze policzyé, to znajomosé z nim byta dtuz-
sza niz mo6j staz matzenski, a w pracy, na dyzurach zostawi-
to sie troche zdrowia i czasu. Opisac sie tego nie da, wiec
moze kilka skojarzen?

Pierwsze wspomnienie: pierwsza rozmowa z pierw-
szym szefem Swiezo upieczonego absolwenta Akademii
Medycznej ubiegajacego sie o pierwsza po studiach prace.
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Wychowankowie prof. Zbigniewa Religi, kardiochirurdzy. Od lewej
stoja: Jacek Kaperczak, Jan Borzymowski, Roman Przybylski; siedza:
Bogustaw Ryfinski i Marian Zembala oraz Zbigniew Religa.

s/

Podczas lotu po serce do przeszczepu.

Wydawatoby sie, ze rozmawiam ze zdecydowanym, pew-
nym swoich racji, zaangazowanym, wierzacym w swoja
idee, twardo stapajacym po ziemi cztowiekiem, a méwi on
»cuda” o nieistniejacej rzeczy — taka w momencie rozmowy
byta Klinika Kardiochirurgii w Zabrzu.

To, co méwit, byto prawie z kosmosu. Realnie — lata 80.,
mizeria spoteczna, polityczna, gospodarcza, gote Sciany nie-
wielkiego budynku bez wyposazenia, kadra — niewiele oséb
»widziato” cos zwane kardiochirurgia, nie méwiac o pracy na
niej, wszystko rozpoczynane ,,od nowa”, a w rozmowie nie-
realne wydawatoby sie hasta o najlepszym osrodku kardio-
chirurgicznym w kraju, najnowszych —amerykanskich sposo-
bach leczenia, takiej tez organizacji pracy, najnowoczesniej-
szej aparaturze, kontaktach z zagranicznymi uczelniami
i klinikami kardiochirurgicznymi. Tak, to do mnie dotarto i te-
mu, chyba nie tylko ja, datem sie uwies¢. Nie dotarto do mnie
mowione wprost: praca nie koficzy sie o okreSlonej godzinie,
lecz jak stan chorego na to pozwoli, pensja jak wszedzie, wy-
magania ponadnormatywne — moze gdybym wtedy go po-
stuchat... Mtodziez mowi teraz — bajer to potowa sukcesu.
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Wspomnienie drugie: mdj pierwszy przeszczep serca,
a w zasadzie drugi. Pierwszy: dany do wykonania na dyzurze,
ot tak, ale przy jego asyscie. Dla mnie euforia, techniczny
szczyt, perfekcja wykonania, duma, zaufanie szefa, spetnie-
nie zawodowych marzeh. Za pare dni medycyna pokazuje
swoja wtadze i ustawia w szeregu — ostry odrzut i chorego,
mimo wielu wysitkow, tracimy — ja trace. Zatamany na na-
stepnym dyzurze, kolejne zgtoszenie dawcy, przeszczepia
Profesor, juz zaczat zabieg, nagle przypomina sobie 0 moim
chorym —na jego polecenie zamiana miejsc i komentarz: ,,Bo
ci sie transplantologia Zle bedzie kojarzy¢”. Zrozumienie, po-
mocna dtoA, wsparcie, nauka — taka prawdziwa, zyciowa
— moje nowe doswiadczenie. Bardziej doswiadczony chirurg
dzielacy sie bez oporéw nie tylko swojg wiedza medycznga,
praktyka kliniczna, ale moze jeszcze czym$ wazniejszym
— empatia dla mtodszego pracownika. | tak byto zawsze:
nowy pomyst, zamierzenie czasem graniczace z marzeniem,
czy to medyczne, organizacyjne, kierownicze czy w kohcu
polityczne. Wytyczone, zrealizowane, a w koncu, ot tak, dane
innym do wykonywania, jakby sie tym znudzit, bo cos nowe-
go miat juz w planie. Kierownik Kliniki, kierownik Katedry
Kardiochirurgii z kilkoma klinikami, Jego Magnificencja Rek-
tor Akademii Medycznej, Senator Rzeczypospolitej, Minister
Zdrowia, brakto czasu, bo moze Prezydent Rzeczypospolitej
Polskiej. Przeszczepy serca, wspomaganie krazenia, sztuczne
komory, zastawka jego pomystu. Do tego jego ukochana
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii, praca naukowa, studenci,
nie zapominajmy o impresariacie — to dzieki niemu mogtem
uscisna¢ dton Placido Domingo, mogtem corocznie by¢ go-
Sciem na koncertach swiatowej stawy artystéw w ramach
projektu ,Serce za serce”.

