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Streszczenie

W 2022 roku mingta setna rocznica urodzin Christiaana Barnarda (1922-2001), wybitnego kardiochirurga
pochodzacego z RPA, ktéry dnia 3 grudnia 1967 r. zapisal si¢ na kartach historii dokonujac pierwszej na §wiecie
transplantacjiludzkiego serca. Powyzszg operacje mozna uzna¢ za zwienczenie kariery potudniowoafrykanskiego
lekarza. Oczywiscie nie byloby to mozliwe, gdyby nie jego pracowito$¢ i upér. Christian Barnard wywodzacy sie
z malego, afrykanskiego miasteczka w krétkim czasie stal sie cztowiekiem, o ktérym gtosno méwiono na calym
$wiecie. Operacja pierwszej transplantacji serca nie bytaby mozliwa bez wieloletniego przygotowania, ktore wigzato
sie ze zdobywaniem doswiadczen w kilku o$rodkach medycznych. To kluczowe wydarzenie zrewolucjonizowalo dal-
szy proces przeszczepiania narzadow, a zarazem przyniosto ogromna stawe Christianowi Barnardowi, ktory faczyt
w sobie cechy dobrego lekarza i popularnej, a czesto takze kontrowersyjnej persony medialnej. Niewatpliwie wyko-
nanie pierwszej na §wiecie transplantacji byto wysitkiem bardzo wielu ludzi, ktérzy zglebiajac wiedze teoretyczna
i praktyczng, zwiazang z powyzszym narzadem, przygotowywali si¢ do tego kluczowego dnia. Przeprowadzenie
takiej samej operacji w Polsce wigzalo si¢ z wieloma trudno$ciami. Po nieudanej probie prof. Jana Molla w 1968
roku, dopiero 5 listopada 1985 r. doc. Zbigniewowi Relidze udalo si¢ dokona¢ pierwszej udanej transplantacji serca
w Polsce. Wieloletnie oczekiwanie na ten moment wigzalo sie z wezeéniejszymi niepowodzeniami oraz pewnymi
zastrzezeniami spolecznymi. Pierwszy przeszczep serca w Polsce, analogicznie do operacji Christiana Barnarda, byt
impulsem dla dalszego rozwoju transplantologii na terenie kraju. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 117-126.
doi:10.53139/AIR.20251911

Stowa kluczowe: serce, transplantologia, przeczep, historia medycyny
Abstract
Christiaan Barnard (1922-2001), a prominent Southern African cardiac surgeon, made history on 3 December

1967 by performing the world’s first human heart transplant. This incredible achievement is the result of many
years of hard sacrifice, perseverance and due diligence. Coming from a small African town, Christian Barnard
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soon became a man who was talked about all over the world. The operation of the first heart transplant would not
have been possible without years of preparation, which involved gaining experience in several medical centres.
This crucial event revolutionised the subsequent process of organ transplantation leading to the development of
this field of medicine. At the same time, it also brought enormous fame to Christian Barnard, who combined the
qualities of a good doctor with a popular and often controversial media personality. Without a doubt, performing
the world’s first transplantation was the effort of a great many people, who, exploring theoretical and practical
knowledge related to the above organ, prepared for this crucial day. Carrying out the same operation in Poland
involved many difficulties. After Prof. Jan Moll’s unsuccessful attempt in 1968, it wasn’t until November 5, 1985,
that Associate Professor Zbigniew Religa managed to perform the first successful heart transplant in Poland. The
many years of waiting for this moment were linked to previous failures and some social reservations. The first
heart transplant in Poland, analogous to Christian Barnard’s operation, was the impetus for the further develop-
ment of transplantology in the country. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 117-126. doi:10.53139/AIR.20251911

