
Prof. dr hab. med. Zbigniew Religa (1938�2009)
wybitny lekarz, kardiochirurg � twórca nowoczesnej
kardiochirurgii na �l¹sku, pionier transplantacji serca
i mechanicznego wspomagania kr¹¿enia w Polsce.
Rektor �l¹skiego UniwersytetuMedycznego

i Minister Zdrowia RP
Urodzi³ siê 16 grudnia 1938 roku w Miedniewicach, w po-

wiecie Grodzisk Mazowiecki, w rodzinie nauczycielskiej.
�wiadectwo dojrza³o�ci uzyska³ w 1956 roku w Liceum

Ogólnokszta³c¹cym im. Limanowskiego w Warszawie. W la-
tach 1956�1963 studiowa³ na Wydziale Lekarskim warszaw-
skiej AkademiiMedycznej. Po odbyciu s³u¿by wojskowej roz-
pocz¹³ w 1966 roku pracê w Szpitalu Wolskim w Warszawie.
Z placówk¹ t¹ by³ zwi¹zany do 1980 roku. W tym czasie uzy-
ska³ stopieñ naukowy doktora nauk medycznych (1973), a na-
stêpnie zda³ egzamin ECFMG (Educational Commission for
Foreign Medical Graduates) i uzyska³ stypendium w Mercy
Hospital, w stanie New York (USA), ponadto w latach
1975�1976by³ rezydentemwSinaiHospitalwDetroit (USA).

W 1980 roku przeszed³ do II Kliniki Kardiochirurgii Instytu-
tu Kardiochirurgii w Warszawie, gdzie uzyska³ stopieñ doktora
habilitowanego (1981), odby³ tak¿e szkolenie w zakresie kar-
diochirurgii w Deborah Heart and Lung Center w USA (1981).

W 1983 roku zosta³ powo³any na stanowisko docenta Insty-
tutu Kardiologii w Warszawie. Rok pó�niej przeniós³ siê do
Zabrza, gdzie w drodze konkursu obj¹³ stanowisko kierowni-
ka, utworzonej na bazieWojewódzkiegoO�rodka Kardiologii,
Katedry i Kliniki Kardiochirurgii �l¹skiej Akademii Medycz-

C L A R A P A C T A C L A R O S F A C I U N T A M I C O S

Numer
specjalny

Pamiêci Profesora Zbigniewa Religi

Szanowni Pañstwo
Przekazujemy Pañstwu specjalne wydanie �Biuletynu

Informacyjnego SUM�, w ca³o�ci po�wiêcone zmar³emu
przed paroma miesi¹cami rektorowi i doktorowi honoris
causa �l¹skiego Uniwersytetu Medycznego oraz czterech
innych uniwersytetów, wybitnemu, uznanemu w �wiecie
kardiochirurgowi, twórcy �l¹skiej kardiochirurgii � Profeso-
rowi Zbigniewowi Relidze.

Najwiêksze osi¹gniêcia Profesora Religi zwi¹zane s¹
z Jego blisko dwudziestoletnim okresem pracy na naszej
Uczelni. To nie tylko opinia recenzentów jego dorobku, ale
tak¿e Jego w³asne przekonanie. Zapytany bowiem w jed-
nym z wywiadów o to, z czego jest najbardziej dumny, od-
powiedzia³: �My�lê, ¿e czas zabrzañski � jest to okres, któ-
ry pozwoli³mi na pe³n¹, samodzieln¹dzia³alno�æ.Wprowa-
dzi³em w³asn¹ wizjê Kliniki i stworzy³em zespó³ ludzi, dla
których praca jest autentyczn¹ warto�ci¹. Ukszta³towa³em
ich lekarskie my�lenie, którego zasadnicz¹ cech¹ jest pe-
wien imperatyw, nakazuj¹cy namwszystkim tworzyæ to, co
jest najlepsze. Zdecydowanie moj¹ najwiêksz¹ dum¹ jest
ten wspania³y zespó³ ludzi�. *

Pragnê dzi� podziêkowaæWszystkim, którzy w³¹czaj¹c
siê w przygotowanie tego wydania �Biuletynu�, zechcieli �
odpowiadaj¹c na moj¹ pro�bê � podzieliæ siê z Czytelnika-
mi swoimi refleksjami i bardzo osobistymi wspomnieniami
o Profesorze, jako o Przyjacielu, Nauczycielu, Szefie, Le-
karzu...

W wypowiedziach tych, którzy poznali Profesora Religê
z bardzo bliska, w codziennej pracy, ale tak¿e w ró¿nych
okoliczno�ciach ¿yciowych, niew¹tpliwie zosta³o zawarte
najbardziej autentyczne, niepowtarzalne odbicie Jego bo-
gatej osobowo�ci i �wiadectwo zawodowej pasji, która
ca³kowicie zdeterminowa³a Jego ¿yciow¹ drogê.

Niech ten specjalny numer uczelnianego pisma bêdzie
wyrazem naszej wdziêczno�ci wobec Cz³owieka, który
rozs³awi³ polsk¹ kardiochirurgiê i którego nazwisko bêdzie
zawszekojarzoneze�l¹skimUniwersytetemMedycznym.

Ewa Ma³ecka-Tendera
Rektor �l¹skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

* Cytat pochodzi z publikacji pt. Profesor Zbigniew Religa w roz-
mowie z Gra¿yn¹ Cetys-Ratajsk¹, Koszalin 1992, str. 101.

Na zdjêciu: Prof. Zbigniew Religa jako minister zdrowia podczas
ostatniej wizyty w SUM (pa�dziernik 2007). Fot. P. Bojko
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nej. Ju¿ w nastêpnym roku � 15 sierpnia 1985 � zapocz¹tkowa³
nowoczesny program kardiochirurgiczny. Po niespe³na trzech
miesi¹cach� 5 listopada � przeprowadzi³ ze wspó³pracownika-
mi pierwsz¹ udan¹ transplantacjê serca.

Kierowa³Klinik¹ zabrzañsk¹ do 1999 roku, rozwijaj¹c j¹ bar-
dzo dynamicznie. W roku 1987 wykona³ pierwsz¹ w Polsce he-
terotopow¹ transplantacjê serca, dodatkowo doszczepiaj¹c
u niewydolnego chorego z nadci�nieniem p³ucnym serce dawcy.
Z inicjatywyReligiw tym samym roku podjêto próby transplan-
tacji serca i p³uc. Rozwijano tak¿e klasyczn¹ kardiochirurgiê,
wzbogacaj¹c j¹, przy aktywnym udziale Uczniów i Wspó³pra-
cowników, o nowe, niestosowane wcze�niej w Polsce rozwi¹za-
nia, takie jak rewaskularyzacja têtnicza z wprowadzeniem obu
têtnic piersiowych (1987) czy têtnicy promieniowej (1988) w le-
czeniu choroby niedokrwiennej serca. Rozwijano te¿ nowe spo-
soby leczenia napadowego czêstoskurczu komorowego wraz ze
�ródoperacyjnymmappingiem po raz pierwszy wprowadzonym
w Polsce oraz nowe metody autooksygenacji z wykorzystaniem
w³asnych p³uc chorego. Zabrzañsk¹ specjalno�ci¹, z dum¹ poka-
zywan¹ i dokumentowan¹ podczas krajowych i zagranicznych
kongresów naukowych, sta³a siê tak¿e rewaskularyzacja
w �wie¿ym zawale serca wwielonaczyniowej chorobie wieñco-
wej z zajêciem pnia i u chorych ze wstrz¹sem kardiogennym.
We wspó³pracy z czo³owymi kardiochirurgami na �wiecie
wprowadzono w Zabrzu pierwsz¹ w Polsce implantacjê aortal-
nej zastawki bezstentowej (Dr S. Westaby, Oxford, Wielka
Brytania) i pierwsz¹ ma³oinwazyjn¹ implantacjê zastawki mi-
tralnej (Dr Kit Arom, Minneapolis, USA).

Uczniowie i wychowankowie Zbigniewa Religi tworzyli
i rozwijali oddzia³y kardiochirurgiiw Polsce:MarianZemba-
la w Zabrzu, Andrzej Bochenek i Stanis³awWo� w Katowi-
cach-Ochojcu, JacekMollw£odzi, Janusz SkalskiwKrako-
wie, Micha³ Wojtalik w Poznaniu, Bronis³aw Czech i Ewa
Kucewicz-CzechwBia³ymstoku,Jacek SkibaweWroc³awiu
i Jacek Kaperczak w Opolu. Zbigniew Religa zainicjowa³
tak¿e program pomocy szkoleniowej w zakresie kardiochirur-
gii dla Ukrainy (Lwów) i Gruzji (Tbilisi). W chwili obecnej
jest to najwiêkszy polski program pomocy szkoleniowej dla
Ukrainy w zakresie chorób serca i naczyñ.

W 1986 roku Klinika w Zabrzu rozpoczê³a wspó³pracê
z uznanymiw �wiecie zagranicznymi o�rodkamimedycznymi,
m.in. w Brnie (Czechos³owacja), Moskwie (ZSRR) i Deborah
(USA), w wyniku której przeprowadzono pierwsze w Polsce
i nieliczne wówczas w Europie �rodkowej operacje implanta-
cji klinicznej komory wspomagania serca. Z inicjatywy Zbi-
gniewaReligii rozpoczêto pierwszywPolsce program ratowa-
nia noworodkównieprzystosowanychdo ¿yciametod¹ ECMO.
W 1988 roku � tak¿e z Jego inicjatywy � powsta³a Pracownia
Sztucznego Serca �l¹skiej Akademii Medycznej. Kilka mie-
siêcy pó�niej powo³anoGo tak¿e do utworzenia i poprowadze-
niaKlinikiKardiochirurgiiwCentralnymSzpitaluKlinicznym
MSW wWarszawie.

W1990 roku otrzyma³ stanowiskoprofesora nadzwyczajne-
go �l¹skiej Akademii Medycznej. Piêæ lat pó�niej prezydent RP
nada³ZbigniewowiRelidze tytu³ profesora naukmedycznych.

W latach 1992�1995 Religa by³ doradc¹ prezydenta RP Le-
cha Wa³êsy. Równocze�nie, konsekwentnie nadzoruj¹c prace
nad polskim sztucznym sercem, w 1991 roku powo³a³ do ¿ycia
Fundacjê Rozwoju Kardiochirurgii, która zajmuje siê wdra-
¿aniem do praktyki klinicznej najnowszych metod leczenia
chorób serca oraz dzia³alno�ci¹ naukowo-badawcz¹ i szerokim
programem szkoleniowo-stypendialnym dla polskich i zagra-
nicznych kadr medycznych. W 1993 roku zosta³ dyrektorem
Instytutu Protez Serca Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii. By³
cz³onkiemRadyNaukowej (1992) i KrajowejRady Transplan-
tacyjnej (1993) przy Ministrze Zdrowia.

W roku 1993, na pro�bê prezydenta Lecha Wa³êsy, starto-
wa³ w wyborach do Senatu RP, uzyskuj¹c mandat na kadencjê
1993�1997, w 1994 roku zosta³ przewodnicz¹cym Bezpartyj-
nego Bloku Wspierania Reform, w 1995 za³o¿y³ partiê Repu-
blikanie.

Uczestnicz¹c aktywnie w ¿yciu politycznym pañstwa, by³
jednocze�nie � w latach 1996�1999 � rektorem �l¹skiej Aka-
demii Medycznej, a nastêpnie zosta³ ponownie kierownikiem
Kliniki Kardiochirurgii CSKMSWwWarszawie. W 2000 ro-
ku podj¹³ siê prowadzenia grantu naukowego, którego zada-
niemby³o stworzenie prototypu polskiego robota kardiochirur-
gicznego. Od roku 2001 kierowa³ II Klinik¹ Kardiochirurgii
oraz InstytutemKardiologiiw Aninie, pe³ni³ tak¿e funkcjê kie-
rownika Katedry i Zak³adu Mechanicznego Wspomagania
Kr¹¿enia w Zabrzu.W tym czasie po raz drugi uzyska³ mandat
senatora RP (na lata 2001�2005). Wielokrotnie uczestniczy³
w oficjalnych zagranicznych delegacjach polskiego parlamen-
tu. W 2004 roku za³o¿y³ partiê Centrum. W latach 2005�2007
by³ ministrem zdrowia RP w rz¹dachKazimierzaMarcinkie-
wicza i Jaros³awa Kaczyñskiego.

Jest autorem ponad 160 oryginalnych prac naukowych oraz
3 ksi¹¿ek. By³ inicjatorem i realizatorem programów nauko-
wo-badawczych: transplantacje serca u doros³ych i dzieci, chi-
rurgiczne leczenie niewydolno�ci miê�nia sercowego, klinicz-
ne zastosowanie sztucznego serca, stworzenie polskiej zastaw-
ki biologicznej i prototypu sztucznego serca, operacyjne lecze-
nie zatorowo�ci p³ucnej.

Po³o¿y³ wybitne zas³ugi dla rozwoju miêdzynarodowych
kontaktów naukowych, utrzymuj¹c niezwykle o¿ywion¹
wspó³pracê z uznanymi zagranicznymi o�rodkami, jak np. In-
stytut Transplantologiiw Cambridge (Wielka Brytania), Klini-
ka Kardiologii w San Diego (USA), Fundacja Favaloro w Ar-
gentynie, Akademia Nauk Medycznych w Gruzji, Lwowski
Uniwersytet Medyczny (Ukraina), Narodowy Instytut Kardio-
logii w Meksyku czy Instytut Transplantologii i Sztucznych
Narz¹dów w Moskwie (Rosja).

By³ cz³onkiem wielu towarzystw naukowych, m.in.: Interna-
tional Society for Heart Transplantation, European Association
for Cardio-Thoracic Surgeons, European Society of Artificial
Organs, American College of Angiology, Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgicznego, Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go i Polskiego Towarzystwa Transplantologicznego. Na zapro-
szenie organizatorów miêdzynarodowych kongresów i spotkañ
naukowych wyg³osi³ ponad 100 referatów programowych.

Za swoj¹ pioniersk¹ pracê w dziedzinie kardiochirurgii
otrzyma³ najwy¿sze odznaczenia pañstwowe, w tym m.in.:
Krzy¿ Komandorski z Gwiazd¹ Orderu Odrodzenia Polski,
Krzy¿ Wielki Orderu Odrodzenia Polski, Order Or³a Bia³ego.
Jest doktorem honoris causa: Lwowskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, Bia³ostockiej Akademii Medycznej, �l¹skiej Aka-
demii Medycznej, Akademii Medycznej w Warszawie oraz
Uniwersytetu w Opolu. Zosta³ tak¿e 5-krotnie wyró¿niony na-
grod¹ I stopnia Ministra Zdrowia, medalami � im. Tadeusza
Or³owskiego Polskiego Towarzystwa Chirurgicznego oraz
Gloria Medicinae Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
z³otymmedalemStowarzyszeniaLekarzy Polskich �Medicus�
w Nowym Jorku, Nagrod¹ im. Alfreda Jurzykowskiegow No-
wym Jorku i Krzy¿emKomandorskimOrderuWynalazczo�ci,
nadanym przez Najwy¿sz¹ Komisjê Odznaczeñ Królestwa
Belgii. By³ laureatem Orderu U�miechu.

Jego pasj¹ by³o ³owienie ryb i kibicowanie ulubionej dru¿y-
nie pi³karskiej �Górnik Zabrze�.

Zmar³ 8marca 2009 rokuwWarszawie z powodu nieuleczal-
nej choroby nowotworowej p³uc, której nie potrafi³ pokonaæ.

Marian Zembala
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18 400 operacji serca w kr¹¿eniu pozaustrojowym,
czyli XX lat dzia³alnoœci Katedry i Oddzia³u Klinicznego Kardiochirurgii

i Transplantologii ŒAM w Œl¹skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu
(1985–2005)*

Marian Zembala, Janusz Skalski, Roman Przybylski

Narodziny kardiochirurgii na �l¹sku
Pierwsza w �l¹skiej Akademii Medycznej Klinika Chirur-

giczna powsta³a w 1950 roku w Zabrzu. Jej kierownikiem zo-
sta³ Józef Gasiñski. Od 1954 roku na terenie Zabrza dzia³a³y
równolegle dwie Katedry i Kliniki Chirurgii: pierwsza kiero-
wana przez Stanis³awa Szyszko (Rycina 1) i druga � przez
wspomnianego Józefa Gasiñskiego. W 1967 roku w ramach
I Kliniki utworzono Oddzia³ Kardiochirurgii, którego kierow-
nikiem zosta³ Tadeusz Paliwoda (Rycina 2). Pocz¹tkowo prze-
prowadzano tam operacje wad wrodzonych i nabytych bez
u¿ycia kr¹¿enia pozaustrojowego. W 1969 roku rozpoczêto
operacje na otwartym sercu � wad nabytych i wrodzonych.
By³y to pierwsze tego typu zabiegi na �l¹sku. Podczas operacji
u¿ywano aparatu do kr¹¿enia pozaustrojowego rodzimej kon-
strukcji, zwanego ��l¹skim p³uco-sercem�. Jego konstrukto-
rem by³ Z. Antoszewski,wraz z zespo³em in¿ynierówPolitech-
niki �l¹skiej. W 1972 roku w zorganizowanym przez Adama
Wolañskiego Wojewódzkim O�rodku Kardiologii, dzia³a-
j¹cym na terenie szpitala przy ulicyMarii Curie Sk³odowskiej,
powsta³a Klinika Kardiochirurgii. Kierownikiem jej zosta³
T. Paliwoda. Pracowaliw niejmiêdzy innymi chirurdzy: Jolan-
ta Dobosz, Stanis³aw Wo� i Andrzej Bochenek. Po �mierci
T. Paliwody w 1981 roku, pe³ni¹cym obowi¹zki kierownika
Kliniki zosta³a Jolanta Dobosz, która stara³a siê kontynuowaæ
dzia³alno�æ Kliniki w zakresie kardiochirurgii. Du¿y wk³ad
w rozwój kardiochirurgii na �l¹skuw tym okresiemieli te¿ Jan

Moll z £odzi, Antoni Dziatkowiak z Krakowa i Wac³aw Sit-
kowski z Warszawy, którzy pomagali przy operacjach kardio-
chirurgicznych, a tak¿e go�cinnie operowali w klinikachw Za-
brzu i Katowicach.