Trzecie wspomnienie: , dyzur z tetniakiem”, operuje
Profesor, cata noc na sali operacyjnej, do rana. Rano wyjazd
na pogrzeb do todzi — zmart prof. Moll. My, mtodzi wtedy
asystenci, zmeczeni do cna, ale jedziemy, Profesor takze.
Wyjezdza pdzniej, bo trzeba cos jeszcze Klinice zatatwic.
W trakcie uroczystosci pogrzebowych pierwsze telefony
— nastepny problem na oddziale — konieczny pilny powrét
do szpitala. Ja, ledwie zywy, jade do domu, marzac o odrobi-
nie odpoczynku, on z powrotem do pracy, bo nie bardzo
miat go kto wtedy zastgpi¢. Myslatem wtedy: co bedzie, jak
go kiedys zabraknie?

Niedawno odbyt sie jego pogrzeb. Jakze wiele sie zmie-
nito od tego czasu: po raz ostatni, my, jego uczniowie
i wspotpracownicy, z jego powodu przyjechalismy do War-
szawy, zjechalismy sie z catej Polski i z zagranicy.

| wtedy uzyskatem odpowiedz na powyzsze pytanie: co
prawda wielu szeféw oddziatow kardiochirurgicznych
uczestniczyto w pogrzebie, ale praca w klinikach przebiega-
ta normalnie, chorzy byli operowani, kto$ pewnie pisat pra-
ce naukowa. Czy to znaczy, ze profesor jest/byt niepotrzeb-
ny? Czy jest ktos, kto go zastapi?

Zbudowat szkote kardiochirurgii, wyksztatcit cate poko-
lenie kardiochirurgéw, wielu osobom pomégt w zbudowa-
niu wtasnej sciezki kariery zawodowej. Potrafit zintegrowac
wokot kazdego projektu wiele 0séb, kazdego zmotywowad,
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wykrzesa¢ dodatkowa site, do czasami ponadnormatywne-
go wysitku. C6z, kofczac, wypada mi podziekowaé losowi,
ze pozwolit mi spotkaé we wtasciwym czasie, wtasciwego
cztowieka, na wtasciwym miejscu. Dziekuje Ci, Profesorze.

dr n. med. Jacek Kaperczak
Oddziat Kardiochirurgii
SP ZOZ WCM w Opolu

* x %

Moje wspomnienia o prof. Zbigniewie Relidze

Z perspektywy moich 26 lat pracy musze przyznaé, ze
zawsze miatem szczescie do dobrych szeféw. Jednym z nich
byt niewatpliwie prof. Zbigniew Religa. Bardzo dobrze pa-
mietam, jakby to byto wczoraj, nasze pierwsze spotkanie
w grudniu 1984 r. Wtedy jeszcze docent Religa organizowat
swoj zespo6t w ,,Swiezo” powotanej | Katedrze i Klinice Kar-
diochirurgii SAM w Zabrzu. Jadac na uméwione spotkanie
do Zabrza, wiedziatem jedynie, ze jest kardiochirurgiem,
ktéry po kilku latach pracy w Stanach Zjednoczonych pod-
jat sie trudnego zadania zorganizowania kardiochirurgii na
Gornym Slasku w Wojewéddzkim Osrodku Kardiologii w Za-
brzu. Bedac mtodym adeptem sztuki chirurgicznej pracuja-
cym w szpitalu powiatowym, miatem sie spotkaé z kims,
kto reprezentowat srodowisko elity chirurgicznej i dziedzi-
ne na tamte czasy powszechnie niedostepna, owiang
»,mgta” tajemnej powagi. Jakiez byto moje zaskoczenie, kie-
dy po wejsciu do gabinetu spotkatem sie z usmiechnietym,
uprzejmym i mitym cztowiekiem. Profesor od poczatku roz-
mawiat ze mng, jakbym byt jego mtodszym kolega, a nie ja-
kims tam kandydatem na stanowisko asystenta kliniki. Do-
skonale pamietam, jak mi powiedziat, czym dla niego jest
kardiochirurgia, ile pochtania czasu i ile kosztuje wyrzeczen,
ile swojego prywatnego czasu nalezy poswieci¢, aby staé
sie wartoSciowym kardiochirurgiem. Profesor przedstawit
mi swoja wizje prowadzenia szkolenia kardiochirurgiczne-
go bardzo rzeczowo i dobitnie, ale nie straszyt. Chciat,
abym przemyslat swéj krok odejscia z chirurgii ogélne;j.
Wprawdzie dostatem miesigc na przemyslenia, ale juz po
tygodniu wiedziatem, by¢ moze bedac pod wrazeniem jego
osoby, ze nie zrezygnuje z kardiochirurgii.

