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Ludzie tacza moje nazwisko
z pierwszg transplantacja
serca w Polsce. Ale wiem,

ze gdybym ja nie sprébowat,
to moze cztery, a moze piec
lat pdzniej inni zrobiliby te
operacje. Jestem natomiast
przekonany, ze nikt

nie zajatby sie tworzeniem
polskiego sztucznego serca.
Gdybym nie walczyt

o stworzenie tego
urzadzenia, dzis kilkaset oséb
juz by nie zyto, bo nie bytoby
sztucznych komor, ktére
uratowaty im zycie i zdrowie.

Zbigniew Religa

prof. Zbigniew Nawrat

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi

yjemy coraz diuzej — mezczyzni przecigtnie

73,8 lat (4 lata krocej niz $rednia dlugos¢ zy-
cia w UE), kobiety 81,6 lat (1,4 roku krécej). Wedlug
raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go ,Sytuacja zdrowotna ludnoéci Polski i jej uwa-
runkowania” rocznie umiera ok. 1% populacji Polski,
przy czym 45% zgonow nastepuje w wyniku choréb
uktadu krazenia, 25% na skutek nowotwordéw, a 7%
jest zwigzanych z urazami i zatruciami. W rankingu
Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia
(EHCI) oceniajgcego jakos¢ ustug zdrowotnych Pol-
ska znalazla si¢ w 2016 r. na 31. miejscu na 37 analizo-
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ASZYNY

wanych krajow. W praktyce oznacza to, ze pacjenci
cierpigcy na pewne schorzenia zyja w Polsce znacznie
krécej niz w innych krajach, chociazby w sasiednich
Czechach. Naszej stuzbie zdrowa brakuje transpa-
rentnos$ci, otwartosci, oceny skuteczno$ci leczenia
u $wiadczeniodawcow, mamy natomiast nadmiar ko-
lejek i zmarnowanych szans na przywrdcenie zdrowia
wielu chorym.

Nauczyciele

Zastanawialem si¢ wiele razy, jak dzisiejszy stan stuzby
zdrowia skomentowalby méj najwazniejszy nauczy-
ciel, prof. Zbigniew Religa. Poznatem go w czasie, gdy
mogh niemal wszystko. Kiedy zaplanowat wszczepienie
cztowiekowi §winskiego serca, co byto wtedy jedynym
ratunkiem, zadzwonit najpierw do ksiedza Tischnera,
a dopiero pdzniej do odpowiedniego ministra. Dla
mnie jednak jego najwazniejsza nauka pozostanie to,
ze pokazal mi chorego z jego ludzkg staboscig i ludzka
wielko$cia. Nie zgadzal sie na $mier¢ pacjentow, cho-
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ciaz poméc im mozna bylo jedynie poza obowiazuja-
cymi standardami, siegajac granic dwczesnej wiedzy
i mozliwoéci technicznych. To jego podejécie zmienito
i mnie, i wiele innych osob, ktére mialy szczeécie zna-
lez¢ sie w kregu jego oddzialywania.

Skonczylem studia w zakresie fizyki teoretycznej,
ale swojg $ciezke zawodowg skierowatem w strone na-
uk o zyciu i rozpoczalem prace w Katedrze Biofizyki
Slaskiej Akademii Medycznej (obecnie Slaski Uni-
wersytet Medyczny). W tym czasie do Zabrza trafit
docent Zbigniew Religa. Jego pacjenci oczekujacy na
transplantacje serca potrzebowali pompy krwi - urza-
dzenia, ktore byloby w stanie przez wiele miesiecy za-
stepowaé szwankujace serce, do czasu, gdy znajdzie
sie dawca przeszczepu. I tak wlasnie rozpoczatem
prace nad polskim sztucznym sercem, we wspélpra-
cy z inz. Romanem Kustoszem. Do naszego zespotu
$ciagnalem tez kolege ze studiéw, fizyka Zbigniewa
Malote, specjaliste w dziedzinie laseréw, bo chcieli-
$my ,,podglada¢” przeptyw krwi, by nasze pompy jej
nie szkodzily. Nie spodziewalem sie, ze wkrétce po-

tem znajde sie obok lekarzy na sali operacyjnej, gdzie
nastepnie spedzilem tysigce godzin, odpowiadajac za
sterowanie pompami wspomagajacymi lub zastepu-
jacymi serce.