Keywords: heart, transplantology, graft, history of medicine

Wprowadzanie Woczesne lata zycia Barnarda i droga do
medycyny

Serce to narzad, ktory od najdawniejszych cza-
sOw otaczany byl mistycyzmem oraz pelnym trwogi Christiaan Neethling Barnard urodzil si¢ dnia
szacunkiem. Uwazano je za siedlisko duszy i uczué. 8 listopada 1922 r. w malym miasteczku Beaufort
Arystoteles (384-322 p.n.e.) postrzegal serce jako West w RPA (Potudniowa Afryka). Jego ojciec, Adam
nadrzedny narzad organizmu. Teze¢ t¢ popieral Galen Hendrik Barnard, byt ministrem Holenderskiego
(129-199 n.e) stowami ,,the heart is the root of all fac- Ko$ciota Reformowanego. Matka, Maria Elizabeth de
ulties and... the veins connected the operations of the Sewart, grafa na koscielnych organach. Rodzina zyla
liver to the heart which circulated vital spirits through- skromnie, Christiaan mial czterech braci. Powstato
out the body via the arteries”. Poglad ten podzielal wiele spekulacji na temat wyboru drogi medycznej
takze Avicenna (981-1032 n.e.) [1]. Dzi$ juz wiemy, Ze przez Barnarda. Wedlug jednej z nich przyszta kariera
wymienieni mistrzowie medycyny mylili si¢. Warto zostata podyktowana przedwczesng $miercig jego pie-
jednak mie¢ na uwadze to, Ze wspomniany narzad do cioletniego brata, Abrahama, ktéry zmart z powodu
dnia dzisiejszego owiany jest pewng tajemniczo$cia ciezkiej choroby serca. Wiele lat pdzniej wielki lekarz
isymbolizmem. Kt6Z z nas nie miat bowiem ztamanego przyznal jednak, ze wielkg motywacja w wyborze
serca w wyniku mitosnych rozterek? tej $ciezki zyciowej, byta dla niego wizja zarabiania

Serce fascynowalo i przerazato. Nawet filozofom duzych pienigdzy.
nie $nilo si¢, Ze narzad ten kiedykolwiek bedzie mozna Po ukonczeniu miejscowej szkoty podstawowej
trzyma¢ w dloniach, nie wspominajac o mozliwos$ci dostal sie na uniwersytet w Kapsztadzie. Przeprowadzit
przeszczepu. Setki lat temu nikt nie mégt przewidzie¢ sie do miasta, a ze wzgledu na nie najlepsza sytuacje
jak daleko siegnie wiedza i znajomos¢ fizjologii tej ekonomiczna, student zamieszkal u swojego star-
cudownej struktury. Tym bardziej nikt nie mogt prze- szego, zonatego juz brata. W ramach oszczednosci
widzie¢ tego, co mialo miejsce wnocy z 2 na 3 grudnia Barnard codzienng kilkumilowa droge na uczelnig
1967 roku w jednym ze szpitali w Kapsztadzie. pokonywal pieszo, niezaleznie od pogody. W 1946 r.