Zbigniew Religa � nowy o�rodek, nowy zespó³,
nowe mo¿liwo�ci

Rozwój nowoczesnej kardiochirurgii na �l¹sku zapocz¹tko-
wa³ w roku 1984 ZbigniewReligia (Rycina 3). Na zaproszenie
Stanis³awa Pasyka, ówczesnego Dyrektora Wojewódzkiego
O�rodka Kardiologii w Zabrzu, przeniós³ siê z Warszawy
(gdzie pracowa³w zespoleW. Sitkowskiego) do Zabrza. Zasta³
tu nowocze�nie wyposa¿ony szpital w nowo wybudowanym
budynku przy ulicy Szpitalnej 2. Z. Religa obj¹³ kierownictwo
Katedry i Kliniki Kardiochirurgii, powoduj¹c jej dynamiczny
rozwój i czyni¹c z niej jeden z najbardziej aktywnych o�rod-
ków kardiochirurgicznychw kraju.

W sk³ad zespo³u kardiochirurgów w pierwszych latach
dzia³alno�ci kliniki wchodzili m.in.: Andrzej Bochenek (z Ka-
towic), Marian Zembala (z Wroc³awia), Jerzy Wo³czyk
(z Warszawy) oraz grupa m³odszych chirurgów i adeptów kar-
diochirurgii:RyszardBachowski,RomualdCichoñ,Bronis³aw
Czech, Miros³aw Drzazga, Jacek Kaperczak, Krzysztof
Mistarz, Jerzy Pacholewicz, Roman Przybylski i Bogus³aw
Ryfiñski. Obowi¹zki anestezjologów w okresie tym pe³nili
Grzegorz Gallert i Bugus³aw Kominek. Ponadto, uczniami
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Ryc. 1. (od lewej) Stanis³aw Szyszko (1912�1990), wielki �l¹ski chi-rurg i nauczyciel chirurgii � karykatura z roku 1963 (rys. T. Ginko).Ryc. 2. Tadeusz Paliwoda (1922�1981), pierwszy �l¹ski kardiochi-rurg, nauczyciel J. Dobosz,S.Wosia,A. Bochenka,karykaturaz roku1963 (rys. T. Ginko). Ryc. 3. Zbigniew Religa � twórca nowej kardiochirurgii w Zabrzu,pionier transplantacji serca w Polsce.
* Przedruk artyku³u z �Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej� (2005 T. 2 nr 1 s. 135�152) za zgod¹ Autorów i Redakcji.



i wspó³pracownikami Z. Religi w minionym okresie byli: Sta-
nis³aw Wo� (obecnie kierownik II Kliniki Kardiochirurgii
wKatowicach), JacekMoll (kierownikKlinikiKardiochirurgii
InstytutuCentrumZdrowiaMatki Polki w £odzi), Janusz Skal-
ski (ordynatorOddzia³uKardiochirurgiiDzieciêcejw Zabrzu),

Micha³ Wojtalik (kierownik Kliniki Kardiochirurgii Dzieciê-
cej AM w Poznaniu), Jacek Skiba (ordynator kardiochirurgii
w Szpitalu Wojskowymwe Wroc³awiu), Tadeusz Gburek (or-
dynator Oddzia³u Kardiochirurgii w Zamo�ciu), a tak¿e
Krzysztof Mistarz � kardiochirurg pracuj¹cy w Klinice Kar-
diochirurgiiw BadNeustadt, Niemcy, zmar³y tragiczniewwy-
padku samochodowymw roku 2000.

Od 1 pa�dziernika 1999 roku, po powrocie Z. Religii do
Warszawy funkcjê kierownika Katedry i Oddzia³u Kliniczne-
go Kardiochirurgii i Transplantologii �AM pe³ni Jego uczeñ
i wspó³pracownik, Marian Zembala (od 2 kwietnia 1993 roku
dyrektor �l¹skiegoCentrumChorób SercawZabrzu; rycina 4).

Kardiochirurgia doros³ych i transplantologia
Pierwsz¹ operacjê w Wojewódzkim O�rodku Kardiologii,

obecnie �l¹skie Centrum Chorób Serca w Zabrzu, wykonano
15 sierpnia 1985 roku. Uczestniczy³ w niej jako go�æ honoro-
wy Wac³aw Sitkowski (Ryciny 5, 6). W tym samym roku
Z. Religa rozpocz¹³ pionierski w Polsce program chirurgiczne-
go leczenia chorych ze �wie¿ym zawa³em serca i ostrym ze-
spo³em wieñcowym. Wspólnie z M. Zembal¹ rozszerzy³ ope-
racje o chorych bêd¹cych we wstrz¹sie kardiogennym, przed-
stawiaj¹c uzyskane rezultaty na wielu znacz¹cych kongresach
miêdzynarodowychwEuropie i USA.Wdniu 5 listopada 1985
roku wykona³ pierwsz¹ w Polsce, udan¹ transplantacjê serca
(Rycina 7�9). Do dnia dzisiejszego o�rodek zabrzañski prze-
prowadzi³ 640 takich zabiegów (Rycina 10). Najd³u¿sze odno-
towane prze¿ycie chorego po przeszczepie serca wykonanym
w Zabrzu wynosi 18 lat.

Z. Religa wykona³ tak¿e w roku 1987 pierwsz¹ w Polsce
heterotopow¹ transplantacjê serca, dodatkowo doszczepiaj¹c
u niewydolnego chorego z wysokim nadci�nieniem p³ucnym
serce dawcy.

W 1999 roku nast¹pi³ rozwój programu transplantacji serca
u ma³ych dzieci (Rycina 11). Najm³odsz¹ pacjentk¹ by³a
21-miesiêczna dziewczynka z tzw. niedorozwojem �prawego
serca�, obejmuj¹cego równie¿ hipoplazjê pnia i ga³êzi p³uc-
nych. Transplantacjê wykona³ R. Przybylski, z bardzo dobrym
wynikiemwczesnym i odleg³ym (Rycina 12). Przeszczepy ser-
ca u dzieci wykonywali ponadto: M. Zembala, Z. Religa.
Opiek¹ nad kwalifikacj¹ do transplantacji serca u dzieci oraz
opiek¹ nad dzieæmi po przeszczepieniu serca zajmowa³ siê
B. Chodór, korzystaj¹c z pomocy L. Goldstein, M. Zakliczyñ-
skiego, M. Kowalskiej, M. ¯y³y-Frycz, M. Szkutnik,
J. Bia³kowskiego (Rycina 13).

Rozwój transplantologii nie by³by mo¿liwy bez poparcia
i zaanga¿owania lekarzy wielu specjalno�ci, zw³aszcza aneste-
zjologów, kardiologóworaz rzeszy �ludzi dobrej woli�. Szcze-
gólne miejsce w rozwoju transplantacji serca nale¿y siê Woj-
skom Lotniczym. Dziêki nim transport narz¹dów móg³ odby-
waæ siê w sposób bezpieczny i dobrze zorganizowany nawet
w bardzo trudnychwarunkach pogodowych (Rycina 14), za co
nale¿¹ im siê gor¹ce podziêkowania.

W 1986 roku Z. Religa zainicjowa³ w Zabrzu program
transplantacji serca i p³uc.

W tym samym roku, we wspó³pracy z J. Vasku z Brna (Cze-
chy) i W. Szumakowem z Moskwy (Rosja) dokona³ implanta-
cji sztucznych komór wyprodukowanych w Brnie i Moskwie,
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Ryc. 6. Zespó³ lekarsko-pielêgniarski Kliniki w tym samym dniu.W �rodku Z. Religa, na prawo od niego A. Bochenek, B. Czech, nalewo � K. Suwalski, M. Zembala, le¿y � W. Sitkowski.

Ryc. 5. Po pierwszej operacji wady mitralnej serca wykonanej15.08.1985 wychodz¹ z sali operacyjnej, od lewej � M. Zembala,Z. Religa, W. Sitkowski.

Ryc. 4. Marian Zembala � kardiochirurg, który w roku 1985 przyje-cha³ do Zabrza z Utrechtu (Holandia), aby wspólnie z Z. Relig¹,A. Bochenkiem, J. Wo³czykiem i Zespo³em Kolegów pomóc w roz-woju O�rodka.



wspomagaj¹cychpracê komór serca.Wkrótce potem, w zorga-
nizowanej z Jego inicjatywy i z pomoc¹ organizacyjn¹ J. Sarny
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu rozpocz¹³ ambit-
ny i nowatorski program naukowy, obejmuj¹cy zastawki bio-
logiczne nowego typu i zorganizowanie banku homogennych
zastawek serca (R. Cichoñ, J. Sto¿ek, M. Krzy�ków, J. No¿yñ-
ski), badania w zakresie mechanicznych urz¹dzeñ wspomaga-
nia kr¹¿enia, sztucznych protez serca i przep³ywów (R. Ku-
stosz, Z. Nawrat, A. Zimin, J. Pacholewicz,A. Farmas, G. Gal-
lert). W 1986 roku, wykorzystuj¹c do�wiadczenie zdobyte
uprzedniowLeuven,Belgia,M. Zembala jako pierwszywPol-
sce dokona³ wszczepienia obu têtnic piersiowych wewnêtrz-
nych. W roku 1987 M. Zembala i P. Buszman po raz pierwszy
w Polsce przeprowadzili chirurgiczne leczenie napadowego
czêstoskurczu komorowego technik¹ Harkena, wraz ze �ród-
operacyjnymmappingiem epi- i endokardialnym.

Z inicjatywy A. Bochenka powsta³ w Zabrzu w roku 1987
ciekawy program operacji wieñcowych z wykorzystaniem
w³asnych p³uc chorego (autooksygenacja), którego opracowa-
nie i wyniki sta³y siê podstaw¹ rozprawy habilitacyjnej i by³y
przedstawiane na zjazdach naukowych w kraju i za granic¹
oraz opublikowane w �European Journal of Cardio-Thoracic
Surgery�.

W Zabrzu zainicjowano te¿ nowy w Polsce sposób ochrony
serca w czasie operacji, poprzez zastosowanie kardioplegii
krwistej, podawanej wstecznie do zatoki wieñcowej. Dokonali
tego w 1988 roku kardiochirurg polskiego pochodzenia G. Ci-
mochowski i perfuzjonistaW. Strzelewicz z USA.W 1992 ro-
ku G. Cimochowski i J. Kaperczak po raz pierwszyw kraju za-
stosowali do rewaskularyzacji serca têtnicê nabrzuszn¹ doln¹.
Rok pó�niej Z. Religa z M. Zembal¹ rozpoczêli pierwsze
w Polsce zabiegi trombendarterektomii p³ucnej (PTE) w prze-
wlek³ej zatorowo�ci p³ucnej. W 1995 roku J. Borzymowski
i A. Machain (Argentyna) pierwsi w Polsce zastosowali jako
pomost têtniczy têtnicê promieniow¹.Zabieg kardiomioplasty-
ki z wykorzystaniem miê�nia najszerszego grzbietu do wspo-
magania pracy niewydolnego serca po raz pierwszy w kraju
wykonanowZabrzu,w 1996 roku, u chorych z niewydolno�ci¹
kr¹¿enia. Dokonali tego � wspó³twórca metody J. Chachques
(Pary¿, Francja) u pierwszego chorego i R. Loruso (Brescia,
W³ochy) u drugiego, wraz z M. Zembal¹, R. Przybylskim
i P. Nadziakiewiczem (anestezjologiem). Podobne tego typu
zabiegi wykonano w Polsce jedynie w o�rodku krakowskim.
O�rodek zabrzañski by³ tak¿e pionierem wentrykuloplastyki
redukcyjnej w Polsce. Zabieg ten go�cinnie przeprowadzi³
w 1997 roku R. Batista (Kurytyba, Brazylia), w asy�cie J. Pa-
cholewicza, B. Ryfiñskiego. Pierwsze w Polsce wszczepienie
bezstentowej zastawki aortalnej (u¿yto typ Freestyle) mia³o
miejsce równie¿ w Zabrzu, 2.10.1997 roku, u 75-letniego cho-
rego. Operacje wykona³ z powodzeniem S. Westaby (Oxford,
Wielka Brytania).

W roku 1998 K. Lauterjung z Monachium (Niemcy), we
wspó³pracy z M. Krasoniem, H. Krup¹ i W. Kuczmikiem
za³o¿yli wykonane w Monachium prototypowe stenty u cho-
rych z têtniakami aorty piersiowej technik¹ endowaskularn¹,
zapocz¹tkowuj¹cwZabrzu programendowaskularnego lecze-
nia têtniaków aorty piersiowej. W marcu 1999 roku K. Arom
z Minneapolis, USA, wraz z M. Zembal¹ po raz pierwszy
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Ryc. 7. Podczaspierwszej transplantacji serca �wykonanejwZabrzu5.11.1985 przez Z. Religê. Przy stole operacyjnymbiorcy, 62-letnie-go chorego (J.K). z Krzepic po lewej � A. Bochenek, po prawej �J. Wo³czyk; na pierwszym planie E. Kucewicz-Czech (fot. S. Jaku-bowski � �Telefoto�). Przy dawcy byli M. Zembala i B. Ryfiñski.

Ryc. 8. Zespó³ Kliniki po pierwszej udanej transplantacji serca(1985). Od lewej: Z. Religa, B. Ryfiñski, B. Kominek, P. Czerwiñ-ska-Dziemian (pielêgniarka), A. Bochenek, J. Wo³czyk, E. £ubek--Wilczewska (pielêgniarka), R. Cichoñ (fot. S. Jakubowski).

Ryc. 9. Przy chorym (J. K.) po przeszczepie serca (1985) � od prawejstoj¹: A. Bochenek,B. Ryfiñski, B. Kominek,M. Zembala, E. £ubek--Wilczewska (pielêgniarka).



w Polsce przeprowadzili operacjê wady mitralnej serca tech-
nik¹ ma³oinwazyjn¹. Kolejne operacje ma³oinwazyjne wady
mitralnej serca, ale ju¿ z wykorzystaniem torakoskopii, wyko-
nano w Zabrzu 24.11.2002 roku, naprawiaj¹c zastawkê mi-
traln¹, korzystaj¹c ze specjalnego instrumentarium i do�wiad-
czenia H. Reichenspurnera (Hamburg, Niemcy), a nastêpnie
wykonuj¹c 7.11.2002 roku przez Przybylskiegokolejne opera-
cje naprawy zastawki mitralnej technik¹ torakoskopow¹. Do
grudnia 2003 roku w Zabrzu wykonano 5 ma³oinwazyjnych
operacji wad serca z u¿yciem torakoskopu.

Od 2000 roku nast¹pi³ w Zabrzu dynamiczny rozwój opera-
cji têtniaków ³uku aorty i têtniaków piersiowo-brzusznych.
Kardiochirurdzy z Zabrza korzystali z do�wiadczeñ takich
ekspertów, jak: Y. Okita (Kobe, Japonia), C. Miller (Stanford,
USA), P. P. Zanetti (Mediolan, W³ochy) i P. Urbañski (Bad
Neustadt, Niemcy).

W pa�dzierniku 2001 rokuM. Zembalaw zespole z R. Przy-
bylskim, J. Wojarskim i torakochirurgiem J. Perdeusemwyko-
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Ryc. 11. Pierwszedziecko (K.M., wwieku 15 lat) z przeszczepionymsercemwZabrzu 8.02.1988), w towarzystwie E. £ubek-Wilczewskiej.

Ryc. 14. Wrêczenie upominków dla Z. Religi przez DowódcêWojskLotniczych � gen. bryg. pil. dr. J. Gotowa³ê. Lotnicy nam dziêkuj¹,a przecie¿ to my � transplantolodzy,mamy wielki d³ug wdziêczno�ciwobec pilotów, mechaników oraz ich dowódców za pasjê, gotowo�æi profesjonalizm.

Ryc. 13. Dzieci po transplantacji serca z ich opiekunami.

Ryc. 12. Jedna z naszych m³odszych pacjentek � 6-letnia A. ¯.w 6 miesiêcy po transplantacji serca z mam¹.