Fundacja

Amerykanskie doswiadczenia prof. Religi zaowocowa-
ly pomystem fundacji, ktora umozliwilaby realizacje
marzen o tworzeniu i wdrazaniu nowych urzadzen
i technologii w kardiochirurgii. W ten sposéb w 1991 1.
powstata Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii, instytu-
cja umozliwiajgca pozyskiwanie §rodkéw finansowych
i tworcza prace w niezwyklej, swobodnej atmosferze.
Fundacja kieruje od poczatku dr Jan Sarna, a obecnie
nosi ona imi¢ swego tworcy. Jest ona wiascicielem
o$rodka badawczo-wdrozeniowego o nazwie Instytut
Protez Serca, gdzie w trzech pracowniach: Sztucznego
Serca, Bioinzynierii oraz Biocybernetyki, inzyniero-
wie, fizycy, chemicy i biolodzy opracowujg materiaty
i urzadzenia potrzebne do leczenia pacjentéw z nie-
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wydolnym sercem. Do Instytutu przeniesliémy prace
nad polskim sztucznym sercem i w nim rozpoczelismy
prace na protezami zastawek serca, biotechnologicz-
nymi sposobami ratowania serca, symulacjami opera-
¢ji chirurgicznych i robotami medycznymi.

Protezy serca

Na poczatku mojej kariery naukowej pracowatem
w zespole Katedry Biofizyki Slaskiej Akademii Me-
dycznej nad rownaniami transportu membranowego,
ktore mialy potencjalne zastosowania w opracowaniu
sztucznej nerki. Wspotprace z Katedra Kardiochirur-
gii prof. Zbigniewa Religi podjatem, kiedy pojawita
sie potrzeba stworzenia urzadzenia podtrzymujgce-
go przy zyciu pacjentow czekajacych na przeszczep.
W ten sposob trafitem do Pracowni Sztucznego Serca,
a pozniej utworzylem Pracownie Bioprzeplywow, na-
zwang pozniej Pracownig Biocybernetyki. W Pracow-
ni Sztucznego Serca zaprojektowatem pompy krwi,
czyli sztuczne serce i komory wspomagania serca. Pra-
ce nad sztucznym sercem rozpoczeliémy od prostych

modeli i badan anatomicznych. Opracowali$émy sys-
tem testowania naszych modeli i po eksperymentach
na zwierzetach zaczeli$my wdrazanie kliniczne tych
rozwigzan. Taki sam schemat mialy prace nad nowego
typu zastawka. Niewydolnos¢ serca spowodowang nie-
prawidlowym dzialaniem zastawek serca, ktdre kieruja
przeptywem krwi w sercu, mozna uleczy¢, naprawiajac
lub wymieniajac je na protezy. Protezy zastawek serca
rozwijane sg od prawie 60 lat na $wiecie w dwoch kie-
runkach: jako zastawki mechaniczne (jedno- lub dwu-
dyskowe, ktore zastapity pionierskie zastawki kulowe)
lub biologiczne. Material do tworzenia biologicznych
zastawek serca mozna pozyskac ze zwierzat (wtedy
musimy stosowa¢ chemiczng obrébke materiatu, by
pokona¢ bariery immunologiczne) lub ze zwlok. Za-
stawki moga by¢ w specjalnej oprawie zwanej stentem,
ktéry ulatwia implantacje, lub w formie naturalnej,
bez tej kontsrukcji podtrzymujgcej ptatki. Naszym
szczegblnym osiggnieciem jest stentowa zastawka
mitralna, w ktérej zastosowano $wiezy homograft,
rozwigzanie unikatowe na $wiecie.