Nasza Klinika na poczatku nie posiadata bloku operacyj-
nego, wiec Profesor uzgodnit z kierownictwem chirurgii na-
czyniowej w PSK Il, aby raz w tygodniu, tj. we wtorki, na jed-
nej sali operacyjnej mogty odbywac sie operacje serca. Tam
tez po raz pierwszy na zywo widzielisSmy w jego wykonaniu
operacje wymiany-wszczepienia zastawki mitralnej. Dla wielu
z nas to byto niesamowite przezycie. Po operacjach zawsze
meczyliSmy Profesora tysigcem watpliwosci, a on z niezmaco-
nym spokojem ttumaczyt i odpowiadat na nasze, czesto pry-
mitywne, ale wynikajace z niewiedzy pytania. Takie byty po-
czatki, a prawdziwa nasza praca rozpoczeta sie od otwarcia
bloku operacyjnego Kliniki Kardiochirurgii i pierwszej operacji
15.08.1985 r. Szybko zrozumiatem powage i realnosé stow
Profesora z naszego pierwszego spotkania. Pracy byto niesa-
mowicie duzo, czesto nie opuszczalismy osrodka przez kilka
dni. Czasami Profesor na kilka godzin jechat do siebie, do ho-
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telu, aby odpoczat, ale szybko wracat po telefonie od dyzur-
nych, aby wspélnie rozwiazac jakis problem zwigzany z pa-
cjentem. Musze przyzna, ze byto mi wielokrotnie niezrecznie
telefonowaé do niego po nocy, wiedzac, jak jest zmeczony.
Nie miat do nikogo pretensji i czesto powtarzat, ze taka jest
rola szefa nowej kliniki. Nie przypominam sobie, aby bez po-
wodu kogos zrugat, prawie wcale nie podnosit gtosu przy
swoich pracownikach, ale doskonale wiedzielismy, kiedy jest
maksymalnie wkurzony i zty. Jak juz kto$ powaznie narozra-
biat, to dostawat zaproszenie do gabinetu szefa ,,na rozmo-
we”. Profesor tak naprawde nie tolerowat gtupoty, nonszalan-
cji i arogancji w stosunku do pracy. Byt bardzo tolerancyjny
wobec naszej niewiedzy i umiejetnosci chirurgicznych, ale
wymagat statego postepu. Sam byt znakomitym kardiochirur-
giem, potrafigcym btyskawicznie podejmowac decyzje, ale
nie gtuchym na czyjes przemyslane i sensowne opinie. Swoim
zachowaniem i postawa wzbudzit w nas szacunek i pokore
wobec wykonywanej pracy. Profesor czesto podkreslat, ze naj-
wazniejsza i najefektywniejsza jest praca zespotowa, a zesp6t
to nie tylko grupa ludzi wspbtpracujacych w szpitalu, ale réw-
niez chcacych sie spotkaé po pracy. Byt wspétinicjatorem co-
rocznych, zespotowych spotkan wigilijnych i karnawatowych,
organizowanych jakby w rodzinnej atmosferze. Wszyscy nie
mowilismy wéwczas o nim inaczej, jak Tatulo.

Moja blisko trzyletnia praca w Zabrzu przeleciata btyska-
wicznie, ale pozostawita w mojej pamieci wszystkie sukcesy
Profesora i naszego zespotu — pierwszy przeszczep serca,
pierwszy przeszczep serca i ptuc, zastosowanie sztucznych
komor i sztucznego serca produkcji radzieckiej, operacje za-
torowosci ptucnej i wiele innych. Za zgoda Profesora rozpo-
czatem specjalizacje na kardiochirurgii, ktérej byt kierowni-
kiem, az do egzaminu, pomimo mojego przeniesienia do Kli-
niki Kardiochirurgii w Katowicach-Ochojcu kierowanej przez
jego ucznia, prof. Andrzeja Bochenka. Bytem wtedy zachwy-
cony i zaszczycony, ze pracuje w jednym z najmtodszych ze-
spotéw kardiochirurgicznych w Polsce, ktéry miat wykony-
wac wszystkie operacje kardiochirurgiczne. Profesor Religa
nam zaufat i jedynie od czasu do czasu odwiedzat nas, aby
stuzy¢ swoja pomoca i doSwiadczeniem. Z biegiem lat, z racji
coraz wiekszych obowiazkéw i pracy prof. Religi, nasze kon-

Otwarcie Oddziatu Kardiochirurgii IV Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego z Poliklinika we Wroctawiu, ktérym kieruje jeden z wychowan-
kéw Pana Profesora —dr n. med. Jacek Skiba.
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takty staty sie ograniczone, gtéwnie do spotkan na zjazdach
i w trakcie réznych rocznicowych uroczystosci.

Méj ostatni zawodowy kontakt z prof. Religg miat miej-
sce w latach 1999-2003, kiedy to z jego pomocga i aprobata
zostata powotana Klinika Kardiochirurgii w IV Wojskowym
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, ktérego jestem, jako naj-
mtodszy uczeh Profesora, kierownikiem. Musze przyznac, ze
zawsze w trakcie naszych wszystkich kontaktéw méwit do
mnie po imieniu, co do dzisiaj wspominam z duza sympatia.

drn. med. Jacek Skiba

Oddziat Kardiochirurgii

IV Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
we Wroctawiu

* % k

Stowa na pozegnanie, Profesorze!