Transplantacje serca, serca i p³uc, p³uc w Zabrzu w latach 1985�2005 (do 31.03)
n = 640
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Ryc. 10. Transplantacje serca, serca i p³uc, p³uc w Zabrzu w latach 1985�2005 (do 31.03).



na³ pierwsz¹ w Polsce pomy�lnie zakoñczon¹ transplantacjê
serca i p³uc u 34-letniego chorego z ciê¿kim pozawa³owym
uszkodzeniem serca i nieodwracalnym nadci�nieniem p³uc-
nym (Rycina 15). W tym samym czasie M. Zembala we
wspó³pracy z M. Knautem z Drezna (Niemcy) i Z. Kalarusem
(Zabrze) dokona³ pierwszego zabiegu epikardialnej ablacji
z wykorzystaniem techniki mikrofalowej na bij¹cym sercu
i bez kr¹¿enia pozaustrojowego.

W Zabrzu przeprowadzono tak¿e po raz pierwszy w Polsce
tzw. podwójne przeszczepy. Oprócz wy¿ej wspomnianego
przeszczepu serca i p³uc, w 2002 roku zespó³ pod kierunkiem
R. Przybylskiego i L. Cierpki (Katowice) pomy�lnie przepro-
wadzi³ jednoczasow¹ transplantacjê serca i nerek u 43-letniego
mê¿czyzny cierpi¹cego od lat na ciê¿k¹ niewydolno�æ obu
narz¹dów.W kwietniu 2003 roku M. Zembala wraz z R. Przy-
bylskim, D. Czy¿ewskim (Zabrze), J. Wojarskim, przy
wspó³pracy M. Knauta z Drezna, przeprowadzili pierwszy
w Polsce pomy�lnie zakoñczony przeszczep pojedynczego
p³uca (Rycina 16). Równie¿ pierwszyw Polsce przeszczep po-
jedynczego p³ucametod¹ma³oinwazyjn¹11.12.2004 rokuwy-
kona³ z powodzeniemJ.Wojarski, korzystaj¹c z pomocyA. Si-
mona z o�rodka w Hanowerze.

W grudniu 2003 R. Przybylski i M. Krasoñ wykonali
pierwszy zabieg hybrydowy w ostrym rozwarstwieniu aorty,
wymieniaj¹c aortê wstêpuj¹c¹ i ³uk oraz implantuj¹c z pola
operacyjnego stentgraft do aorty zstêpuj¹cej.

Do najwa¿niejszych nowatorskich programów rozwijanych
w kardiochirurgii w latach 2000�2004, stosowanych w o�rod-
ku zabrzañskim, nale¿y zaliczyæ: chirurgiczny remodeling po-
zawa³owo uszkodzonej lewej komory serca, zabiegi rekon-
strukcyjne zastawki mitralnej, o etiologii zarówno degenera-
cyjnej, jak i niedokrwiennej, a tak¿e zabiegi rekonstrukcyjne
w zakresie zastawki aortalnej. Rozwija siê tak¿e chirurgiczne
leczenie têtniaków aorty, zw³aszcza tych najtrudniejszych,
obejmuj¹cych ³uk aorty, oraz têtniaków piersiowo-brzusz-
nych. W zakresie endowaskularnych technik leczenia têtnia-
ków piersiowych zespó³ zabrzañski jest wiod¹cym spo�ród
o�rodków kardiochirurgicznychw Polsce.

Operacje wieñcowewZabrzu cechuje wielka dba³o�æ o pe³n¹
rewaskularyzacjê têtnicz¹, zwykle z wykorzystaniem kilku
w³asnych têtnic chorego.Czêsto stosowane s¹ technikima³oin-
wazyjne bez u¿ycia kr¹¿enia pozaustrojowego, wykonywane

z dostêpu przez sternotomiê, takie jak OPCAB (oko³o 42%
ogó³u operacji wieñcowych) czy TECAB z wykorzystaniem
torakoskopu do pobierania têtnicy piersiowej wewnêtrznej le-
wej. We wprowadzaniu operacji technik¹ MIDCAB metod¹
klasyczn¹ wspó³pracowali�my z K. Filipiakiem z zespo³u
S.Wiechowskiegoze Szczecina, natomiastw rozwoju techniki
torakoskopowej TECAB przez T. Hrapkowicza korzystali�my
z do�wiadczeniaM. Cisowskiego z zespo³uA. Bochenka z Ka-
towic.

Wykonuj¹c najszerszyw kraju zakres operacji kardiochirur-
gicznych u doros³ych i dzieci z transplantacjami serca, p³uc
w³¹cznie, o�rodek zabrzañski od roku 1999 do chwili obecnej
nieprzerwanie zajmuje drugie miejsce w Polsce pod wzglêdem
liczby wykonanych operacji serca (Rycina 17). W latach
1985�2005 (do 31.03.) w Zabrzu wykonano ogó³em 18 402
operacje serca w kr¹¿eniu pozaustrojowym, w tym 640 trans-
plantacji serca, w tym tak¿e transplantacji serca i p³uc, serca
i nerek oraz p³uc. Jak wynika z Raportu Klubu Kardiochirur-
gów Polskich, opublikowanego przez M. �liwiñskiego w roku
2004, w Zabrzu wykonano ogó³em, na trzech salach operacyj-
nych, 1946 operacji serca i naczyñ, w tym 1716 operacji serca
w kr¹¿eniu pozaustrojowym.W przeliczeniu na jedn¹ salê daje
to 572 operacje serca rocznie.W tej liczbie mie�ci siê 985 ope-
racji wieñcowych, w tym 406 technikami ma³oinwazyjnymi,
486 operacji nabytych wad zastawkowych serca, w tym 200
operacji wad skojarzonych, z równoczesnym pomostowaniem
aortalno-wieñcowym, 207 operacji wrodzonych wad serca,
43 operacje têtniaków aorty i 43 transplantacje serca, w tym
przeszczep pojedynczego p³uca metod¹ ma³oinwazyjn¹ u jed-
nego chorego.

Kardiochirurgia wrodzonych wad serca u dzieci
i doros³ych

Niemal od chwili objêciaKliniki przez Z. Religê rozpoczêto
program leczenia operacyjnego dzieci z wadami wrodzonymi
serca. W latach 1985�1987 operacje u dzieci przeprowadza³
Z. Religa i M. Zembala. Od roku 1987 leczeniem operacyjnym
dzieci zajmowa³ siê w Zabrzu JacekMoll oraz RomanPrzybyl-
ski. Nast¹pi³ wówczas dynamiczny rozwój kardiochirurgii
u noworodków (Rycina 18). Sukcesem J. Molla i o�rodka za-
brzañskiego by³o m.in. pomy�lne wykonanie w dniu 28 marca
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Ryc. 15. Pierwsza pomy�lna jednoczesna transplantacja serca i p³ucw Polsce u 38-letniego chorego (M. B.) z ciê¿kim pozawa³owymuszkodzeniem serca i nieodwracalnym nadci�nieniem p³ucnym(25. 10. 2001). W prawie 4 lata po transplantacji serca i p³uc pacjentprowadzi normalne ¿ycie i jest aktywny zawodowo.

Ryc. 16. Pierwsza pomy�lna transplantacja pojedynczego p³ucau 55-letniego chorego z ciê¿kim idiopatycznym zw³óknieniem p³uc(25. 04. 2003). W dwa lata po transplantacji p³uca pacjent jest w pe³niwydolny kr¹¿eniowo i oddechowo.



1990 roku anatomicznej korekcji prze³o¿enia wielkich pni na-
czyniowych. Po odej�ciu JackaMolla na stanowisko ordynato-
ra kardiochirurgii w Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi
w 1990 roku kierownictwo zespo³u kardiochirurgii dzieciêcej
obj¹³Micha³Wojtalik, który na �l¹sk przyby³ z Poznania.Roz-
win¹³ onw o�rodku zabrzañskimw pe³nymzakresie kardiochi-
rurgiê noworodka.W 1995 roku zespó³ z³o¿ony zM.Wojtalika
i kardiologów P. Knapika i A. Grzybowskiego rozpocz¹³ pro-
gram wziewnego stosowania tlenku azotu w leczeniu nadci�-
nienia p³ucnego (Rycina 19).

W 1997 roku, po powrocie M. Wojtalika do Poznania, do
Kliniki zabrzañskiej przeszed³ z Katowic Janusz Skalski.

W 1998 roku Grzybowski i Przybylski zastosowali z powo-
dzeniem po raz pierwszy w Polsce system natleniania poza-
ustrojowego (ECMO) u noworodka ze skrajn¹ niewydolno�ci¹
oddechow¹, rozpoczynaj¹c funkcjonowanie programu ratowa-
nia noworodków w �l¹skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu
i szkol¹c kolegów z innych o�rodków w tym zakresie.

W tym samym roku Skalski wspólnie z Ireneuszem Hapo-
niukiem rozwinêli program operacji ma³oinwazyjnych z mini-
torakotomii i kosmetycznych w kardiochirurgii dzieciêcej.

Kardiochirurgia dzieciêca w Zabrzu na polu ogólnokrajo-
wym zdoby³a sobie trwa³¹ i ugruntowan¹ pozycjê. Du¿a w tej
mierze zas³uga dotychczasowych ordynatorów oddzia³u dzie-
ciêcego (Z. Religi,M. Zembali, J.Molla,M.Wojtalika, J. Skal-
skiego).

Nieocenion¹ rolê w rozwoju tej dziedziny w Zabrzu ode-
gra³a Lili Goldstein, wybitny kardiolog dzieciêcy, która przy-
by³a z £odzi w 1985 roku (Rycina 20). W latach 1986�1997
stworzy³a ona nowoczesn¹ szko³ê leczenia najm³odszych dzie-
ci z wadami wrodzonymi serca. Jej nastêpcami byli: M. Ko-
walska i od roku 1999 J. Bia³kowski.

Prowadzono sta³¹ wspó³pracê naukowo-szkoleniow¹ z kilko-
ma europejskimi o�rodkami kardiochirurgii dzieciêcej: Klinik¹
Kardiochirurgii Dzieciêcej Wilhelmina Kinderzikenhuis
wUtrechcie wHolandii (F. Hitchcock), Hospital Ramon y Cajal

w Madrycie (P. A. Sanchez), Ospedale Bambino Gezu w Rzy-
mie (R. Di Donato) (Ryciny 21, 22).Wielkim osi¹gniêciemza-
brzañskiej kardiochirurgii dzieciêcej by³ i pozostaje nadal pro-
gram transplantacji serca u dzieci. W latach 1985�2005 na
ogóln¹ liczbê transplantacji, 32 przeszczepy serca wykonano
u dzieci, z czego pierwszyw Polsce z nichwykonanowZabrzu
w 1991 roku.

Zakres operacji w ramach dzieciêcej kardiochirurgii obej-
muje korekcje najciê¿szych wad rozwojowych, w tym tak¿e
z³o¿onych wad wrodzonych nie tylko u niemowl¹t, lecz tak¿e
u m³odocianych i doros³ych. Liczba wykonywanych zabiegów
wrodzonych wad serca od kilku lat przekracza rocznie 200
operacji. W zespole kardiochirurgii dzieci w Zabrzu prowa-
dzone jest wieloetapowe leczenie operacyjne serca o morfo-
logii pojedynczej komory � z zastosowaniem w³asnych mo-
dyfikacji technicznych i schematu postêpowania. Stosowany
jest system ECMO w skrajnych postaciach niewydolno�ci od-
dechowej u noworodków. Program ten pozostaje nadal jedy-
nym w kraju. Ponadto system ECMO wykorzystywany jest
ostatnio z powodzeniemw celu pooperacyjnegowspomagania
kr¹¿enia, w ciê¿kich postaciach niewydolno�ci lewokomoro-
wej serca.

Dzia³alno�æ naukowa
W okresie 1985�2004 opublikowano 263 prace oryginalne

z zakresu kardiochirurgii doros³ych i dzieci, w tym tak¿e
transplantologii. Przygotowano i przedstawiono 874 doniesie-
nia zjazdowe prezentowanew kraju i za granic¹, zrealizowano
osiem programów KBN. Obecnie [w 2005 r. � przyp. red.] re-
alizowane s¹ dwa nastêpne. Wydano równie¿ nastêpuj¹ce
podrêczniki:
* Zarys kardiochirurgii pod red. Z. Religi, PZWL,Warszawa,
1993.

* Chirurgia naczyñ wieñcowych pod red. M. Zembali przy
wspó³pracyA.Bochenka i S.Wosia, PZWL,Warszawa, 2002.

8 BIULETYN INFORMACYJNY SUM 3/2009

Ryc. 17. Operacje serca w kr¹¿eniu pozaustrojowym,wykonane w �l¹skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu w latach 1985�2005 (do 31.03)



* Kardiochirurgiadzieciêca pod red. J. H. Skalskiego,Z. Reli-
gi, Wydawnictwo Naukowe �l¹sk, Katowice, 2003.

* Mathey D., Schofer J.: Kardiologia inwazyjna, Wyd. I pol-
skie pod red. M. Zembali, L. Poloñskiego. Urban & Partner,
WydawnictwoMedyczne, Wroc³aw, 1998.
Przygotowano równie¿ kilka pozycji monograficznych,

tematycznie zwi¹zanych z kardiochirurgi¹:
* Hipotermia i hipertermia w zastosowaniu klinicznym pod
red. Z. Antoszewskiego,B. Gwó�dzia, J. H. Skalskiego,Wy-
dawnictwo Naukowe �l¹sk, Katowice, 2000.

* Hemotransfuzja, autohemotransfuzja i hemodylucja stero-
wana w zastosowaniu klinicznym, pod red. Z. Antoszewskie-
go, J. H. Skalskiego,D.Maciejewskiego,WydawnictwoNa-
ukowe �l¹sk, Katowice, 2000.

* Ostra niewydolno�æ oddechowa. Patofizjologia i leczenie.
Wybrane zagadnienia, pod red. Z. Antoszewskiego, H. J.
Skalskiego, A. Skalskiej, Wydawnictwo Naukowe �l¹sk,
Katowice 2003.

* Tlen, niektóre inne gazy oddechowe i wolne rodniki tlenowe
w medycynie, pod red. Z. Antoszewskiego, J. H. Skalskiego,
A. Skalskiej,WydawnictwoNaukowe�l¹sk, Katowice 2004.

* Dzieje kardiologiiw Polsce na tle kardiologii �wiatowej, pod
red. J. Kucha i A. �ródki, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, 2004.

W przygotowaniu s¹ jeszcze [w 2005 r. � przyp. red.] nastê-
puj¹ce opracowania ksi¹¿kowe:
* Niefarmakologiczne sposoby leczenia. Zagadnienia wybra-
ne pod red. Z. Antoszewskiego, J. H. Skalskiego, Wydaw-
nictwo Naukowe �l¹sk, Katowice, 2005.

* Nabyte wady serca pod red. W. Ru¿y³³o, P. Hoffmana i M.
Zembali, PZWL, 2006.

* Torakochirurgia dzieciêca pod red. J. Dzielickiego i J. H.
Skalskiego,WydawnictwoNaukowe�l¹sk,Katowice 2006.

* Niewydolno�æ serca pod red. P. Ponikowskiego, J. Korewic-
kiego, M. Zembali, 2006.

* Polskie szko³y kardiologiczne i kardiochirurgiczne pod red.
J. Kucha, J. H. Skalskiego, K. Wrabeca, W. Kawalec.
Opublikowano drukiem ponadto 147 rozdzia³ów w 27

podrêcznikach, wydanych w kraju i za granic¹.
Wa¿niejsze publikacje ukaza³y siê w nastêpuj¹cych czaso-

pismach zagranicznych: Circulation, Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery, Annals of Thoracic Surgery Chest,
European Journal of Cardiothoracic Surgery, Journal Heart
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Ryc. 18. Przy operacji Z. Religa i J. Moll (1988). JacekMoll to kolej-ny kardiochirurgiczny talent, który wyszed³ z zabrzañskiej szko³yZ. Religi, a obecnie prowadzi oddzia³ kardiochirurgii w CentrumZdrowia Matki Polki w £odzi.

Ryc. 19. Przy ³ó¿ku dziecka: od lewej � J. Bia³kowski, A. Grzybow-ski, M. Wojtalik, M. Zembala (1995). Rozmowa o chorym dziecku,a mo¿e tak¿e o przysz³o�ci kardiologii i kardiochirurgii dzieciêcejw Zabrzu.

Ryc. 20. Od lewej: L. Goldstein, M. ¯y³a-Frycz, czyli spotkanie Mi-strza z utalentowanymUczniem w kardiologii dzieciêcej.