Sztuczne serce wszywa si¢ w miejsce usunietego
serca cztowieka, musi wiec by¢ specjalnie dopasowane
anatomicznie i jego dzialanie odpowiada w 100% za
przeptyw krwi w organizmie. Komory wspomagania
serca mogg by¢ implantowane (np. elektryczne ma-
te pompy rotacyjne) lub stosowane jako pozaustro-
jowe, czyli polaczone za pomoca specjalnych kaniul
z sercem i ukltadem krazenia, ale znajdujace sie na
zewnatrz pacjenta. Pompy moga by¢ zasilane elek-
trycznie (np. pompy wirnikowe) lub pneumatycznie.
Pulsacyjne pompy membranowe krwi zasilane i ste-
rowane pneumatycznie odegraly nie tylko w Polsce
wazng funkecje, pokazujac, ze mozna ratowac pacjen-
tow z niewydolnym sercem w czasie oczekiwania na
transplantacje lub dla regeneracji serca. Dopoki nie
mieli$my mozliwo$ci wspomagania serca w dlugim
czasie (kilku miesiecy), nie wiedzieliémy, ze w ogole
jest taka szansa, ze serce mozna czasem przywroci¢ do
efektywnej hemodynamicznie pracy. W kazdej historii
wynalazcy i lekarza naprawde bohaterem jest pacjent.
Dobrze pamietam historie jednego z pacjentéw To-
masza Gruszczynskiego z Bielawy, ktéry z niewydol-
noécig serca spowodowang powiklaniami po grypie
trafit do kliniki w Zabrzu. Jego stan byt tak ciezki, ze
istniato uzasadnione ryzyko, ze nie doczeka pojawie-
nia sie dawcy. Specjalnym transportem sprowadzono
dla niego pompe Berlin Heart z Niemiec i dzigki jej
wspomaganiu doczekal transplantacji, ktorg zespot
prof. Religi przeprowadzil w nocy z 28 na 29 maja
1991 r. Ta historia wywarta na mnie ogromny wplyw
i zainspirowany niemieckimi do$wiadczeniami stwo-
rzylem komore POLVAD. Jest to unikatowe urzadze-
nie o niesymetrycznej geometrii, optymalnej dla prze-
plywu krwi (w jego konstrukeji pomogto nasze do-
$wiadczenie w zakresie wizualizacji laserowej przeply-
wu). Po przeprowadzeniu serii testow na zwierzetach
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wprowadziliémy komory POLVAD do codziennego
uzytku w klinice kardiochirurgii. Od tamtego czasu
pozwolily doczeka¢ transplantacji niemal 400 pacjen-
tom, z czego u jednej osoby dzialaly prawie dwa lata.

Kiedy Tomasz Gruszczynski po 24 miesigcach wré-
cit do Kkliniki, bo przeszczep zostal odrzucony, zostat
pierwszym pacjentem, ktory miat skorzystaé z komoér
POLVAD. Z niepokojem oczekiwalem tego spraw-
dzianu, poniewaz od pierwszego projektu do gotowe-
go produktu minely niecale dwa lata. Niestety, chociaz
komory sie sprawdzily, Tomek nie przezyl operacji.
Jego historia i jego udzial w rozwoju komér POLVAD
na zawsze pozostanie w mojej pamieci. O tej pierwszej
operacji w gazetach napisano pozniej ,,Sukces inzynie-
ra, porazka lekarza”. Nie jest to prawda. W przypadku
transplantacji serca mozna mowic albo o sukcesie pa-
cjenta, albo o porazce nas wszystkich.

Gdy umieral prof. Zbigniew Religa, kolejni pacjen-
ci mieli szanse doczekaé przeszczepu dzigki wspoma-
ganiu komorami POLVAD. W ramach Narodowego
Programu Sztucznego Serca zmodyfikowalismy pul-
sacyjne pompy zasilane pneumatycznie - dzi$§ pod
nazwg Religa Heart produkuje je Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii. W Slagskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu i pigciu innych klinikach w Polsce w kaz-
dej chwili kilkunastu pacjentow moze przezy¢ kolej-
ny dzien w oczekiwaniu na przeszczep wlasnie dzieki
komorom POLVAD, wykorzystywane s3 tez ame-
rykanskie HeartMate czy HeartWare i pediatryczne
Berlin Heart.

Robin Heart

W 1999 1. prof. Relige odwiedzil prof. Friedrich Mohr
z Lipska, ktory wykonat drugg po Francuzach na $wie-
cie operacje robotem da Vinci. Zapytatem wtedy, czy
nie powinni$émy zacza¢ prac nad polskim robotem.
Prof. Religa przyjal pomyst z entuzjazmem. Robot
zwany Robin Heart byl pierwszym narzedziem, nad
jakim pracowal moj zespot w Fundacji, ktére miato
wykorzysta¢ dla poprawy efektywnosci doswiadczenie
z symulacji operacji chirurgicznych. Wykorzystanie
robota pozwalato na przeprowadzanie zabiegéw o mi-
nimalnej inwazyjnosci, w ktorych nie otwiera sie klatki
piersiowej, ale wprowadza narzedzia przez niewielkie
otwory i steruje nimi zza specjalnej konsoli. Zeby stwo-
rzy¢ takie narzedzie, wygodne dla lekarza i skuteczne,
najpierw przez wiele miesiecy nagrywaliémy operacje
i analizowali$émy szczegdtowo ruchy chirurgéw.