W droge za Profesorem ruszyto wiele stéw, niczym ptaki,
ktore nie opuszczaja todzi, gdy odptywa od brzegu. Te podzie-
kowania, wspomnienia sg préba budowania czegos trwatego
dla pamieci potomnych i dla siebie, jako punkt odniesienia
dla wtasnej matej historii. Jak wiarygodnie opisac, jaka role
odegrat prof. Religa w naszym Zyciu? Jak stresci¢ uczciwie in-
spiracje, wspotprace wielu lat? Starania, by cho€ o jeden dzier
przesuna¢ granice smierci, by uciec przeznaczeniu?

Historie chirurga mozemy opisac tylko na dwa sposoby.
Od strony mistrzéw, nauczycieli lub pacjentéw. Jestesmy
sSwiadkami zmiany generacji. Odbieralismy ze smutkiem
wiesci o odejsciu de Bakeya, Adriana Kantrowitza i Willema
Kolffa. Znali sie. Cenili. Wsp6tpracowali. Kantrowitz — twérca
amerykanskiej szkoty transplantologii (i balonu wewnatrza-
ortalnego) byt nie tylko nauczycielem Christiana Bernarda,
ktory wyrwat mu pierwszefstwo w historii transplantacji
serca u cztowieka, wywozac je do Potudniowej Afryki, ale
rowniez ojca polskiej transplantologii serca. Zbigniew Religa
w latach 70. byt szefem rezydentéw i m.in. opiekowat sie
pacjentami z mechanicznym wspomaganiem serca (tzw. ta-
ta Kantrowitza). Kantrowitzowie byli zauroczeni inteligent-
nym i przystojnym Polakiem, ktéry ze stowiafska galanterig
podchodzit do niewiast, a z poswieceniem do pracy. Stat sie
na lata pewnym standardem, ktéremu prébowali doréwnaé
nastepni Polacy przyjezdzajacy po nauki do USA. Zbigniew
Religa, pomimo kuszacej oferty pracy, powrdcit do Polski
— i tu zbudowat podwaliny nowoczesnej kardiochirurgii. Od
transplantologii — po sztuczne serce. Utworzyt Pracownie
Sztucznego Serca w ramach swojej Katedry Slaskiej Akade-
mii Medycznej — gdy to okazato sie niewystarczajace — po-
wotat Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii, gdzie zbudowat
jedyny w Polsce niekomercyjny i niepahstwowy osrodek
badawczy pracujacy nad materiatami i urzadzeniami (prote-
zami serca, zastawkami serca, robotami chirurgicznymi
i biotechnologia). Odwiedzit nas w Zabrzu Donald Ross — kil-
ka godzin obserwujac, jak kolezanka szyje oryginalng prote-
ze zastawki serca wg pomystu Profesora. Willem Kolff prze-
stat nam swoje komory serca do testéw laboratoryjnych, je-
steSmy partnerem Alaina Carpentiera w pracy nad jego
sztucznym sercem. Zanim powstato nasze, polskie serce na-
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wigzalismy wspbtprace z prof. prof. Vascu (Brno) i Szumako-
wem (Moskwa) — ktérych sztuczne serca wszczepiat Profe-
sor pacjentom ,na ratunek” w 1986-1988. Gdy wykonat
wraz z mtodym zespotem pierwszg udang transplantacje
serca w 1985 — czulismy, ze Zabrze stato sie stolica polskiej
kardiochirurgii. Ten Honorowy Obywatel Zabrza zawsze pa-
mietat o mitych stowach podziekowania tej spotecznosci,
ktéra postawita na ,warszawiaka z wyobraznig”. W tym sa-
mym roku w USA wykonano pierwszy udany pomost do
transplantacji z zastosowaniem sztucznego serca. Bylismy
tak niedaleko, bylismy pionierami.

Profesor Religa byt moim szefem od ponad dwudziestu
lat. Ja, fizyk, bytem dumny i nadal jestem, Ze traktowat mnie
ten wybitny, powazany na Swiecie chirurg jako partnera. Byt
postacia niezwykta: ojcem dla rzeszy zafascynowanych no-
woczesng chirurgia, ktorg im pokazat w kraju, lekarzy i twor-
€3 innowacji medycznych, ze swoboda wspoétpracujgcym ze
specjalistami wielu dziedzin nauki i wreszcie organizatorem
waznych dla rozwoju medycyny przedsiewziec. Jego ogrom-
na wiedza i doswiadczenie potgczone z niebywata odwaga
i poswieceniem zjednywaty mu wiernych wspotpracownikéw
i przyjaciét. Zmienit mnie, zmienit nas — na lepsze. Jego szkota,
jego sposéb na budowanie zespotu polegat na poszanowa-
niu indywidualnosci -, tyle samodzielnosci, ile odpowiedzial-
nosci”. Byt gdzie$ za nami, z tytu, gotéw poméc, da¢ rade,
wzigé na siebie odpowiedzialnos¢, ale nam nie wypadato.
Dlatego dojrzewalismy, szybko nabieralismy wiary we wtasne
sity —jego cele stawaty sie naszymi.