Ryc. 21. Spotkanie6 czerwca1997 rokuwPa³acuwRybnej (Tarnow-skie Góry) z okazji odwiedzin kardiochirurga FBI F. Hitchcocka i kar-diologa dzieciêcegoN. Sreeramaw Zabrzu.W pierwszym rzêdzie odlewej: J. Bia³kowski, M. Zembala, N. Sreeram, F. Hitchcock,M. Szkutnik,M.Wojtalik, w drugim rzêdzie � J. Skalski, R. Przybyl-ski. Powsta³y z inicjatywyM. Zembali, przy poparciu F. Hitchcocka,K. Elmer, J. Stoopa i G. Cerfontaina oraz W. Ru¿y³³o i Z. Kubickiej,projekt Polen Projekt w szpitalu uniwersyteckim im. Królowej Wil-helminy w Utrechcie (Holandia), realizowany w latach 1981�1992,da³ szansê na bezp³atne operacje 526 dzieciom z trudnymiwrodzony-mi wadami serca z Polski i szkolenie 32 osób personelu lekarskiegoi pielêgniarskiego.



and Lung Transplantation, Thoracic and Cardiovascular Sur-
gery, Transplantation, Heart Surgery Forum, Transplantation
Proceedings, Annals of Transplantation, Journal of Heart
Failure, Texas Heart Journal oraz polskich: Kardiologia Pol-
ska, Polski Przegl¹d Chirurgiczny, Anestezjologia i Intensyw-
na Terapia, Przegl¹d Lekarski, Folia Cardiologica, Medical
Science International, Pediatria Polska, Przegl¹d Pediatrycz-
ny, oraz od roku 2004 tak¿e w Kardiochirurgii i Torakochirur-
gii Polskiej.

W okresie minionych 20 lat w Katedrze i Oddziale Klinicz-
nym Kardiochirurgii i Transplantologii �AM w �l¹skim Cen-
trumChorób Serca w Zabrzu przeprowadzono 6 rozpraw habi-
litacyjnych i 25 dysertacji doktorskich. Do roku 2006 przewi-
duje siê ukoñczenie 1 przewodu habilitacyjnego oraz 4 roz-
praw doktorskich.

Szczególnie znacz¹cym i dobrze zapamiêtanym spotka-
niem miêdzynarodowym, zorganizowanym przez �rodowisko
�l¹skich chirurgów naczyniowych, kardiochirurgów i torako-
chirurgów, by³a Miêdzynarodowa Konferencja Chirurgów
Klatki Piersiowej, Serca i Naczyñ, zorganizowana we wrze-
�niu 1988 w Katowicach, pod kierunkiem R. Adamczyka we
wspó³pracy ze Z. Relig¹, J. Malinowskim, L. Cierpk¹, M. Mo-
tyk¹,M. Zembal¹,A. Bochenkiem,S.Wosiem i R. Cichoniem.
Niezwyk³o�æ tego miêdzynarodowego spotkania polega³a
m.in. na osobistym udziale, zarówno w formie wyk³adów
w Katowicach, jak i operacji w Zabrzu, tak wybitnych osobi-
sto�ci ówczesnej �wiatowej kardiochirurgii, jak: Barratt-Boyes

(Nowa Zelandia), R. Hetzer (Niemcy), G. Bucberg (USA),
W. Angell (USA), D. Ross (Wielka Brytania), P. Cachera
(Francja), M. Gonzalez-Lavin (USA), B. Messmer (Niemcy),
F. Vermeulen (Holandia), J. S. Bailey (Wielka Brytania),
D. Walter (Belgia) i wielu innych.

Klinika Kardiochirurgii zorganizowa³a tak¿e III Miêdzyna-
rodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego,
który odby³ siê 22�25 marca 1997 r. w Zakopanem z udzia³em
takich znakomito�ci, jak S. Jamieson (USA), S. Large (Wielka
Brytania), R. Michler (USA), S. Itescu (USA), T. Higenbotam
(WielkaBrytania),N. Ascher (USA),R. Favaloro (Argentyna).
Systematycznie od roku 1993 jeste�mywspólnie z kardiologa-
mi �l¹skiegoCentrumwspó³organizatoramikolejnych 12miê-
dzynarodowychkonferencji kardiologicznych �Postêpyw roz-
poznawaniu i leczeniu chorób serca, p³uc i naczyñ�. Zabrzañ-
skie konferencje zawsze z siln¹ krajow¹ i miêdzynarodow¹
reprezentacj¹ klinicystów i naukowców zajmuj¹cych siê cho-
robami serca, p³uc s¹ bardzo wysoko oceniane w kalendarzu
wa¿nych krajowych spotkañ kardiologicznych i kardiochirur-
gicznych (Ryciny 23�26). Zabrzañska kardiochirurgiaw okre-
sie 1985�2005 zorganizowa³a wiele warsztatów, sympozjów,
konferencji i kursów krajowych i miêdzynarodowychw zakre-
sie kardiochirurgii doros³ych i dzieci, kardioanestezji, trans-
plantacji serca i p³uc i niewydolno�ci kr¹¿enia.

Dzia³alno�æ szkoleniowa
• Seminaria i æwiczeniaw zakresie kardiochirurgii i transplan-
tologii dla studentów VI roku Wydzia³u Lekarskiego w Za-
brzu �AM w Katowicach.

• Seminaria i æwiczeniaw zakresie kardiochirurgii i transplan-
tologii dla studentów III roku Wydzia³u Zdrowia Publiczne-
go w Zabrzu �AM w Katowicach.

• Praca ze studentami w ramach studenckiego ko³a naukowe-
go. W 1993 roku praca przygotowana przez studentów ko³a
naukowego dzia³aj¹cego przy Katedrze i Klinice Kardiochi-
rurgii w Zabrzu uzyska³a I nagrodê �The Best Prize� naMiê-
dzynarodowym Konkursie Studenckich Prac Naukowych
Medyków w Houston (USA).

• Szkolenia podyplomowe dla lekarzy i innego personelu me-
dycznegow ramach specjalizacji z kardiochirurgii, kardiolo-
gii, chirurgii ogólnej, transplantologii, intensywnej terapii,
torakochirurgii i chirurgii naczyniowej.

• Sta¿e szkoleniowe dla kardiochirurgów, kardiologów, trans-
plantologów i anestezjologów oraz chirurgów ogólnych
z kraju i zagranicy (Austria, Bia³oru�, Gruzja, Chorwacja,
Cypr, Czarnogóra-Kosowo, Czechy, Japonia, Rosja, Rumu-
nia, S³owacja, Ukraina, USA).

Wa¿niejsze osi¹gniêcia
• Nagrody naukowe I stopnia indywidualne i zespo³oweMini-
stra Zdrowia przyznane w latach 1987, 1998, 1999 za
osi¹gniêcia w zakresie kardiochirurgii i transplantologii.

• 1999 � Wyró¿nienie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej
za wybitne osi¹gniêcia naukowe i zas³ugi dla rozwoju kar-
diochirurgii w Polsce.
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Ryc. 22. Od lewej: kardiochirurdzy R. Di Donato (Rzym, W³ochy),i J. Skalski ordynator oddzia³u kardiochirurgii dzieciêcej w Zabrzu �rozmowa o rozwijaj¹cej siê wspó³pracy.



• 03.2001 � nagroda przyznana w plebiscycie ALTER EGO
2000 dla �l¹skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu za wy-
bitne osi¹gniêcia w leczeniu chorób serca.

• 24.06.2002 � dyplom dla �l¹skiego Centrum Chorób Serca
w Zabrzu za zajêcie: II miejsca w kategorii �Najlepszy szpi-
tal w Polsce� (Ogólnopolski Ranking Szpitali), I miejsca
w kategorii �Najlepszy szpital w województwie �l¹skim�
(Ogólnopolski Ranking Szpitali).

• 19.02.2003 � wrêczenie wizerunku �Or³a Bia³ego� prof.
M. Zembali reprezentuj¹cego najlepszy szpital na �l¹sku
w ramach rankingu dziennika �Rzeczpospolita�.

• 28.02.2003 � Nagroda � nominacja w kategorii Komu
Skrzyd³a, komu Rogi � �Skrzyd³a� dla M. Zembali i jego ze-

spo³u lekarzy ze �l¹skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu
za sukcesy w dziedzinie przeszczepów.

• 04.2003 � Ranking Szpitali 2003 tygodnika �Newsweek� �
dyplom dla prof. M. Zembali, dyrektora o�rodka, za zajêcie
I miejsca w kategorii � Najlepszy Szpital Kardiologiczny
w Polsce.

• 11.2003 � Ranking Szpitali �Wprost� � dyplom za zajêcie
II miejsca w kategorii � Najlepszy Szpital Kardiochirurgicz-
ny, II miejsca � w kategorii Najlepszy Szpital Kardiologicz-
ny, I miejsca - w kategorii Kardiologia Inwazyjna.

• 7.07.2003 � Nagroda zespo³owa Ministra Zdrowia dla
M. Zembali, A. Bochenka, S. Wosia za podrêcznik �Chirur-
gia naczyñ wieñcowych�.
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Tabela I. Habilitacje z zakresu kardiochirurgii i kardioanestezjologii obronionew latach 1989�2003w �l¹skim CentrumChorób
Serca w Zabrzu

Lp. Imiê i Nazwisko Temat pracy habilitacyjnej Rok
1. Andrzej Bochenek TechnikiDrewpozwalaj¹cena wykonywanieoperacjiwieñcowychz wykorzystaniemdooxygenacji w³asne p³uca chorego. 1989
2. Marian Zembala Chirurgiczna reperfuzja miê�nia sercowego w �wie¿ym zawale serca 1989
3. Janusz Skalski Zaburzenia metabolizmu kolagenu z nadci�nieniem p³ucnym wywo³anym do�wiadczal-nie oraz u dzieci leczonychoperacyjniez powoduwrodzonychprzeciekowychwad serca 1996

4. Micha³ Wojtalik Ocena kliniczna zastosowania mro¿onego homograftu ¿ylnego ze zmodyfikowanymze-spoleniu systemowo-p³ucnymBlalock Taussig u noworodków i niemowl¹t ze z³o¿onymisiniczymi wadami serca 1996

5. Piotr Knapik* Zastosowanie kliniczne inhalacji tlenku azotu w kardiochirurgii u chorych z nadci�nie-niem p³ucnym 1999

6. Pawe³ Urbañski Oryginalna metoda wymiany aorty wstêpuj¹cej oraz zastawki aortalnej z zastosowaniembezstentowej ksenogennej zastawki aortalnej 2003

* Opiekun pracy Prof. dr hab. med. Anna Dyaczyñska-Herman

Ryc. 23. Zaproszeni wybitni eksperci w zakresie transplantologii (m.in. R. Favaloro (Argentyna), S. Large (Wielka Brytania), S. Jamieson(USA), R. Michler (USA), S. Itescu (USA) i niektórzy uczestnicy III MiêdzynarodowegoKongresu PolskiegoTowarzystwaTransplantacyjne-go, zorganizowanegow dniach 22�25.03.1997 roku w Zakopanem-Ko�cielisku.



• 04.2004 � Ranking Szpitali 2004 tygodnika �Newsweek� �
dyplom dla prof.M. Zembali za zajêcie I miejscaw kategorii
� Najlepszy O�rodek Kardiochirurgiczny w Polsce, za zajê-
cie II miejsca w kategorii Najlepszy Oddzia³ Kardiologii.

• 14.07.2004 � Zespo³owa nagroda Ministra Zdrowia dla Ja-
nusza Skalskiego i ZbigniewaReligi za podrêcznik �Kardio-
chirurgia dzieciêca�.

• 4.12.2004 � Marian Zembala � Mened¿erem Roku 2004
w ochronie zdrowia w Polsce.

• 23.01.2005 � Nagroda specjalnaCuore a Cuore Awardwrê-
czona podczas Kongresu STS � Amerykañskiego Towarzy-
stwa Kardio- i Torakochirurgów w Tampie, FL, USA, za
osi¹gniêcia kardiochirurgów zabrzañskich � M. Zembala,
R. Przybylski, T. Kukulski � w zakresie wprowadzania no-
wych metod leczenia rozleg³ego pozawa³owego uszkodze-
nia serca.
WminionymXX-leciu polska kardiochirurgia rozwinê³a siê

bardzo dynamicznie i ju¿ dzisiaj nie odbiega poziomem lecze-
nia, zakresem zabiegów i ich jako�ci¹ od o�rodków europej-
skich o ugruntowanej tradycji. Jest to tak¿e zas³ug¹ pionierów
polskiej kardiochirurgii, którzy wykszta³cili i wychowali god-
nych nastêpców oraz sprzyjali ich zawodowemu rozwojowi
(Rycina 27).

Z tej perspektywy, decyduj¹cy wp³yw na powstanie i dyna-
miczny rozwój o�rodka zabrzañskiegomia³ jego twórca � prof.

dr hab. med. Zbigniew Religa. Dzisiaj Jego uczniowie
i wspó³pracownicyprzyczyniaj¹ siê do godnego reprezentowa-
nia polskiej kardiochirurgii, zarówno w kraju, jak i poza jego
granicami, realizuj¹c zaszczytn¹ misjê �l¹skiego Centrum
Chorób Serca w Zabrzu �� ratowaæ, nowocze�nie leczyæ, da-
waæ nadziejê� (Rycina 28).

Sukces zabrzañskiej kardiochirurgii nie by³by mo¿liwy bez
wspania³ej, twórczej i harmonijnej wspó³pracy ze �rodowi-
skiem polskich kardiologów, anestezjologów, internistów,
transplantologów. Szczególnym zaszczytem, ale i przyjemno-
�ci¹ jest dla nas � kardiochirurgów w Zabrzu � codzienna
wspó³praca z wybitnymi kardiologami, profesorami i docenta-
mi: L. Poloñskim, J. Wodnieckim, Z. Kalarusem, J. Bia³kow-
skim,M.G¹siorem,T. Kukulskim,A. Lekstonem,M. Szkutnik
i R. Wojniczem; anestezjologami profesorami: P. Knapikiem,
A. Dyaczyñsk¹-Herman, E. Kucewicz-Czech; tak¿e ich
Uczniami i Wspó³pracownikami.

Na sukcesminionegoXX-lecia zabrzañskiej kardiochirurgii
z³o¿y³a siê w wielkim stopniu znakomita praca i bezgraniczne
po�wiêcenie ca³ego zespo³u pielêgniarskiego bloku operacyj-
nego, oddzia³ów intensywnej opieki pooperacyjnej, oddzia³ów
kardiochirurgicznego i transplantacyjnego. Dziêkujemy pa-
niom z sekretariatu kliniki za talent organizacyjny, wiedzê
i wytrwa³o�æ w ci¹g³ym wprowadzaniu usprawnieñ. Zespo³owi
statystyki medycznej i analizy przyjêæ chorych za stanow-
czo�æ, dok³adno�æ, ale tak¿e pomoc i wyrozumia³o�æ.

Pani Dyrektor U. G¹sior, a za Jej po�rednictwemZespo³owi
ekonomicznemu, technicznemu i administracyjnemu, dziêku-
jemy przede wszystkim za wielki profesjonalizm w codzien-
nym dzia³aniu, ale tak¿e za zrozumienie potrzeb oddzia³u kli-
nicznego kardiochirurgii i transplantologii i uczynienie analizy
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Ryc. 24. Niezapomniane spotkanie go�ci konferencji zabrzañskiejwmaju 1997 roku podczas zwiedzaniaKrakowa.Od lewej: E. Kasper(USA), M. Zakliczyñski, M. Zembala Jr., M. Zembala, R. Favaloroz Ma³¿onk¹ (Argentyna), A. Juarez (Meksyk) (po prawej)

Ryc. 25. Dostojni go�cie � uczestnicy jednej z Miêdzynarodo-wych Konferencji Kardiologicznych organizowanychw Zabrzu.
Ryc. 26. Spotkanie w Zabrzu w kuluarach dorocznej konferencji(12.05.1999), stoj¹ od lewej � M. Zembala, J. Bia³kowski, Ch. Mul-lins (USA), J. Masura (S³owacja), L. Ballerini (W³ochy).



medyczno-ekonomicznej funkcjonowania szpitala czym�, co
nas wszystkich ³¹czy, a nie dzieli.

Panie i Panowie, jeste�cie równie¿ wspó³twórcami naszych
zabrzañskich kardiochirurgicznych sukcesów. Dziêkujemy!
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Ryc. 27. Spotkanie integracyjne wychowankówZ. Religi z ró¿nych o�rodków kardiochirurgicznychw kraju, z okazji odwiedzin w roku 2000Prof. dr. H.G.Borsta (Niemcy).W �rodkuZ. Religa, na prawo�H.Borst,B. Ryfiñski, J. Skiba, J.Moll, na lewo� J. Borzymowski,M. Zembala.

Ryc. 28. Zespó³ kardiochirurgów i anestezjologóww Zabrzu w kwietniu 2005 roku � najwa¿niejsze, ¿e mamy bardzo zdoln¹ m³odzie¿!



Dobrze wpisa³ siê w historiê
Œl¹skiego Uniwersytetu Medycznego

Zna³em Pana Profesora Zbigniewa Religê od 1982 roku,
tj. od chwili powo³ania mnie na stanowisko rektora �l¹skiej
Akademii Medycznej. Wtedy w³a�nie pojawi³ siê w towarzy-
stwie Pana prof. Stanis³awa Pasyka w Rektoracie, przedsta-
wiaj¹c mi swoj¹ propozycjê pracy w naszej Uczelni. Otwarcie
stwierdzi³, ¿e nie widzi mo¿liwo�ci dalszego rozwoju zawodo-
wego i naukowegowWarszawie. By³em zaskoczony Jego decy-
zj¹, maj¹c na uwadze stan zaawansowania budowy i dzia³alno-
�ci zabrzañskiego Wojewódzkiego O�rodka Kardiologii, który,
powiedzmy to szczerze, by³ wówczas w stadium raczkowania.