W pierwszej fazie projektu powstaly trzy modele
robota: Robin Heart o, 11 2. Nastepnie opracowali-
$my prototyp Robin Heart Vision stuzacy do stero-
wania polozeniem endoskopowego toru wizyjnego,
a w2010 r. wprowadziliémy multizestawowy, mo-
dulowy Robin Heart mc2. Pelna wersja robota zaste-
puje przy stole operacyjnym trzy osoby: pierwszego
i drugiego chirurga oraz asystenta trzymajacego tor

wizyjny. Wprowadziliémy tez mechatroniczne narze-
dzia Robin Heart Uni System, ktére mozna w szybki
sposob zdemontowa¢ z ramienia robota i sterowa¢
nimi ze specjalnego uchwytu w dtoni. Przeprowadzo-
ne w latach 2009-2010 eksperymenty na zwierzetach
wykazaly poprawnos¢ wprowadzonych rozwigzan
konstrukcyjnych i metod sterowania robotami. Robot
toru wizyjnego spelnil wszystkie oczekiwania zespotu
medycznego i trwajg prace nad jego wdrozeniem kli-
nicznym. Ten jednoramienny lekki przeno$ny robot
toru wizyjnego nazwaliémy Robin Heart.

Oproécz robotéw nasz zespdt jako pierwszy w Pol-
sce zastosowal w medycynie technologie przestrzeni
wirtualnej. Stworzyliémy wirtualng sale operacyjna,
ktora stuzy do planowania i treningu operacji z wy-
korzystaniem robota. Kontynuujemy réwniez prace
nad symulacjami komputerowymi operacji oraz edu-
kacyjnymi i treningowymi stanowiskami dla adeptow
chirurgii matoinwazyjnej i robotowe;.

»Robot” to jedno z niewielu stowianskich stow,
ktore weszty do miedzynarodowego jezyka techniki.
Po raz pierwszy uzyl go w 1921 r. czeski pisarz Karel
Capek. Mamy nadzieje, e polskie roboty medyczne
stang si¢ znakiem rozpoznawczym naszego wysokie-
go poziomu technologicznego i dbaltosci o pacjenta.
Nazwg ,,robot” mozna okresli¢ zaréwno sztuczne na-
rzady, jak i urzadzenia wspomagajace lub zastepujace
czlowieka. Polskie sztuczne serce i roboty Robin Heart
wskazujg na warto$¢ dziatania multidyscyplinarnych
zespotéw badawczych dla rozwigzywania proble-
mow wspolczesnej medycyny. Roboty sg niezbedne
tez wszedzie tam, gdzie odbywajg sie operacje na od-
leglos¢, kiedy chirurg znajduje si¢ w innym miejscu
niz pacjent, a zabieg przeprowadzany jest za pomo-
ca telemanipulatoréw. Roboty stanowig takze jedyna
praktyczng szanse na wprowadzanie standaryzacji
zabiegéw chirurgicznych. Dzieki matej inwazyjnosci
mogg stanowi¢ jedyng szanse skutecznej pomocy dla
pewnych grup pacjentéw. Po sukcesach telekomuni-
kacji, czyli przesylania na odleglos¢ informacji (np. te-
lemedycyna), nadchodzi czas na teleakcje, przesylanie
naszego dzialania na odleglo$¢ (a do tego niezbedne
sg roboty).

Dtugos¢ i jakos¢ zycia ciggle roénie i od naszej pra-
cy zalezy, czy to samo beda mogly powiedzie¢ o sobie
nasze wnuki. Chcemy dazy¢ do codziennego szczg-
$cia i rado$ci, a technologie medyczne majg to umoz-
liwi¢. Odkrycia biorg si¢ z ciekawosci, ale te naprawde
przelomowe powstajg z potrzeby pomocy drugiemu
cztowiekowi. Czasem, jak w moim przypadku, mozna
mie¢ szczescie i laczy¢ te dwa powolania.

ZBIGNIEW NAWRAT

Prace badawczo-wdrozeniowe byty finansowane z funduszy
KBN, a nastepnie NCBiR oraz z kilku projektow europejskich,
np. Stiff Flop oraz INCITE.
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