Pozostanie nam w pamieci jego kodeks, w ktérym naj-
wazniejszy byt pacjent. Przemierzat setki kilometréw, pra-
cowat bez wytchnienia nocami i dniami, jesli byta szansa
ratowania jednego pacjenta.

To wtasnie pacjenci buduja historie lekarza. Dla mnie
najwazniejszy byt Tomasz G., nastolatek z Bielawy. Kompli-
kacje pogrypowe spowodowaty potrzebe wymiany serca.
Nie byto. Profesor postawit na nogi niejedno ministerstwo,
zdobyt niewiarygodne srodki. Samolot wojskowy lgdowat
w podzielonym Berlinie (byt rok 1991, kto wtedy wierzyt, ze
mur bedzie wkrétce zburzony?). Komory Berlin Heart zdg-
zyty na czas. Pracowalismy wtedy nad polska komora
wspomagania serca. Mieliémy juz sztuczne serce. Nie mieli-
smy jeszcze sukcesu. Tym razem wszystko szto perfekcyj-
nie. Byto niewiarygodne, jak Tomek juz nastepnego dnia
powracat do zdrowia. Stat sie ulubiefcem catego oddziatu.
Nie wychodzitem ze szpitala kilkanascie dni i... dojrzewa-
tem. Uwierzytem, ze to wszystko ma sens, to dziata! Komo-
ry moga mie¢ mniejszy rzut (60-80 ml) i zaprojektowatem
niedtugo pdézniej oryginalny ksztatt POLVAD. Ale czekalismy
na serce. Spokojnie, bo na to pozwalato skuteczne, mecha-
niczne wspomaganie krazenia. Gdy dowiedziatem sie, ze
jest serce — napiecie siegneto zenitu. Pamietam jego bezro-
botnych rodzicow, ktérzy przynosili mu ,,michatki” — réw-
niez nad nimi gérowat przekonaniem, ze tu nic ztego mu
nie grozi. Pamietam moje zdziwienie, jak jednoznacznie
przyjat to Tomek. Ucieszyt sie, Ze bedzie mégt wyjs¢ szpita-
la i wréci¢ do siebie takim, jakim byt przedtem. Profesor
z mtodym zespotem operowat, jakby byto to rutyng. Gdy
wszyt serce, panowat cisza. Przytozenie elektrod i... Boski,
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jedyny rytm zycia wypetnit sale. Potem Tomek byt pierw-
szym, ktéremu Profesor wszczepit nasze komory. Po dwoch
latach nastapit odrzut serca. Komory POLVAD spisywaty sie
Swietnie, a ja mogtem wréci¢ do dtugich rozméw z Tom-
kiem. Po z gbra trzech tygodniach przyszto serce. Tomek
nie miat zadnych watpliwosci, ze znowu uda mu sie jako
pierwszemu pacjentowi w Polsce przejs¢ kolejna bariere
(powtdrna transplantacje serca) — ale tym razem byt to suk-
ces tylko inzyniera.

Do dzis ciesze sie przyjaznig wspaniatych kolegéw, kté-
rzy mnie, fizyka, przyjeli jako naturalne rozszerzenie zespo-
tu. On to tak widziat. Wiedziat jak nikt, Ze medycyna, nauka
to gra zespotowa. Cieszyt sie naszymi sukcesami. Swoimi
obdzielat nas hojnie. Zawsze pamietat o udziale kazdego
z nas w jego przedsiewzieciach.

Ostatnio rozmawiatem z nim podczas eksperymentéw na
zwierzetach robotem Robin Heart, w styczniu tego roku. Gdy
zaproponowatem w 1999 r,, czy nie zrobilibySmy robota kar-
diochirurgicznego — odpowiedziat tylko: ,A kiedy bede mogt
nim operowac?” W styczniu operowat za pomoca naszych ro-
botéw jego syn Grzegorz, wykonujac elementy resekcji pe-
cherzyka zétciowego. Nastepnego dnia operowalismy serce
i trzymajac w jednej dtoni endoskop, w drugiej telefon, prze-
kazywatem Profesorowi szczegbty operacji. Interesowat sie
do konca, wielu z jego rad jeszcze nie udato nam sie wprowa-
dzi¢. Jego wyzwania ciagle sa dla nas aktualne.