Niezwyk³y zapa³ do pracy, a szczególnie wspó³praca Profe-
sora ZbigniewaReligi z kardiologi¹ nieoperacyjn¹ sprawi³y, ¿e
o�rodek ten bardzo szybko zab³ysn¹³ na polskim firmamencie
kardiologicznym, szczególnie od momentu udanego pierwsze-
go przeszczepu serca.

Profesor Religa nie szczêdzi³ si³, by wychowaæ wysokospe-
cjalistyczn¹ kadrê kardiochirurgów przeszkolonych w kraju
i za granic¹ oraz zorganizowaænowoczesnywarsztat naukowy.
W ten sposób sta³ siê rzeczywistym ojcem wspó³czesnej kar-
diochirurgii polskiej.

Pamiêtam Profesora Zbigniewa Religê jako cz³owieka nie-
zwykle skromnego i ¿yczliwego, promieniuj¹cegoniespotyka-
nym optymizmem.

My�lê, ¿e Profesor ZbigniewReliga dobrze wpisa³ siê w hi-
storiê �l¹skiego Uniwersytetu Medycznego.

Franciszek Kokot

Nauczyciel

Chory, który podpisuje zgodê na operacje i tak musi zaufaæ lekarzom,
bo sk¹d on mo¿e wiedzieæ, jaka metoda leczenia jest lepsza,

czy operacja jest konieczna i jakie ma szanse prze¿ycia.
Ostatecznie wiêc lekarz musi wzi¹æ ca³e ryzyko na swoje sumienie

� przed tym nie da siê uciec�
Jan Moll, 1983

Zabrze, maj 1986
W nocy, do szpitala przyjmujemy 42-letniego mê¿czyznê

po rozleg³ym zawale serca, we wstrz¹sie kardiogennym i po
zatrzymaniu kr¹¿enia. Nasi kardiolodzy dwoj¹ siê i troj¹, aby
otworzyæ cewnikiem chocia¿ jedno naczynie wieñcowe. Naj-
gorsze, ¿e wszystkie têtnice wieñcowe s¹ zamkniête lub kry-
tycznie zwê¿one. Czujemy, ¿e chorego tracimy. Najsilniejsze
leki, nawet pomoc kontrpulsacj¹ wewn¹trzaortaln¹ niewiele
pomagaj¹. Chodzimy wokó³ chorego. Trudno pogodziæ siê
z umieraniem tak m³odego cz³owieka.

�ci¹gamy Nauczyciela. W dy¿urce, kiedy rozmawiamy
zNimo szczegó³ach stanu chorego, jest trochê niezadowolony,
¿e to ju¿ dwunasta godzina od zawa³u serca i ¿e w takim mie-
�cie jak Opole, sk¹d chorego do nas przywieziono, nie
za³o¿ono wcze�niej balonu do kontrpulsacji. Wtedy mia³by on

wiêksz¹ szansê na prze¿ycie;mo¿e nie rozwin¹³by siê wstrz¹s?
T³umaczymy, ¿e Opole jeszcze nie ma takiego urz¹dzenia.
On decyduje � operujemy ze wskazañ ¿yciowych, pomimo i¿
obwody têtnic wieñcowych s¹ niewidoczne w koronarografii.
No dobrze, ale co innego mo¿emy temu choremu zapropono-
waæ? Zostawia nas, ¿ycz¹c powodzenia.

Tak naprawdê to ON podj¹³ tê najwa¿niejsz¹ i najtrudniejsz¹
decyzjê.

Operujemywierz¹c, ¿e trzy nowe, przeszczepioneprzez nas
do zamkniêtych têtnic pomosty s¹ jedyn¹ szans¹ na prze¿ycie,
czy jednakwystarcz¹wobec zawa³u po a¿ dwunastu godzinach
jego trwania?

Choæ sam zabieg jest zakoñczony trzymamychorego znacz-
nie d³u¿ej na sali operacyjnej, bowiem jego serce, mimo nowe-
go, lepszego ukrwienia wieñcowego, ciê¿ko walczy z roz-
leg³ym zawa³em.Niestety, po trzech godzinach s³abnie na tyle,
¿e decydujemy siê na ponowne pod³¹czenie kr¹¿enia poza-
ustrojowego i przez kolejne piêæ godzin wspomagamy jego
pracê. Uda³o siê! Jest nadzieja!

Dopiero oko³o 14.00 nastêpnego od rozpoczêcia zabiegu dnia
wyje¿d¿amy z chorym z bloku operacyjnego, z niezamkniêt¹
ca³kowicie klatkê piersiow¹, poniewa¿ bardzo powiêkszone
serce zdaje siê w niej nie mie�ciæ. Trzeba pozwoliæ mu siê zre-
generowaæ, daj¹c silne leki, ale tak¿e wiêksz¹ przestrzeñ.

Trzy dni pó�niej nasz pacjent powoli siê budzi. Ma lekki
niedow³ad lewostronnykoñczynydolnej, ale ¿yje, ¿yje, ¿yje�

Po kilku dniach zamykamy mostek i usuwamy setony ta-
muj¹ce krwawienie. Cieszy nas dalszy przebieg leczenia, cho-
cia¿ d³ugi, trudny i powik³any niewydolno�ci¹ nerek; 42 dni
pó�niej nasz pacjent o w³asnych si³ach opuszcza szpital.

Kilkakrotnie odwiedzamy go w trakcie rehabilitacji w Rep-
tach. Podczas drugiej wizyty jedzie z nami tak¿e Nauczyciel
i to On nas przekonuje, aby dog³êbnie przyjrzeæ siê roli kardio-
chirurga w �wie¿ym zawale serca, szczególnie wtedy gdy za-
mkniêty jest pieñ lewej têtnicy wieñcowej, gdy jest wstrz¹s
kardiogennny. Przywo³uje swoje do�wiadczenia ze sta¿u
w kierowanym przez doktora Adriana Kantrowitza o�rodku
amerykañskim zwi¹zane z mechanicznym wspomaganiem
kr¹¿enia, kiedy kontrpulsacja ju¿ nie wystarcza.

Gdy kilka miesiêcy pó�niej pokazujê Mu temat z jakim
wyst¹piê na konferencji kardiologicznej, cieszy siê z mojego
trochê prowokuj¹cegostwierdzenia, ¿ew �ambitnych�klinicz-
nych i wojewódzkich oddzia³ach kardiologicznychmusi byæ �
tak jak w Zabrzu � sta³y, 24-godzinny dostêp chorego do inwa-
zyjnego leczenia zawa³u serca, z pilnym zastosowaniemwspo-
magania balonem do kontrpulsacji w³¹cznie. Wyra�nie doma-
ga siê, abym przypomnia³, ¿e kardiochirurdzy nie powinni od
takich chorych uciekaæ, mimo du¿ego ryzyka operacyjnego,
kiedy zamkniête s¹ wszystkie têtnice wieñcowe. I radzê Ci �
mówi Nauczyciel � poka¿ tego chorego. �Ten chory� wszyst-
kich nas nauczy³ bardzowiele, uzmys³awiaj¹c, ¿e je�li po kilku
godzinach wspomagania serce zaczyna s³abn¹æ, nie da siê
uciec od mechanicznego wspomagania kr¹¿enia, od dodatko-
wo stworzonej przez cz³owieka pompy, dobrej pompy, tylko
najpierw trzeba j¹ tu i teraz mieæ.
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W drodze do domu pojecha³em do Rept, aby zrobiæ zdjêcie
naszemu pacjentowi. Obieca³em Nauczycielowi, ¿e szcze-
gó³owo omówiê i przedstawiê kardiologom przebieg leczenia
tego chorego. Tymczasem sam chory, otoczony opiek¹ ¿ony
i córki, samodzielnie spaceruj¹c w piêknym parku w Reptach,
zdawa³ siê o chorobie ju¿ nie pamiêtaæ. I dobrze. My jednak
w Zabrzu na samo jegowspomnienie przyspieszali�my jeszcze
bardziej. To dziêki niemu uratowali�my tak wielu innych.

Marian Zembala

Moje wspomnienie o Zbyszku Relidze
– wspó³twórcy polskiej transplantacji serca

Wiadomo�æ o �mierci Zbyszka dotar³a do mnie we
W³oszech, gdzie wraz z rodzin¹ spêdza³em zimowy urlop. Dla
mnie osobi�cie by³a towiadomo�æ szczególnie przygnêbiaj¹ca,
gdy¿ ³¹czy³a nas przyja�ñ nie tylko ta zwyczajnie ludzka, ale
i ta zawodowa � kardiochirurgiczna.

By³a to wiadomo�æ smutna dla polskiej kardiochirurgii
i ca³ego naszego �rodowiska.

Przywo³anie wszystkich wspomnieñ o takim jak Zbyszek
cz³owieku, tak do koñca jest niemo¿liwe. Nale¿a³ do ludzi
barwnych i nietuzinkowych. By³ przede wszystkim skutecz-
nym, pe³nym pomys³ów kardiochirurgiem. Odnosi³ sukcesy
tak¿e w innych dziedzinach � by³ pos³em, senatorem, rektorem
naszej uczelni, ministrem zdrowia, ale równie¿ zapalonym
wêdkarzem.

Pierwszy raz zetkn¹³em siê ze Zbyszkiem na Posiedzeniu
Rady Wydzia³u Lekarskiego w Zabrzu, tu¿ po Jego przej�ciu
z Warszawy. W tym czasie, co da³o siê zauwa¿yæ, czu³ siê w
nowym, nieznanym mu �rodowisku niepewnie. W przerwie
posiedzenia postanowi³em do niego podej�æ, aby go nieco
o�mieliæ � sta³ bowiem samotnie w k¹cie i wypala³ którego�
z rzêdu papierosa. Wspominam, ¿e klimat naszej rozmowy od
pocz¹tku by³ przyjazny, aczkolwiek nie pozbawiony pewnej
nutki dystansu � co mnie nie dziwi³o, zw³aszcza ¿e zna³ mnie
jako osobê aspiruj¹c¹ do pracy w �l¹skiej kardiochirurgii. Na-
sze drogi zawodowe by³y podobne, obaj marzyli�my o spe³nie-
niu siê w kardiochirurgii.

Jestem przekonany, ¿e ta pierwsza rozmowa zawa¿y³a na
naszych pó�niejszychwzajemnych relacjach, które intensyfiko-
wa³y siê w miarê up³ywu czasu.

W naszych kontaktach Zbyszek by³ bardzo bezpo�redni,
ludzki, przyjacielski, co utwierdzi³o moj¹ sympatiê i uznanie
dla Jego indywidualno�ci. Emanowa³ ciep³em. Jako lekarz po-
trafi³ wczuwaæ siê w trudne prze¿ycia chorego � umia³ z nim
rozmawiaæ, pokrzepiæ, dodaæ otuchy.

Wbrew pozorom by³ cz³owiekiem o wra¿liwej osobowo�ci,
silnie prze¿ywa³ wszelkie niepowodzenia, których w kardio-
chirurgii nie sposób unikn¹æ.

Przy nadmiarze stresu ucieka³ w samotno�æ, najlepiej nad
rzekê lub na d³ugie spacery z ukochanym psem Bamb¹.

Cechowa³a go otwarto�æ, swoim rozmówcom stawia³ bar-
dzo jasne i konkretne pytania.Od samego pocz¹tku zapala³ zie-
lone �wiat³o m³odym i promowa³ ich, przekonuj¹c do nich oto-
czenie. Ka¿dy kto zdoby³ Jego zaufanie móg³ liczyæ na Jego
zrozumienie i wsparcie.

W 1986 roku przeprowadzi³ pierwsz¹ w naszym kraju
udan¹ transplantacjê serca, staj¹c siê tym samym pionierem
w tej dziedzinie. Nie by³ to jeszcze dobry czas dla transplanta-
cji serca nie tylkow Polsce, ale i na �wiecie. Swoimwyczynem
niew¹tpliwie wype³ni³ czas, w którym ¿y³.

Mia³ odwagê porywaæ siê na rzeczy niezwyk³e.Na pocz¹tku
lat dziewieædziesi¹tych powo³a³ do ¿ycia Fundacjê Rozwoju
Kardiochirurgii.Naw³asn¹ rêkê zabiega³ o fundusze na rozwój
najnowszych metod leczenia chorób serca.

W Domu Muzyki i Tañca w Zabrzu organizowa³ koncerty
charytatywne, na które zaprasza³ ca³¹ plejadê �wiatowej s³awy
artystów,m.in. Jose Carrerasa, PlacidoDomingo czy Chrisa de
Burgha. Niektórzy z nich � jak Placido Domingo � stwierdzali
pó�niej, ¿e by³y to najwspanialsze koncerty ¿ycia.

Dwa wielkie niespe³nione marzenia Zbyszka to Akademic-
kie Centrum Medyczne Zabrze�Gliwice i ca³kowicie implan-
towalne sztuczne serce. To pierwsze, mimo gwarancji ówcze-
snych w³adz � w tym premiera Leszka Millera � leg³o w gru-
zach i zapewne nigdy siê ju¿ nie zi�ci. Spe³nienie drugiego
bêdzie zale¿a³o od intuicji i energii m³odych konstruktorów
pracuj¹cych w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii.

Na koniec chcia³bym siê odnie�æ do jednego z ostatnichwy-
wiadów Zbyszka udzielonego w�cibskiemu redaktorowi
�Dziennika� na temat wiary i istnienia Boga. Wywiad ten by³
dla mnie nie tylko zaskakuj¹cy, ale i niezrozumia³y � by³o to
jakie� dziwaczne starcie podra¿nionego chorob¹ umys³u z pro-
wokacj¹ dziennikarza. Byæ mo¿e postêpuj¹ca choroba, która
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jeszcze do Zbyszka �nie pasowa³a�, wyzwala³a ten dziwny
bunt. Przecie¿ w Jego ¿yciu wielokrotnie zdarza³o siê, ¿e wy-
chodzi³ obronn¹ rêk¹ w sytuacjach, kiedy �mieræ chcia³a mu
odebraæ chorego, o którego usilnie walczy³.

Nie by³em jeszcze na Pow¹zkach, gdzie spocz¹³, ale wkrót-
ce tam bêdê i zapytam Go: Po co� to zrobi³?

Jestem przekonany, ¿e gdzie� w koronach drzew cmentarza
us³yszê echo odpowiedzi...

Stanis³aw Wo�

Profesor Zbigniew Religa
– mistrz i wizjoner

Profesora Zbigniewa Religê pozna³em w 1984 roku. By³
wtedy tym s³awnym docentem zWarszawy, który mia³ podob-
nowiedzê i talent do ruszenia ko³a zamachowegokardiochirur-
gii na �l¹sku.

Profesor Tadeusz Paliwoda,mój pierwszy nauczyciel, który
ze wszystkich si³ by³ zaanga¿owanyw rozwój kardiochirurgii,
zmar³ przedwcze�nie, ale jeszcze przed �mierci¹ wys³a³ obec-
nego profesora Stanis³awaWosia i mnie � ledwo co upieczone-
go adiunkta � na sta¿ szkoleniowy do O�rodka Kardiochirurgii
w Leicester wWielkiej Brytanii. Mieli�my wróciæ i rozpocz¹æ
now¹ erê kardiochirurgii. Niestety, �mieræ profesora Paliwody
zmieni³a plany, ale w nowo wybudowanym �l¹skim Centrum
Chorób Serca pojawi³ siê w³a�nie docent Zbigniew Religa �
kardiochirurg z du¿ym do�wiadczeniem. By³a szansa, ¿e to,
czego uczy³em siê w Wielkiej Brytanii, bêdê móg³ wykorzy-
staæ w Polsce.

Po moim pierwszym spotkaniu z przysz³ym szefem by³em
pe³en optymizmu i entuzjazmu, odnios³em wra¿enie, ¿e spo-
tka³em lekarza entuzjastê, wizjonera i fachowca.Mia³em prze-
konanie, ¿e to tu, w Zabrzu, powstanie nowoczesna kardiochi-
rurgia. W czasie pierwszej rozmowy dyskutowali�my o ko-
nieczno�ciwykonania na �l¹sku setek operacji serca, o wymia-
nie zastawek, operacjach bypassów i o transplantacjach serca.

Znaj¹c pozycjê kardiochirurgii i mo¿liwo�ci finansowe
s³u¿by zdrowia,mia³em jednakwielew¹tpliwo�ci, czy takawi-
zja nowoczesnej kardiochirurgii kiedykolwiek siê spe³ni. Po-
woli kompletowali�my zespó³ � sami m³odzi ludzie. Razem
z Marianem Zembal¹ byli�my najstarsi, mieli�my trochê do-

�wiadczenia ze sta¿y zagranicznych, ale prawdziwej kardio-
chirurgii, walki o ¿ycie pacjentów nauczyli�my siê w Zabrzu.
Z pracy z ProfesoremRelig¹ najbardziej utkwi³o mi w pamiêci
to, ¿e nigdy nie móg³ pogodziæ siê z przegran¹ walk¹ o ¿ycie
chorego. Czêsto operowa³ tzw. przypadki beznadziejne, cho-
rych ze skrajn¹ niewydolno�ci¹ serca. Operacje te czasami
koñczy³y siê niepowodzeniem, ale Profesor nigdy nie dawa³ za
wygran¹. Nauczy³ nas stosowania urz¹dzeñ do wspomagania
niewydolnego serca � rozpocz¹³ program transplantacji serca,
a nastêpnie zmierzy³ siê z transplantacj¹ serca i p³uc. By³ to
czas, w którym rzeczy niemo¿liwe stawa³y siê mo¿liwe, klini-
ka zdoby³a s³awê, pojawi³o siê poparcie ówczesnych promi-
nentów i sponsorów.

I tak, nagle, w Zabrzu i �l¹skiej Akademii Medycznej, zro-
dzi³a siê najnowocze�niejsza kardiochirurgia w Polsce.

Na �l¹sku przed powstaniem kardiochirurgii w �l¹skim
Centrum Chorób Serca wykonywano rocznie oko³o 20�30
operacji w kr¹¿eniu pozaustrojowym. To Profesor Zbigniew
Religa spowodowa³, ¿e ju¿ po roku na �l¹sku wykonywano
rocznie 300�400 operacji, a po uruchomieniu Kliniki Kardio-
chirurgii w Katowicach liczba ta wzros³a o dodatkowe 700
operacji. Aktualnie na �l¹skuwykonuje siê 4500 operacji serca
rocznie, co stanowi ponad 20%wszystkich operacji kardiochi-
rurgicznych w Polsce.

Mo¿na spekulowaæ, ¿e niezale¿nie od tego, kto obj¹³by
w 1984 rokuKlinikêKardiochirurgiiw �l¹skimCentrumCho-
rób Serca, rozwój tej dziedziny by³ nieunikniony. Nie jest to
jednak prawd¹, gdy¿ zainteresowanie t¹ wa¿n¹ dziedzin¹ me-
dycyny spowodowa³ w³a�nie Profesor Religa, dziêki Niemu
wielu m³odych ludzi wyjecha³o na szkolenia do USA, Jego
entuzjazm za� sprawia³, ¿e wszyscy kardiochirurdzy wrócili.
Mimo trudno�ci ekonomicznych, w sytuacji transformacji po-
litycznych je�dzili�my na �wiatowe zjazdy, spotykali�my
s³awnych kardiochirurgów. Do Zabrza przyje¿d¿ali najwiêksi
�wiatowi kardiochirurdzy: Sir Barrat Boys, Donald Ross, Ste-
phen Westaby i Terence English.

Od 1988 roku pracowa³em ju¿ samodzielnie, zawsze jednak
mog³em liczyæ na fachow¹ pomoc Profesora Religi, nadal
w Katowicach-Ochojcu operowa³ najtrudniejszych chorych,
rozpocz¹³ te¿ trudny program transplantacji i zastosowa³meto-
dê wspomagania niewydolnego serca. Z biegiem czasu byli�-
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my coraz bardziej samodzielni, odwiedza³ nas ju¿ tylko jako
przyjaciel.

Po wyje�dzie do Warszawy odwiedza³ czêsto swoj¹ uko-
chan¹ Fundacjê, w Ochojcu bywa³ ju¿ rzadko, ale gdy mówi³
o kardiochirurgii, zawsze wspomnia³, ¿e nie opu�ci³ �l¹skiej
kardiochirurgii, tylko odszed³, gdy¿ uwa¿a³, ¿e Jego misja zo-
sta³a zakoñczona. Jego wielkie marzenia o kardiochirurgii na
�l¹sku i w Polsce spe³ni³y siê.

Andrzej Bochenek

Rzadko mówi³:
„Tu nic nie da siê zrobiæ”

Zabrze zawsze mia³o szczê�cie do doskona³ych kardiochi-
rurgów. Zbigniew Religa zacz¹³ wspó³pracowaæ z zabrzañski-
mi kardiologami ju¿ w koñcu lat siedemdziesi¹tych. Zmar³
wówczas bardzo zas³u¿ony dla zabrzañskiej i polskiej kardio-
chirurgii profesor Tadeusz Paliwoda i zaistnia³a pilna potrzeba
nawi¹zania wspó³pracy z jakim� o�rodkiem kardiochirurgicz-
nym.Wybór pad³ na jeden z najlepszychw tym czasiew Polsce
zespó³ profesora Wac³awa Sitkowskiego, którego cz³onkiem
by³ Zbigniew Religa. Zaproszenie zosta³o przyjête i podjêto
bardzo dobr¹ wspó³pracê. Zapamiêta³emprofesora Religê jako
kardiochirurga, który bardzo rzadko mówi³ �tu siê nie da nic
zrobiæ�. Nam to bardzo odpowiada³o, poniewa¿ bardzo podob-
ne by³o podej�cie profesora Paliwody. Wyniki leczenia opera-
cyjnego by³y bardzo dobre, a wracaj¹cy z Warszawy chorzy
wielokrotnie podkre�lali �wietny kontakt z Relig¹.

Kolejne moje spotkanie z Profesorem mia³o miejsce w 1981
roku na egzaminie specjalizacyjnym z kardiologii: Instytut Kar-
diologii w Aninie, deszczowy dzieñ i my zdaj¹cy, krañcowo
zdenerwowani, w�ród cz³onków mojej komisji by³ docent Zbi-
gniewReliga.Wylosowa³em niez³e pytania, egzamin przebiega³
po mojej my�li, jednak na koniec zostawi³em sobie niewygodny
temat: �Wskazania do biopsji endomiokardialnej, mo¿liwe po-
wik³ania�. Przypomnê by³ rok 1981, w Polsce wykonano pew-
nie (je¿eli w ogóle) kilka zaledwie biopsji, nie by³o wytycznych
w aktualnym rozumieniu tego s³owa. Pytanie by³o wiêc trudne,
a odpowied� musia³a siê opieraæ na wiedzy czysto teoretycznej.
Co� zacz¹³em niesk³adnie odpowiadaæ, gdy w³¹czy³ siê docent
Religa pytaj¹c przewodnicz¹c¹ Komisji, pani¹ profesor Wandê

Sadowsk¹, ile w Polsce mamy bioptomów? � okaza³o siê, ¿e ani
jednego. Rozwinê³a siê ¿ywa dyskusja miêdzy cz³onkami komi-
sji o roli biopsji, k³opotach z bioptomami. Komisja zapomnia³a
o mnie i o pytaniu � egzamin dziêki docentowi Relidze zda³em
bardzo dobrze. Jego ówczesne pytanie pozostaje dla mnie jed-
nym z wielu dowodów na Jego bardzo praktyczne podej�cie do
medycyny � je¿eli mamy mówiæ o czym�, co jest czyst¹ teori¹
(bow Polsce niema ani jednego bioptomu!) tomo¿e lepiej zaj¹æ
siê czym� bardziej praktycznym?

�Egzaminacyjna historia� mia³a swój dalszy ci¹g. W 1986
roku u pierwszego chorego po przeszczepie serca trzeba by³o
zrobiæ biopsjê. Profesor Religa wezwa³ mnie i poprosi³ o wy-
konanie badania. W Polsce by³y ju¿ wtedy bioptomy, a ja
zna³em ju¿ wskazania do biopsji. Du¿e zmiany, jakie nast¹pi³y
w tej dziedzinie w ci¹gu zaledwie 4 lat, to tak¿e niew¹tpliwa
zas³uga profesora Zbigniewa Religi.

I jeszcze jeden epizod � po ciê¿kim dniu, tu¿ przed Bo¿ym
Narodzeniem 1984 roku, konsultowali�my z Profesorem cho-
rych. Nad kwalifikacj¹ jednego z nich d³ugo siê zastanawia³ �
wielonaczyniowa choroba wieñcowa i bardzo niska frakcja
wyrzutowa. Chory mia³ 49 lat. Profesor � analizuj¹c mo¿liwe
sposoby postêpowania � powiedzia³ w pewnym momencie:
�w 1985 roku takim chorym musimy przeszczepiaæ serce�.
By³o to tak nieprawdopodobne i wybiegaj¹ce w przysz³o�æ, ¿e
bêd¹c pewnym wygranej zaproponowa³em zak³ad, twierdz¹c,
¿e do takiej operacji nie dojdzie. Profesor zak³ad przyj¹³.
I oczywi�cie go wygra³.

Lech Poloñski

Pacjent stanowi³ dla Niego
najwiêksz¹ wartoœæ

Kiedy odchodziWielki Cz³owiek, a dlamnie tak¹Osob¹ by³
Profesor Zbigniew Religa, przywo³ujemy w pamiêci sytuacje,
rozmowy i chwile osobistych kontaktów.

Profesora Religê pozna³em pod koniec lat 80., kiedy jako
m³ody lekarz po studiach rozpocz¹³em pracê wWojewódzkim
O�rodku Kardiologii w Zabrzu. By³ dla mnie autorytetem
z ogromn¹wiedz¹, otwartymumys³em iwielk¹ pasj¹, jak¹ by³a
dla Niego medycyna.
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Profesor Religa przy rentgenogramie pacjenta z przeszczepionym
sercem. Fot. S. Jakubowski Podczas lotu po serce do przeszczepu.
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Zapamiêta³em Profesora jako dobrego Cz³owieka, nie-
dbaj¹cego o swój wolny czas czy liczbê przepracowanych go-
dzin. Pamiêtam sytuacjê, kiedy podczas dy¿uru w hemodyna-
mice przywieziono choregowymagaj¹cegokonsultacji kardio-
chirurgicznej. Bieg³em, aby poprosiæ dy¿uruj¹cego kardiochi-
rurga, kiedy spotka³em Profesora w cywilnym ubraniu wy-
chodz¹cego z pracy. Od razu zapyta³, w czym problem i, nie
zastanawiaj¹c siê, zszed³ do chorego. Pacjent stanowi³ dla Nie-
go najwy¿sz¹ warto�æ.

Innym razem mia³em zajêcia ze studentami. Podczas pre-
lekcji zosta³em poproszony do Jego gabinetu. Nie zd¹¿y³em
nawet wyj�æ z sali, kiedy pojawi³ siê sam Profesor. Poczu³em
siê niezrêcznie: jak to, Profesor domnie przyszed³. A On tylko
powiedzia³: �Przecie¿ to ja mia³em do ciebie sprawê�. Tak¹
w³a�nie Osob¹ by³ Profesor Zbigniew Religa.

Ufa³ niezachwianie, ¿e pomoc ludziom chorym na serce jest
mo¿liwa. Dziêki ogromnemu zaanga¿owaniu, zapa³owi i ener-
gii dopi¹³ swego � przeprowadzi³ setki przeszczepów, ratuj¹c
ludzkie ¿ycie.

Zbigniew Kalarus

Meksykañski œlad
– wspomnienie o Profesorze

Z PanemProfesoremRelig¹mia³em przyjemno�æ i zaszczyt
pracowaæ od roku 1988, kiedy przenios³em siê z Kliniki Pedia-
trii do nowo powsta³ej Kliniki Kardiologii Dzieciêcej, dzia³a-
j¹cej na bazie �l¹skiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu. Po-
niewa¿ moja edukacja kardiologicznaw pocz¹tkowym okresie
mia³a miejsce w Narodowym Instytucie Kardiologii (NIK)
wMeksyku, wielce zas³u¿onej placówce naukowo-dydaktycz-
nej, si³¹ rzeczy nawi¹za³em tam szereg cennych i przyjaznych
kontaktów.

W rozmowach kole¿eñskich poruszali�my tematy burzliwe-
go rozwoju naszej kardiochirurgii, jak równie¿ rozwijaj¹cego
siê projektu biologicznej zastawki serca, realizowanego przez
Fundacjê Rozwoju Kardiochirurgii (FRK) w Zabrzu. Ponie-
wa¿ firmy komercyjne nie by³y zainteresowane udostêpnia-
niem detali produkcji, zapyta³em Profesora Religê, czy nie

by³oby ciekawe przyjrzeæ siê szczegó³om technologicznym
wytwarzania meksykañskiej zastawki biologicznej, produko-
wanej w NIK do ich w³asnych potrzeb.

Podj¹³em siê roli gospodarza, organizatora i t³umacza pol-
sko-meksykañskiego spotkania, które odby³o siê wMexicoCi-
ty w roku 1989. Ze strony polskiej zostali oddelegowani doktor
Marek Krzy�ków (obecnie wicedyrektor FRK) i Pani Jola
Wszo³ek (z d. Sto¿ek � aktualnie szefowa Pracowni Biologicz-
nej Zastawki Serca FRK). Ze strony meksykañskiej udostêp-
nienie ww. technologii zarz¹dzi³ ówczesny dyrektor NIK
w Meksyku, doktor Ignacio Chavez Riviera Jr, wielki przyja-
ciel Polski (jego ojciec, za³o¿yciel Instytutu, zosta³ uhonoro-
wany w roku 1967 tytu³em doktora honoris causa Uniwersyte-
tu Jagielloñskiego w Krakowie), a bezpo�rednio zaanga¿owa³
siê w to przedsiêwziêcie doktor Alejandro Juarez � kardiochi-
rurg, szef Pracowni Sztucznej Zastawki w NIK w Meksyku.

Wyniki naszej 2-tygodniowej misji by³y bardzo konkretne
i po¿yteczne dla obu stron. Rozwój wspó³pracy pomiêdzy Pro-
fesoremRelig¹ i NIK by³ bardzo dynamiczny i mo¿liwy dziêki
nieprzeciêtnej osobowo�ci Profesora. Do Polski zosta³ kilka-
krotnie zaproszony dr Juarez (wychowanek s³ynnego mistrza,
dr. Carpentiera), który zapoznawa³ naszych kardiochirurgów
z detalami trudnej sztuki chirurgicznej plastyki zastawki mi-
tralnej. Bra³ on te¿ udzia³ w wielu naszych konferencjach
i kongresach. Z kolei Profesor Religa zosta³ zaproszony do
NIK, gdzie przeprowadza³ szereg operacji kardiochirurgicz-
nych, budz¹c prawdziwe uznanie dla swej sztuki operacyjnej.

Doktor Juarez sta³ siê wielkim rzecznikiem polskich spraw
wMeksyku i na �wiecie, darzy³ ProfesoraReligê niek³amanym
podziwem za Jego pasjê kardiochirurga i wielkie osi¹gniêcia
na polu transplantologii, zastosowanie polskiego sztucznego
serca, zastawek serca itd. Jako t³umacz pokonywa³em bariery
jêzykowe podczas spotkañ tych dwóch wybitnych kardiochi-
rurgów, z wielk¹ przyjemno�ci¹ obserwowa³em bardzo inten-
sywny rozwój tej relacji. By³o to mo¿liwe dziêki niew¹tpliwej
charyzmie �p. ProfesoraReligi, Jego umiejêtno�ciomnawi¹zy-
wania trwa³ych przyja�ni, a tak¿e talentom organizacyjnym,
lekarskim oraz bezinteresownej ¿yczliwo�ci dla innych. Decy-
zj¹ Profesora Religi zosta³ przekazany nieodp³atnie doMeksy-
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W trakcie pierwszego przeszczepu serca (Zabrze 1985 r.). Fot. S. Jakubowski

I NIC BY SIÊ NIE ZDARZY£O Z TYCH RZECZY, GDYBY NIE PROFESOR ZBIGNIEW RELIGA



ku mechaniczny tester biologicznych zastawek, skonstruowa-
ny przez doktora Zbigniewa Nawrata, kierownika Pracowni
Biocybernetyki Fundacji RozwojuKardiochirurgii, który, z te-
go co wiem, do dnia dzisiejszego s³u¿y owocnie w pracy ba-
dawczej meksykañskich kolegów. Po �mierci Profesora Religi
doktor Juarez bardzo tym faktem poruszony, sk³ada³ nam oraz
Rodzinie Profesora � któr¹ zna³, lubi³ i szanowa³ � szczere
i wzruszaj¹ce kondolencje.

Strata Profesora Religi jest dla nas niepowetowana. Cze�æ
Jego pamiêci!!!

Jacek Bia³kowski

Dziêkujê Mu za m¹droœæ i ¿yczliwoœæ

Pocz¹tki mojej wspó³pracy klinicznej i naukowej z prof. dr.
hab. n. med. Zbigniewem Relig¹ siêgaj¹ roku 1992, kiedy to
z Katedry i Kliniki Nefrologii w Katowicach przenios³am siê
do Katedry i Kliniki Chorób Wewnêtrznych i Zawodowych
w Zabrzu (obecnie Katedra i Klinika Chorób Wewnêtrznych,
Diabetologii i Nefrologii), gdzie widz¹c wielkie potrzeby le-
czenia chorych na przewlek³¹ chorobê nerek rozpoczêli�my od
podstaw organizacjê Oddzia³u Dializoterapii (7 grudnia 1992
roku na oddziale zosta³ przeprowadzony pierwszy zabieg he-
modializy). Nasze dzia³anie spotka³o siê z ogromn¹ aprobat¹
profesora Religi, który nie szczêdzi³ nam dobrego s³owa i wy-
razów uznania dla przedsiêwziêcia zrealizowanego przy mini-
malnych nak³adach z bud¿etu pañstwa, w oparciu g³ównie
o w³asne dzia³ania menad¿erskie.