Nie ma go z nami, ale kazdy z nas jest gotéw samo-
dzielnie podjac¢ sie kontynuacji, w zakresie swojej wiedzy
i kompetencji, dziatan, ktére rozpoczat. Profesor, gdy podej-
mowat sie kolejnych zadan, zawsze dbat o pozostawienie
»trwatych sladow” swojej pracy w postaci sprawnego ze-
spotu i struktury, organizacji, w ramach ktérej mozna byto
kontynuowa¢ rozpoczete dziatania. Najlepsze kliniki kardio-
chirurgii w kraju, Instytut Protez Serca Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu — beda Swiadczyé o jego dziele.

dr n. med. Zbigniew Nawrat
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu

* x X

Pragniemy ztozy¢ wyrazy wspbétczucia z powodu odej-
Scia prof. Zbigniewa Religi. Zapisat sie on w naszej pamieci
nie tylko jako wybitny fachowiec, lecz — co wazniejsze — ja-
ko lekarz, ktéry zawsze szanowat zyczenia pacjenta. Byt
pierwszym w Polsce kardiochirurgiem, ktory wykonat ope-
racje w krazeniu pozaustrojowym u pacjentki bedacej
Swiadkiem Jehowy bez przetaczania krwi. Kierowat sie za-
sada poszanowania woli chorego, zanim jeszcze zostata
ona wpisana w ustawy prawa medycznego. Przekazat ja
swoim uczniom i bronit jej publicznie, ugruntowujac ja
w Swiadomosci spoteczefhstwa.

Profesor Religa zostawit po sobie nastepcéw, ktérzy
kontynuuja dziatalnosé stworzonej przez niego szkoty kar-
diochirurgii w skali catego kraju. Przejecie duchowego dzie-
dzictwa po swoim nauczycielu to wielki zaszczyt. Czasem
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jednak zastanawiamy sie w takich momentach, dlaczego
zycie ludzkie trwa zbyt krotko, bysmy mogli w nim zrealizo-
wact chocby swoje plany i zamiary, nie méwiac o bliskich
sercu marzeniach. Jak méwi Biblia: ,Cztowiek narodzony
z niewiasty zyje krotko i jest przesycony niepokojem. Ni-
czym kwiecie wyrasta i zostaje sciety, i ucieka jak cien, i nie
pozostaje przy zyciu” (Ksiega Hioba 14: 1, 2). Nie moze juz
dalej stuzy¢ drugim swa wiedza i doSwiadczeniem, wzbo-
gacac ich swymi zaletami moralnymi i osobowoscia ani cie-
szy¢ sie z nimi wspélnym codziennym zyciem.

W takich przykrych chwilach moga nam przynies¢ po-
cieszenie stowa z Biblii, ktéra zawiera wypowiedzi samego
Boga. Jedna z nich tchnie nadzieja na ponowny powrét do
zycia wszystkich, ktérzy od nas odeszli: ,Nachodzi godzina,
w ktérej wszyscy w grobowcach pamieci ustysza jego gtos
i wyjda” (Ewangelia Jana 5: 28, 29). Szczerze pragniemy, by
te stowa staty sie trwata pociecha dla wszystkich, ktérzy
byli blisko zwigzani z Profesorem Religa i bolesnie przezy-
waja jego Smierc.

Antoni Tomaszewski

STRAZNICA

Towarzystwo Biblijne i Traktatowe
Zwiazek Wyznania Swiadkéw Jehowy

* % %

Drogi Profesorze,

Droga Matzonko, Rodzino,

Panie Prezydencie Rzeczypospolitej Polskiej,
Panie Premierze, Panie Marszatku,

Dostojni Panstwo.

Chciatbym podziekowa¢ Tobie, Drogi Profesorze, w imie-
niu nas, lekarzy, tak licznie obecnych, ale takze naszych pa-
cjentéw, ktérych silna reprezentacja jest tutaj na Cmentarzu
Powazkowskim dzisiaj i towarzyszy w Twojej wedréwce do
wiecznego odpoczywania.

Dziekuje za tyle dobrych i prawdziwych stéw, ktére dzi-
siaj przywotaty raz jeszcze te postac wielkiego polskiego
chirurga — wielkiego polskiego lekarza.

Chciatbym, Drogi Profesorze, pozegna¢ Cie dzisiaj i po-
wiedzie¢ Ci w imieniu nas wszystkich, obecnych tu, zwtasz-
cza catej polskiej kardiochirurgicznej rodziny, takze Twoich
Przyjaciét i Wspotpracownikéw: Andrzeja Bochenka, Witol-
da Ruzytto, Marka Krawczyka, ale takze bliskich Tobie nie-
obecnych dzisiaj, ktérzy pracuja i ratujg chorych w Warsza-
wie, Krakowie, Wroctawiu, Gdansku, todzi, Poznaniu, Bia-
tymstoku, Lublinie, Rzeszowie Katowicach, Zabrzu i tworza
to, o czym zawsze marzytes, tj. nowoczesng kardiochirur-
gie, nowoczesng medycyne w Polsce.

Nie mam watpliwosci, ze ci lekarze, ale i pacjenci beda
Swiadkami i jednoczesnie postancami Twojej zyciowej misji.

Towarzyszymy dzisiaj naszemu Nauczycielowi w tej we-

drowce ku wiecznej pamieci, w tak szczegblnym miejscu
narodowego panteonu.
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Wspomnienia o Profesorze Zbigniewie Relidze
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8 marca 2009 r.,, Warszawa, pozegnanie prof. Zbigniewa Religi, Dom Pogrzebowy, Cmentarz na Powazkach.

Drogi Profesorze,

pozostawites nam, lekarzom, wielka i nieprzemijajaca
misje, ze chory cztowiek, a zwtaszcza ten najtrudniejszy,
jest najwiekszym Swiadectwem naszej wiedzy, naszego ta-
lentu, dodwiadczenia, naszej pasji i zaangazowania. Czesto
przypominate$ nam, ze po tym poznaje sie, jakim jestes le-
karzem i tylko po tym.

Dlatego poswiecites sie choremu najtrudniejszemu, jak-
ze czesto choremu bez szans na dalsze zycie. Dlatego z ta-
ka determinacja rozwijaliémy z Toba przeszczepy serca, po-
tem ptuc, dlatego wspblnie z kardiologami podejmowali-
smy juz w roku 1986 operacje ratujace zycie w zawale
serca. Dlatego catym swoim autorytetem wspierate$ nowa-
torski program inwazyjnego leczenia ostrych zespotéw
wiencowych i walczytes skutecznie, aby nim obja¢ caty kraj,
a nie tylko wojewodztwo $laskie. Kiedy i to nie pomagato,
aby ratowac zycie chorych, pierwszy w Polsce bardzo od-
waznie siegnates po nieznane w naszym kraju mechanicz-
ne wspomaganie krazenia z pomocga sztucznych komoér,
ktore z Twojej inicjatywy powstaty w Zabrzu.

Drogi Nauczycielu,

dziekujemy Ci, ze pokazates nam, ze Polska jest juz tym
demokratycznym europejskim krajem, gdzie nie tylko moze-
my, ale musimy spetni¢ nasz obowiazek. Tak, to jest ten kraj
—nasz kraj. Ty zawsze mowites, ze trzeba wracac lepszym,
bardziej doswiadczonym po szkoleniu za granica i tutaj
w Polsce powinnismy sie zawodowo i naukowo spetniaé.

Dziekujemy, ze mocno wspartes wtasnym dziataniem
akademicka medycyne, ktéra w naszym kraju przezywa ko-
lejny kryzys i czesto sprawia wrazenie nadmiernie skostnia-
tej. Pokazates wtasnym przyktadem, ze musi pozostac silna
i nowoczesna, a jednoczesnie bardzo otwarta w dziataniu na
mtodych, zdolnych lekarzy i naukowcédw i nowatorskie, ale
sprawdzone za granica rozwigzania. Przywrécite$ nam, na-
uczycielom akademickim wiare i przekonanie, ze to medy-
cyna akademicka tworzy nowa jakosé w polskiej medycynie.
Dlatego bardzo szczegéblne i wyjatkowo wazne zadanie wy-
znaczates jej liderom na wszystkich etapach dziatania.
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Drogi Profesorze, pozw6l, ze Ci podziekuje w imieniu
nas wszystkich za te szczegblng misje skierowana do na-
szych pacjentow. To dzieki takim lekarzom jak Ty oni wie-
rza, ze polska medycyna jest medycyng skuteczng, ze jest
medycyna nowoczesna, europejska w jej wszystkich dzie-
dzinach, zaczynajac od kardiologii, kardiochirurgii, inten-
sywnej terapii, pediatrii, poprzez nefrologie, hematologie,
ortopedie, a na onkologii konczac. Pacjenci wierzg w sku-
tecznosé catej polskiej medycyny, nie trzeba ich straszyé.

Drogi Profesorze,

dziekuje, Ze pokazates naszym pacjentom, ale jeszcze
bardziej pokazate$s nam, leczacym, ze kiedy niespodziewa-
nie zaatakowata Cie nieuleczalna choroba, z wielkg godno-
cig i nieustepliwoscig walczytes, znoszac ciezar nowotwo-
rowej choroby i wierzac, ze to, co niemozliwe dzisiaj, sta¢
sie moze mozliwe i uleczalne juz wkrétce, moze jutro. Nie-
stety Ty — bojownik o zycie kazdego chorego — nie zdazytes
sam wygrac z choroba.