Wspólnie z profesorem Relig¹ opublikowali�my kilka prac
naukowych zarówno w czasopismach krajowych (Pol. J. Immu-
nol. (1995)), jak i zagranicznych (Cardionephrology (1995),

Med. Sci. Monit. (1996)). Nowatorskie prace oryginalne doty-
czy³y wp³ywu zwiêkszenia wewn¹trznaczyniowej przestrzeni
wodnej na stê¿enie peptydu natriuretycznego, aldosteronu,wa-
zopresyny oraz reniny u chorych po transplantacji serca. Bada-
li�my równie¿ wp³yw zwiêkszonej przestrzeni wodnej na go-
spodarkê wapniowo-fosforanow¹ u chorych po przeszczepie
serca. Nasze wspólne prace spotka³y siê z du¿ym zaintereso-
waniem naukowców na XIII �wiatowym Kongresie Nefrolo-
gicznymwMadrycie (1995 r.), XXXIIKongresie ERA-EDTA
w Atenach (1995 r.) oraz V Europejskim Sympozjum Kardio-
nefrologów w Asy¿u (1995 r.).

Nasza wspó³praca zaowocowa³a równie¿ uruchomieniem
stanowiska do hemodializy, dla chorych po zabiegach kardio-
chirurgicznych powik³anych ostr¹ niewydolno�ci¹ nerek,
w kierowanej przez profesora Religê Klinice Kardiochirurgii
w Zabrzu. Metoda leczenia nerkozastêpczego chorych z po-
wik³aniami nerkowymi przy u¿yciu hemofiltracji nadal jest
kontynuowana. Dziêki kompleksowej wspó³pracy, zainicjo-
wanej przez Zbigniewa Religê, opartej na dostrze¿eniu przez
Niego istotnej roli nefrologiiw terapii chorego po przeszczepie
serca z powik³aniami nerkowymi, wspólnie uratowali�my nie-
jedno ludzkie ¿ycie, ¿ycie które Profesor zawsze stawia³ na
pierwszym planie walcz¹c o nie z bezgranicznym po�wiêce-
niem i zaanga¿owaniem. Dziêki wspólnym dzia³aniom uda³o
siê uratowaæ m.in. ¿ycie pacjentki z Gdyni, u której od trans-
plantacji serca powik³anej oporn¹ na leczenie ostr¹ niewydol-
no�ci¹ nerek minê³o ju¿ ponad 16 lat. To tylko jeden z tysi¹ca
darów ¿ycia otrzymanych z r¹k profesora Zbigniewa Religi �
wybitnego polskiego kardiochirurga, pioniera polskiej trans-
plantologii, autorytetumedycznego, którego odej�cie dotknê³o
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Spotkanie z okazji 500. transplantacji serca w Zabrzu. Od lewej: prof.
Marian Zembala, dr Bogus³aw Ryfiñski, prof. Zbigniew Religa. Podczas inauguracji roku akademickiego (Zabrze 1996).
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z pewno�ci¹ wszystkich, którzy mieli�my przyjemno�æ i za-
szczyt go poznaæ i z nim wspó³pracowaæ.

By³ bowiem cz³owiekiem wyj¹tkowym, niezwykle praco-
witym, otwartym na ludzi i nowe trendyw nauce. Popiera³ naj-
trudniejsze projekty naukowe i w chwilach zw¹tpienia dopin-
gowa³ do wytrwa³ego d¹¿enia do celu. By³ mistrzem krytycz-
nego my�lenia, co niejednokrotnie pozwoli³o unikn¹æ b³êdów
w postêpowaniu klinicznym i na polu naukowym.

W maju 1996 roku, podczas posiedzenia Rady Wydzia³u
Lekarskiego w Zabrzu profesor Zbigniew Religa, ówczesny
Rektor �l¹skiej Akademii Medycznej, popar³ wniosek w spra-
wie nadania mi tytu³u naukowego profesora, w kilku ciep³ych
s³owach wyra¿aj¹c uznanie dla moich dotychczasowych
osi¹gniêæ. To jednak nie jedyne mi³e wspomnienia z Nim
zwi¹zane. Zawsze w pamiêci pozostan¹ koncerty �Serce za
serce�, których by³ inicjatoremorazwsparcie i pomoc, którymi
bez wahania obdarza³. Dziêkujê mu za m¹dro�æ, któr¹ chêtnie
siê dzieli³ i za ¿yczliwo�æ, którejwielokrotniedo�wiadczy³am.

Ewa Szczechowska

Mogliœmy liczyæ
na Jego pomoc i zrozumienie

Bole�æ ³agodzi czas.
Lecz czas to nie tylko ukojenie.

Czas to bezwzglêdny sêdzia.
Pamiêæ jednych pokrywa z wolna py³em zapomnienia,

nielicznych tylko imiona,
których zas³ugi wznios³y siê ponad przeciêtn¹ miarê,

przekazuje dalszym pokoleniom.
W. Bujak, Wilno 1938 r.

Niew¹tpliwie do grona owych �nielicznych� nale¿y Prof. dr
hab. n. med. ZbigniewReliga, lekarz � profesormedycyny, po-
lityk i pacjent. Wyró¿nia³ siê w ka¿dej z tych kategorii.

By³ niekwestionowanym twórc¹ polskiej kardiochirurgii,
�Lekarzem ludzkich serc�. ¯yczliwy, wyrozumia³y, ale jedno-

cze�nie bardzo wymagaj¹cy w stosunku do siebie i innych.
Podkre�la³ wa¿no�æ pracy ka¿dego z cz³onków zespo³u tera-
peutycznego: �Nawet po mistrzowsku wykonany zabieg ope-
racyjny nie przyniesie istotnego po¿ytku choremu, je�li nie zo-
stanie on otoczony profesjonaln¹ opiek¹ pielêgniarsk¹� � ma-
wia³ Pan Profesor. Te s³owa nobilitowa³y ca³e �rodowisko pie-
lêgniarskie.

Wspominam Pana Profesora Zbigniewa Religê jako
cz³owieka nie tylko pochylonego nad chorym, ale i �wietnie
rozwi¹zuj¹cego nasze proste problemy. Pamiêtam Jego zmê-
czon¹ twarz i b³yszcz¹ce oczy, które mobilizowa³y nas do pra-
cy. Jako lekarz, pracownik naukowy �l¹skiej Akademii Me-
dycznej orazDziekanWydzia³uOpieki Zdrowotnej, na którym
jednym z kierunków jest pielêgniarstwo, zapyta³am nasze ab-
solwentki, jak dzi� wspominaj¹ postaæ Pana Profesora.

Przez wspó³pracuj¹ce z Panem Profesorem pielêgniarki od-
dzia³u kardiochirurgii pozostanie zapamiêtany jako wielki au-
torytet, ale przede wszystkim jako osoba niezwykle ciep³a
i przyjazna. �Zawsze mog³y�my liczyæ na pomoc i zrozumie-
nie � wspomina Pani mgr Dorota Rutka, pielêgniarka oddzia³u
kardiochirurgii w Zabrzu. � Zawsze, poniewa¿ Pan Profesor
�mieszka³� w szpitalu i dogl¹da³ pacjentów przez ca³¹ dobê.
W ka¿dej te¿ chwili mog³y�my zwróciæ siê o pomoc. Chêtnie
odpowiada³ na nasze pytania, wyja�niaj¹c cierpliwie nasze
w¹tpliwo�ci dotycz¹ce stanu pacjenta.Chêtnie te¿ uczestniczy³
w naszych dyskusjach dotycz¹cych problemów pielêgnacyj-
nych pacjentów. Popiera³ i zachêca³ nas do ustawicznego
kszta³cenia. Podkre�la³, ¿e kardiochirurgia bardzo szybko siê
rozwija i pielêgniarstwow tej dziedzinie nie mo¿e pozostawaæ
w tyle, stanowimy przecie¿ zespó³. Dzi� jako pielêgniarki kar-
diochirurgiczne mamy swoje specjalistyczne konferencje.�

Nie stwarza³ barier i dystansów. Zawsze te¿ s³u¿y³ pomoc¹
w sprawach pozazawodowych. Kiedy dowiadywa³ siê o proble-
mie, potrafi³ uruchomiæ ca³y �³añcuch pomocy�, a¿ do skutku,
a¿ do rozwi¹zania problemu. Jednak pacjent zawsze by³ najwa-
¿niejszy. O ¿ycie ka¿degowalczy³ do samego koñca. By³ zdecy-

20 BIULETYN INFORMACYJNY SUM 3/2009

Zespó³ pracowników Katedry i Kliniki Kardiochirurgii w Zabrzu (1996 r.). Od lewej: dr dr Jan Borzymowski, Micha³ Wojtalik, Ma³gorzata
Pawelec, Grzegorz Juszczyk, S³awomir Bana�, JacekWojarski, Roman Przybylski, Jaros³awRycaj,Witold Gwó�d�, Arkadiusz Farmas, Jacek
Kaperczak, Jacek Puzio, Jerzy Pacholewicz,MarcinKrasoñ, prof. prof.Marian Zembala i ZbigniewReliga, dr dr Krzysztof Szatkowski,Marek
Krzy�ków, Pawe³ Nadziakiewicz, Ireneusz Haponiuk, Bart³omiej Szafron, Waldemar Pakosiewicz, Piotr Pasek, Bronis³aw Czech, Bogus³aw
Rytiñski, Adam Grzybowski, Piotr Rozentryt, Jacek Majewski, Jerzy No¿yñski. Fot. M. G³owaczewski
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dowanym przeciwnikiem eutanazji. Widzia³ wiele mankamen-
tów w systemie opieki zdrowotnej, wiele te¿ chcia³ zmieniæ.

Jako pacjent Pan Profesor walczy³ z chorob¹ do koñca. Nie
wiem, czy my wszyscy lekarze potrafimy mówiæ otwarcie
o w³asnej walce z chorob¹ i umieraniem.Wydaje mi siê, ¿e ra-
czej unikamy tego tematu, jakby�my siê trochê wstydzili, ¿e
sami lecz¹c, nie jeste�my wolni od chorób i �mierci. Mia³ �rê-
ce, które lecz¹�, ale sam cudom nie ufa³.

�rodowisko lekarskie wiedzia³o, ¿e by³ bardzo dobrym kar-
diochirurgiem, studenci i wspó³pracownicy, ¿e by³ doskona³ym
nauczycielem, od którego mo¿na siê wiele nauczyæ, a nam
wszystkim pokaza³, ¿e by³ te¿ zwyk³ym cz³owiekiem: zapalo-
nym wêdkarzem, na³ogowym palaczem, pacjentem zma-
gaj¹cym siê z cierpieniem i �mierci¹

Violetta Skrzypulec

„…Ile Ciê trzeba ceniæ, ten tylko siê dowie,
kto Ciê straci³…”

Pos³uchaj Zbyszku.
Jest tu Maciek i Marysia, Ma³gosia i Grzesiek
� a wszyscy wokó³ Twojej Hanki.
Przed chwil¹ zagra³ Ci Armstrong.
Mo¿e kiedy� zanuci Ci Presley?
Chcia³e� mieæ pogrzeb skromny � i masz!
Skromniejszego ju¿ nie da³o siê zrobiæ.
A zrobiliby�my znacznie bogatszy, gdyby� tylko nam po-
zwoli³.
Dzwonili ju¿ do mnie: dyrektor Zespo³u ��l¹sk�, Marek
Torzewski, kto� nawet oferowa³ sztuczne ognie.
Mówiê mu, ¿e nie ma takiej tradycji a g³os na to
�no tak, ale dla Religi�?
Jest nas tu wielu ale nied³ugo bêdzie cicho.
Zajrzê tu do Ciebie, od czasu do czasu.
Opowiem, co ze sztucznymsercem, jak gra³ �Górnik��.
Jak bior¹ ryby � nie powiem, bowiesz, ¿e siê na tymnie znam.
My�la³em jakich wielkich s³ów u¿yæ, by po¿egnaæ takiego
giganta jak Ty.
I wiesz co? Powiem Ci po naszemu, po �l¹sku:
Patrz tam jako, Zbyszek, patrz tam jako!

Mowa dr. Jana Sarny
nad grobem prof. Zbigniewa Religi

Warszawa � Pow¹zki, 13 marca 2009

Drogi Profesorze,

Droga Ma³¿onko, Rodzino,
Panie Prezydencie Rzeczypospolitej Polskiej,
Panie Premierze, Panie Marsza³ku,
Dostojni Pañstwo,

Chcia³bym podziêkowaæ Tobie, Drogi Profesorze, w imie-
niu nas lekarzy, tak licznie obecnych, a tak¿e naszych pacjen-
tów, których silna reprezentacja jest tutaj na Cmentarzu
Pow¹zkowskim dzisiaj i towarzyszy w Twojej wêdrówce do
miejsca wiecznego odpoczywania.

Dziêkujê za tyle dobrych i prawdziwych s³ów, które dzisiaj
przywo³a³y raz jeszcze tê postaæ wielkiego polskiego chirurga
� wielkiego polskiego lekarza.

Chcia³bym,Drogi Profesorze, po¿egnaæCiê dzisiaj i powie-
dzieæ w imieniu nas wszystkich tu obecnych, zw³aszcza
w imieniu ca³ej polskiej kardiochirurgicznej rodziny, tak¿e
Twoich Przyjació³ i Wspó³pracowników � Andrzeja Bochen-
ka, Witolda Ru¿y³³o, Marka Krawczyka, ale tak¿e bliskich Ci
dzisiaj nieobecnych, którzy pracuj¹ i ratuj¹ chorychwWarsza-
wie, Krakowie, Wroc³awiu, Gdañsku, £odzi, Poznaniu, Bia-
³ymstoku, Lublinie, Rzeszowie, Katowicach, Zabrzu i tworz¹
to, o czym zawsze marzy³e� � nowoczesn¹ kardiochirurgiê,
nowoczesn¹ medycynê w Polsce.

Nie mam w¹tpliwo�ci, ¿e ci lekarze, ale i pacjenci, bêd¹
�wiadkami i jednocze�nie pos³añcami Twojej ¿yciowej misji.

Towarzyszymy dzisiaj naszemu Nauczycielowi w tej wê-
drówce kuwiecznej pamiêci, w tak szczególnymmiejscu naro-
dowego panteonu.

Drogi Profesorze!
Pozostawi³e� nam lekarzomwielk¹ i nieprzemijaj¹c¹misjê,

¿e chory cz³owiek, a zw³aszcza ten najtrudniejszy, jest najwiêk-
szym �wiadectwem naszej wiedzy, naszego talentu, do�wiad-
czenia, naszej pasji i zaanga¿owania. Czêsto przypomina³e�
nam, ¿e po tym siê poznaje, jakim jest siê lekarzem, i tylko po
tym.

Dlatego po�wiêci³e� siê choremu najtrudniejszemu, jak¿e
czêsto choremubez szans na dalsze ¿ycie. Dlatego z tak¹ deter-
minacj¹ rozwijali�my z Tob¹ przeszczepy serca u doros³ych
i dzieci, dlatego wspólnie z kardiologami podejmowali�my ju¿
w roku 1986 operacje ratuj¹ce ¿ycie w zawale serca. Dlatego
ca³ym swoim autorytetem wspiera³e� nowatorski program
inwazyjnego leczenia ostrych zespo³ówwieñcowych i walczy-
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³e� skutecznie, aby nim obj¹æ ca³y kraj, a nie tylko wojewódz-
two �l¹skie. Kiedy i to nie pomaga³o, aby ratowaæ ¿ycie cho-
rych, pierwszyw Polsce bardzo odwa¿nie siêgn¹³e� po niezna-
ne w naszym kraju mechaniczne wspomaganie kr¹¿enia z po-
moc¹ sztucznych komór, które z Twojej inicjatywy powsta³y
w Zabrzu.

Drogi Nauczycielu,
Dziêkujemy ci za to, ¿e pokaza³e� nam, i¿ Polska jest ju¿

tym europejskim krajem, gdzie nie tylko mo¿emy, ale musimy
siê spe³niæ. Tak, to jest ten kraj, nasz kraj. Zawsze mówi³e�, ¿e
z zagranicznych szkoleñ powinni�my tu wracaæ � lepsi, bar-
dziej do�wiadczeni i tutaj, w Polsce powinni�my siê spe³niaæ
zawodowo i naukowo.

Dziêkujemy, ¿e mocno wspar³e� w³asnym dzia³aniem aka-
demick¹ medycynê, która w naszym kraju prze¿ywa kolejny
kryzys i czêsto sprawiawra¿enie nadmiernie skostnia³ej. Poka-
za³e�w³asnymprzyk³adem, ¿emusi pozostaæ silna i nowoczes-
na, a jednocze�nie bardzo otwarta w dzia³aniu na m³odych,
zdolnych lekarzy i naukowców oraz nowatorskie, sprawdzone
za granic¹ rozwi¹zania. Przywróci³e� nam, nauczycielom aka-
demickim, wiarê i przekonanie, ¿e to medycyna akademicka
tworzy now¹ jako�æ w polskiej medycynie.