Nie jestem politykiem, jestem lekarzem, ale dobrze
wiem i my tutaj wszyscy mamy tego Swiadomos¢, ze zosta-
wites bardzo silne przestanie politykom i samorzagdowcom,
mowiac i podkreslajac, ze ochrona zdrowia w kazdym kraju
jest i pozostanie bardzo trudna, mimo to trzeba ja ciagle
poprawiaé, doskonali¢. Realistycznie i pragmatycznie rozu-
miates, ze trzeba bardzo wiele wysitku, ponad podziatami,
aby na bardzo odpowiedzialnej drodze reform w ochronie
zdrowia w Polsce nie ustawaé. Twoje myslenie ponad po-
dziatami i aktualnie panujaca polityczna moda byto bardzo
widoczne zaréwno w zabrzanskim spotkaniu z prezyden-
tem Jaruzelskim i jego wsparciu dla Centrum Zdrowia Matki
Polski w todzi na operacje u dzieci i noworodkéw, jak i pod-
czas kilkakrotnych spotkan z prezydentem Solidarnosci,
symbolem nowej Rzeczypospolitej Lechem Watesa.

Dzisiaj Panie Prezydencie Kaczynski, ja Panu dziekuje za

tyle cieptych stéw poswieconych prof. Zbigniewowi Relidze
i za to, ze w imieniu nas wszystkich, reprezentujac majestat
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najjasniejszej Rzeczypospolitej, obdarowat Pan nie tylko
wielka zyczliwoscia, ale takze Orderem Orta Biatego — naj-
wiekszym z najwiekszych zaszczytéw i honoréw w naszym
kraju. Bardzo Panu dziekujemy.

Kohczac, Panie Profesorze, przywotuje dzisiaj szczegél-
ne zdjecie z Twojej, ale takze i naszej zawodowej i Zyciowej
biografii. Tak naprawde nie wiemy doktadnie, w jakim dniu
ono powstato w 1987 r. w Zabrzu. Zostato opublikowane
przez czasopismo National Geographic i otrzymato bardzo
prestizowa nagrode World Press Photo. To zdjecie pokazuje
sale operacyjna i dramat chorego cztowieka. Pokazuje takze
Twéj dramat, Drogi Profesorze, i nasz dramat, catego na-
szego zespotu. Wiemy, ze temu choremu w roku 1987 nie
bylismy w stanie poméc. Chory zginat, ale na drugiej sali,
w tym samym dniu, z Twoim liderowaniem, dzieki trans-
plantacji uratowalismy zycie innemu choremu, ktéry jest
dzisiaj wéréd nas. To pan Tadeusz Zytkiewicz, nauczyciel
z Warszawy, cieszacy sie zdrowiem, aktywnym zyciem w 22
lata po transplantacji serca. To zdjecie to swoisty symbol,
znak na przysztosc.

Drogi Profesorze,

dzisiaj my — uczniowie i Twoi Wspétpracownicy — stojac
nad Twoim grobem, chcemy Ci powiedzie¢, ze nie ustgpimy
w naprawianiu Rzeczypospolitej na miare naszych mozli-
wosci, ambicji i miejsca, za ktére jestesmy odpowiedzialni.
taczy nas Twoja pasja w pozytywnym budowaniu oraz po-
Swiecenie i determinacja w codziennym dziataniu. Tak jak
na tym zdjeciu, niepowodzenia muszg budowa¢, wzmac-
niac. Z dzisiejszej wedréwki ku wiecznemu odpoczywaniu
my wszyscy musimy wynies¢ to przestanie i nie wolno nam
nigdy o tym zapomniec.

Zegnam Cie, Profesorze, zegnam Cie, Dobry Nauczycie-
lu. Zegnamy Cig wszyscy.

Marian Zembala
Warszawa, 13 marca 2009 .
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...Ile Cie ceni¢ trzeba, ten tylko sie dowie,
kto Cie stracit

Postuchaj Zbyszku.

Jest tu Maciek i Marysia, Matgosia i Grzesiek
—a wszyscy wokét Twojej Hanki.

Przed chwila zagrat Ci Armstrong.
Moze kiedys zanuci Ci Presley?

Chciate$ miec¢ pogrzeb skromny —i masz!
Skromniejszego juz nie dato sie zrobic.

A zrobilibysmy znacznie bogatszy, gdybys tylko nam
pozwolit.

Dzwonili juz do mnie: dyrektor Zespotu ,,Slgsk”, Marek
Torzewski, ktos nawet oferowat sztuczne ognie.
Méwie mu, ze nie ma takiej tradycji, a gtos na to:

»No tak, ale dla Religi?”

Jest nas tu wielu, ale niedtugo bedzie cicho.

Zajrze tu do Ciebie od czasu do czasu.

Opowiem, co ze sztucznym sercem, jak grat Gornik...
Jak biorg ryby — nie powiem, bo wiesz, Zze sie na tym
nie znam.

Myslatem, jakich wielkich stow uzy¢, by pozegnac takiego
giganta
jak Ty.

| wiesz co? Powiem Ci po naszemu, po $lasku:
»Patrz tam jako, Zbyszek, patrz tam jako!”.

Jan Sarna

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Z. Religi w Zabrzu

461