Drogi Profesorze, pozwól, ¿e podziêkujê Ci w imieniu nas
wszystkich za tê szczególn¹ misjê skierowan¹ do naszych
pacjentów. To dziêki takim lekarzom jak Ty, Oni wierz¹, ¿e
polska medycyna jest medycyn¹ skuteczn¹, ¿e jest medycyn¹
nowoczesn¹, europejsk¹ w jej wszystkich dziedzinach, zaczy-
naj¹c od kardiologii, kardiochirurgii, intensywnej terapii, pe-
diatrii poprzez nefrologiê, hematologiê, ortopediê, na onkolo-
gii koñcz¹c. Pacjenci wierz¹ w skuteczno�æ ca³ej polskiej me-
dycyny, nie trzeba ich straszyæ.

Drogi Profesorze,
Dziêkujê, ¿e pokaza³e� naszym pacjentom, ale jeszcze bar-

dziej nam lecz¹cym, wielk¹ godno�æ i nieustêpliwo�æ w walce
z ciê¿arem nowotworowej nieuleczalnej choroby, wierz¹c ¿e
to co niemo¿liwe dzisiaj, mo¿e staæ siê mo¿liwe i uleczalne ju¿
wkrótce, mo¿e jutro. Niestety, Ty, bojownik o ¿ycie ka¿dego
chorego, sam nie zd¹¿y³e� wygraæ z chorob¹.

Nie jestem politykiem, jestem lekarzem, ale dobrze wiem,
i my tutaj wszyscy mamy tego �wiadomo�æ, ¿e zostawi³e�,
Drogi Profesorze, bardzo silne przes³anie do polityków i samo-
rz¹dowców,mówi¹c i podkre�laj¹c, ¿e ochrona zdrowiaw ka¿-
dym kraju jest i pozostanie trudna, wymagaj¹ca staego dosko-
nalenia i naprawy. Dobrze rozumia³e�, ¿e trzeba bardzo wiele
wysi³ku, ponad podzia³ami, aby na koniecznej i odpowiedzial-
nej drodze reform w ochronie zdrowia w Polsce nie ustawaæ.
Twoje my�lenie ponad podzia³ami by³o bardzo widoczne za-
równo w spotkaniu z prezydentem Jaruzelskim, gdy chodzi³o
o wsparcie dla rozwoju kardiochirurgii dzieciêcej w Centrum
ZdrowiaMatki Polkiw£odzi, jak i podczas kilkakrotnych spo-
tkañ z prezydentem Solidarno�ci, symbolem nowej Rzeczpo-
spolitej, LechemWa³ês¹.

Dzisiaj, Panie PrezydencieKaczyñski, dziêkujê Panu za tyle
ciep³ych s³ów po�wiêconych Profesorowi Zbigniewowi Reli-
dze i za to, ¿e w imieniu naswszystkich, reprezentuj¹cmajestat
najja�niejszej Rzeczypospolitej, obdarowa³ Go Pan nie tylko
wielk¹ ¿yczliwo�ci¹, ale tak¿e OrderemOr³a Bia³ego � najwiêk-
szym z najwiêkszych zaszczytów i honorów w naszym kraju.
Bardzo Panu dziêkujemy.

Koñcz¹c Panie Profesorze, przywo³ujê dzisiaj szczególne
zdjêcie z Twojej, ale tak¿e i naszej zawodowej i ¿yciowej bio-
grafii. Tak naprawdê nie wiemy dok³adnie, w jakim dniu ono
powsta³o w 1987 w Zabrzu. Zosta³o opublikowane w �Natio-
nal Geographic� i otrzyma³o bardzo presti¿ow¹nagrodêWorld
Press Photo. To zdjêcie pokazuje salê operacyjn¹ i dramat
cz³owieka chorego. Pokazuje tak¿e Twój dramat, Drogi Profe-
sorze, i nasz dramat, dramat ca³ego naszego zespo³u. Wiemy,
¿e tamtemu choremuw roku 1987 nie byli�myw stanie pomóc,
chory zgin¹³, ale na drugiej sali w tym samym dniu my�my
z Twoim liderowaniem uratowali dziêki transplantacji innego
chorego. Ten chory jest dzisiaj w�ród nas, to Pan Tadeusz ¯yt-
kiewicz, nauczyciel z Warszawy w 22 lata po transplantacji
serca ciesz¹cy siê zdrowiem i aktywnym ¿yciem. To zdjêcie to
swoisty symbol, znak na przysz³o�æ.

Drogi Profesorze,
Dzisiaj my, uczniowie i Twoi wspó³pracownicy, stoj¹c nad

Twoim grobem chcemy Ci powiedzieæ, ¿e � na miarê naszych
mo¿liwo�ci i ambicji nie ust¹pimy w naprawianiu Rzeczpo-
spolitej � i miejsca, za które jeste�my odpowiedzialni.

£¹czy nas Twoja pasja w pozytywnym budowaniu oraz po-
�wiêcenie i determinacja w codziennym dzia³aniu. Tak jak na
tym zdjêciu niepowodzenia musz¹ budowaæ, wzmacniaæ.
Z dzisiejszej wêdrówki ku wiecznemu odpoczywaniu my
wszyscy musimy wynie�æ to przes³anie i nie wolno nam nigdy
o tym zapomnieæ.

¯egnam Ciê Profesorze,
¯egnamy Ciê wszyscy.

Mowa prof. Mariana Zembali
nad grobem prof. Zbigniewa Religi

Warszawa � Pow¹zki, 13 marca 2009

I nic by siê nie zdarzy³o z tych rzeczy,
gdyby nie Profesor Zbigniew Religa

S³owa na po¿egnanie, Profesorze!
W drogê za Profesorem ruszy³o wiele s³ów, niczym ptaki,

które nie opuszczaj¹ ³odzi, gdy odp³ywa od brzegu. Te podziê-
kowania, wspomnienia s¹ prób¹ budowania czego� trwa³ego
dla pamiêci potomnych i dla siebie, jako punkt odniesienia dla
w³asnej ma³ej historii. Jak wiarygodnie opisaæ, jak¹ rolê ode-
gra³ Profesor Religa w naszym ¿yciu? Jak stre�ciæ uczciwie in-
spiracje, wspó³pracê wielu lat? Starania, by choæ o jeden dzieñ
przesun¹æ granicê �mierci, by uciec przeznaczeniu?

Historiê chirurga mo¿emy opisaæ tylko na dwa sposoby. Od
strony mistrzów, nauczycieli lub pacjentów. Jeste�my �wiad-
kami zmiany generacji. Odbierali�my ze smutkiem wie�ci
o odej�ciuMichaela de Bakeya, Adriana Kantrowitza i Willema
Kolffa. Znali siê. Cenili. Wspó³pracowali.

Kantrowitz � twórca amerykañskiej szko³y transplantologii
(i balonu wewn¹trzaortalnego), by³ nauczycielem nie tylko
Christiana Bernarda, który wyrwa³ mu pierwszeñstwow histo-
rii transplantacji serca u cz³owieka wywo¿¹c je do Republiki
Po³udniowej Afryki, ale równie¿ ojca polskiej transplantologii
serca. Zbigniew Religa w latach siedemdziesi¹tych by³ bo-
wiem w klinice Kantrowitza szefem rezydentów i miêdzy in-
nymi opiekowa³ siê pacjentami z mechanicznym wspomaga-
niem serca (zastosowano wówczas tzw. ³atê Kantrowitza).

22 BIULETYN INFORMACYJNY SUM 3/2009
I NIC BY SIÊ NIE ZDARZY£O Z TYCH RZECZY, GDYBY NIE PROFESOR ZBIGNIEW RELIGA



Kantrowitzowie byli zauroczeni inteligentnym i przystojnym
Polakiem, który ze s³owiañsk¹ galanteri¹ podchodzi³ do nie-
wiast, a z po�wiêceniem do pracy. Sta³ siê na lata pewnym
standardem, któremu próbowali dorównaæ nastêpni Polacy
przyje¿d¿aj¹cy po nauki do USA.

Zbigniew Religa, pomimo kusz¹cej oferty pracy, powróci³
do Polski i tu zbudowa³ podwaliny nowoczesnej kardiochirur-
gii. Od transplantologii � po sztuczne serce. Utworzy³ Pracow-
niê Sztucznego Serca w ramach swojej Katedry w �l¹skiej
Akademii Medycznej, a gdy to okaza³o siê niewystarczaj¹ce �
powo³a³ Fundacjê Rozwoju Kardiochirurgii, buduj¹c jedyny
w Polsce niekomercyjny i niepañstwowy o�rodek badawczy
pracuj¹cy nadmateria³ami i urz¹dzeniamimedycznymi (prote-
zami serca, zastawkami serca, robotami chirurgicznymi) i bio-
technologi¹. Odwiedzi³ nas w Zabrzu Donald Ross � kilka go-
dzin obserwowa³, jak kole¿anka szyje oryginaln¹ protezê za-
stawki serca wed³ug pomys³u Profesora.WillemKolff przes³a³
nam swoje komory serca do testów laboratoryjnych, jeste�my
partneremAlaina Carpentieraw pracy nad jego sztucznym ser-
cem. Zanim powsta³o nasze, polskie sztuczne serce, nawi¹za-
li�my wspó³pracê z profesorami Vascu (Brno) i Szumakowem
(Moskwa), których sztuczne serca w latach 1986�1988 Profe-
sor Religa wszczepia³ pacjentom �na ratunek�. Gdy zrobi³
wraz z m³odym zespo³em pierwsz¹ udan¹ transplantacjê serca
w 1985 roku � czuli�my, ¿e Zabrze sta³o siê stolic¹ polskiej
kardiochirurgii. Ten Honorowy Obywatel Zabrza zawsze pa-
miêta³ omi³ych s³owach podziêkowania lokalnej spo³eczno�ci,
która postawi³a na �warszawiaka z wyobra�ni¹�. W tym sa-
mym rokuwUSAwykonano pierwszy udany pomost do trans-
plantacji z zastosowaniem sztucznego serca. Byli�my tak nie-
daleko, byli�my pionierami.

Profesor Religa by³ moim szefem ponad dwadzie�cia lat. Ja,
fizyk, by³em i jestem dumny z tego, ¿e ten wybitny, powa¿any
w na �wiecie chirurg traktowa³ mnie jak partnera. By³ postaci¹
niezwyk³¹: ojcem dla rzeszy lekarzy zafascynowanych nowo-
czesn¹ chirurgi¹, któr¹ im pokaza³, twórc¹ innowacji medycz-
nych, ze swobod¹ wspó³pracuj¹cym ze specjalistami wielu
dziedzin nauki, i wreszcie � organizatorem wa¿nych dla roz-
woju medycyny przedsiêwziêæ. Jego ogromna wiedza i do-
�wiadczenie, po³¹czone z niebywa³¹ odwag¹ i po�wiêceniem
zjednywa³y mu wiernych wspó³pracowników i przyjació³.
Zmieni³ mnie, zmieni³ nas na lepsze. Jego szko³a, Jego sposób
na budowanie zespo³u polega³y na poszanowaniu indywidual-
no�ci � �tyle samodzielno�ci, ile odpowiedzialno�ci�. By³
gdzie� za nami, z ty³u, gotów pomóc, daæ radê, wzi¹æ na siebie

odpowiedzialno�æ, ale nam nie wypada³o chowaæ siê za Nim.
Dlatego szybko dojrzewali�my, nabierali�mywiary we w³asne
si³y � Jego cele stawa³y siê naszymi.

Pozostanie nam w pamiêci Jego kodeks, w którym najwa¿-
niejszy by³ Pacjent. Przemierza³ setki kilometrów, pracowa³
bez wytchnienia nocami i dniami, je�li by³a szansa uratowania
jednego pacjenta.

I w³a�nie to pacjenci buduj¹ historiê lekarza. Dla mnie naj-
wa¿niejszy by³ Tomasz G., nastolatek z Bielawy. Komplikacje
pogrypowe spowodowa³y u niego potrzebê wymiany serca.
Nie by³o innejmo¿liwo�ci leczenia.Do czasu otrzymania serca
konieczne by³o mechaniczne wspomaganie kr¹¿enia. Profesor
postawi³ na nogi niejednoministerstwo, zdoby³ niewiarygodne
�rodki. Samolot wojskowy l¹dowa³ w jeszcze niedawno po-
dzielonym Berlinie (by³ rok 1991, kto wówczas wierzy³, ¿e
mur bêdzie wkrótce zburzony?). Komory Berlin Heart zd¹¿y³y
na czas. Pracowali�my wtedy nad polsk¹ komor¹ wspomaga-
nia serca. Mieli�my ju¿ sztuczne serce. Nie mieli�my jeszcze
sukcesu. Tym razemwszystko sz³o perfekcyjnie. By³o niewia-
rygodne, jak Tomek ju¿ nastêpnego dnia powraca³ do zdrowia.
Sta³ siê ulubieñcemca³ego oddzia³u.Nie wychodzi³emze szpi-
tala kilkana�cie dni i� dojrzewa³em. Uwierzy³em, ¿e to
wszystko ma sens, ¿e to dzia³a!! Komory mog¹ mieæ mniejszy
rzut (60�80ml), nied³ugo pó�niej zaprojektowa³emoryginalny
kszta³t POLVAD. Czekali�my na serce dla Tomka. Spokojnie,
bo na to pozwala³o skuteczne, mechaniczne wspomaganie
kr¹¿enia.Gdy dowiedzia³emsiê, ¿e jest serce � napiêcie dosz³o
zenitu. Pamiêtam bezrobotnych rodziców Tomka � przynosili
mu �micha³ki�, za którymi przepada³ � równie¿ nad nimi To-
mek górowa³ przekonaniem, ¿e Tu nie stanie mu siê nic z³ego,
Tu nic mu nie grozi. Pamiêtam moje zdziwienie, jak jedno-
znacznie przyj¹³ wiadomo�æ o sercu. Ucieszy³ siê, ¿e bêdzie
móg³ wyj�æ ze szpitala i wróciæ do siebie, taki jaki by³ przed-
tem. Profesor z m³odym zespo³em operowa³, jakby to by³o ru-
tyn¹. Gdy wszy³ serce, panowa³a Cisza. Przy³o¿enie elektrod
i�. Boski, jedyny rytm ¿ycia wype³ni³ salê. PotemTomek by³
pierwszym, któremu Profesor wszczepi³ nasze komory, gdy¿
po dwóch latach nast¹pi³ odrzut serca. Komory POLVAD spi-
sywa³y siê �wietnie, a ja mog³em wróciæ do d³ugich rozmów
z Tomkiem. Po z gór¹ trzech tygodniach przysz³o serce. To-
mek nie mia³ ¿adnych w¹tpliwo�ci, ¿e znowu uda mu siê jako
pierwszemu pacjentowi w Polsce przej�æ kolejn¹ barierê (po-
wtórn¹ transplantacjê serca), ale tym razem by³ to sukces tylko
in¿yniera...
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Do dzi� cieszê siê przyja�ni¹ wspania³ych kolegów, którzy
mnie, fizyka, przyjêli jako naturalne rozszerzenie zespo³u. On
to takwidzia³.Wiedzia³ jak nikt, ¿emedycyna, nauka to gry ze-
spo³owe.Cieszy³ siê naszymi sukcesami. Swoimi obdziela³ nas
hojnie. Zawsze pamiêta³ o udziale ka¿dego z nas w Jego przed-
siêwziêciach.

Ostatni raz rozmawia³emz Nim podczas eksperymentówna
zwierzêtach robotem Robin Heart, w styczniu tego roku. Gdy
w 1999 roku zaproponowa³em, czy nie zrobiliby�my robota
kardiochirurgicznego, odpowiedzia³ tylko: �A kiedy bêdê
móg³ nim operowaæ?�. W styczniu za pomoc¹ naszych robo-
tów operowa³ Jego synGrzegorz,wykonuj¹c elementy resekcji
pêcherzyka ¿ó³ciowego. Nastêpnego dnia � gdy operowali�my
serce � przekazywa³em Profesorowi szczegó³y operacji, trzy-

maj¹c w jednej d³oni endoskop, a w drugiej telefon. Intereso-
wa³ siê do koñca, wielu z Jego rad jeszcze nie uda³o nam siê
wprowadziæ. Jego wyzwania ci¹gle s¹ dla nas aktualne.

Nie ma Go z nami, ale ka¿dy z nas, w zakresie swojej
wiedzy i kompetencji, gotów jest samodzielnie podj¹æ siê kon-
tynuacji dzia³añ, które rozpocz¹³. Profesor podejmuj¹c kolejne
zadania zawsze dba³ o pozostawienie �trwa³ych �ladów�
swojej pracy w postaci sprawnego zespo³u i struktury, organi-
zacji, w ramach której mog³a kontynuowaæ rozpoczête
dzia³ania. Najlepsze kliniki kardiochirurgii w kraju, Instytut
Protez Serca Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu
� bêd¹ �wiadczyæ o Jego dziele.

Zbigniew Nawrat
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