Wydarzenia wspomnianej nocy sprawity, ze ukonczyl University of Cape Town, uzyskujac licencjat
Christiaan Barnard w mgnieniu oka zapisal si¢ w kar- z medycyny i licencjat z chirurgii, po czym odbyl staz
tach historii $wiata medycyny dokonujac pierwszego zawodowy w Groote Schuur Hospital w Kapsztadzie.
przeszczepu serca. Od tej chwili lekarz ten stal sig Nastepnie pracowat jako lekarz ogdlny w niewielkim
nierozerwalnym elementem historii transplantologii miasteczku Ceres. W 1948 r. poslubil Alette Louw [2-6].
i catej medycyny. Poza osiggnieciem naukowym,
niewatpliwie pomogla w tym wyjatkowa aparycja Trudne poczatki i szpital zakazny
icharyzma, jak réwniez odwagai ... kontrowersyjnos¢. W 1950 r. urodzito si¢ pierwsze dziecko Barnarda,
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ktéremu nadano imi¢ Deirdre. Rok pdzniej na $wiat
przyszedt drugi syn — Andre. Byl to trudny czas dla
rodzicéw, poniewaz lekarz pozostawal bez pracy.
Réwnoczesnie przygotowywal sie do egzaminow
z zakresu chirurgii, ktére mialy pozwoli¢ mu uzyskaé
stypendium w Londynie. W migdzyczasie pojawita
sie jednak szansa zatrudnienia w Miejskim Szpitalu
Choréb Zakaznych w Kapsztadzie. Po odbyciu roz-
mowy kwalifikacyjnej Bernard dostal t¢ posade.
W nowej pracy zajmowal sie gléwnie leczeniem pacjen-
tow cierpigcych na blonice, odre, dur brzuszny i gruz-
lice. Lekarza szczegdlnie interesowaly przypadki dzieci
cierpigcych na gruzlicze zapalenie opon mézgowych,
dla ktérych nie bylo realnego ratunku. Barnard poswie-
cal tym pacjentom szczegdlnie duzo uwagi, czasu,
ale takze pracy naukowej. Za swdj cel postawil sobie
znalezienie skutecznej metody leczenia. W ramach
pionierskich kuracji probowat stosowaé kortyzon wraz
z lekami przeciwgruzliczymi, wstrzykujac wskazane
substancje bezposrednio do kanatu rdzenia kregowego.
Nowa metoda postepowania farmakologicznego, zapo-
czatkowana przez Barnarda, pozwalala na wydluzenie
zycia oraz poprawe rokowania pacjentéw obarczonych
zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych. Jak na
owczesne czasy Barnard podejmowal si¢ wykonania
wielu nowatorskich terapii, ktére oprécz spodziewa-
nych korzysci obarczone byty duzym ryzykiem.

Barnard z powodzeniem laczyt obowigzki zawo-
dowe z rozwojem naukowym. Efektem jego pracy byta
rozprawa, ktéra umozliwita mu uzyskanie stopnia dok-
tora medycyny (MD). Nalezy mie¢ na uwadze, ze byl to
najwyzszy stopien naukowy, jaki mozna bylo uzyskaé
w RPA. Ze wzgledu na swoje niezwykte zaangazowa-
nie w poprawe sytuacji mlodych pacjentéw, Barnard
niekiedy zaniedbywat leczenie starszych chorych. Ci
jednak wydawali sie to rozumie¢, doceniajgc priorytety,
ktore kierowaly lekarzem [7].

Jego kreatywne i emocjonalne zaangazowanie
w zycie zawodowe przysporzyto Mu probleméw w zyciu
prywatnym. W owym czasie w rece zony Christiaana
trafif list, ktory stanowil dowdd zdrady meza z pie-
legniarka. Czarujaca osobowo$¢ matzonka sprawita
jednak, ze kobieta uwierzyta w jego niewinnos¢, majac
jednoczes$nie wyrzuty sumienia o oskarzenie meza,
jakoby bylo nieracjonalne. Uzasadnione jednak bylo,
czego wyrazem s3 zapisane przez samego lekarza
w autobiografii stowa Gene [the nurse] did it beautifully,
holding Flavia [the patient] against her magnificent
thighs as I drew out the fluid - bynajmniej nie brzmi to
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jak profesjonalny opis procedury medycznej [7].

Ogromna determinacja Barnarda zaznaczyla sie,
gdy pracowatl pod okiem profesora Jan Hendrik Louw
(1915-1992). Podjal si¢ wtenczas proby wyjasnienia
przyczyny niedokrwienia jelit u niemowlat. Wybér
tego tematu nie byl przypadkowy. Zasugerowal go
sam Louw, ktéry w przesztosci wraz z Zong przezyl
ogromng tragedi¢ $mierci ich synka spowodowana
atrezja jelit. Prace nad tym tematem Barnard przy-
placil rokiem wielu nieprzespanych nocy, podczas
ktérych przeprowadzal eksperymenty na cigzarnych
sukach. Zabiegi wykonywane przez Barnarda pole-
galy na srédoperacyjnym podwiazaniu jednej z tetnic
zaopatrujacych jelita szczenigt. Po porodzie u tego
szczeniecia rozwijala sie atrezja jelita, ktorego frag-
ment Barnard nastepnie chirurgicznie usuwal, leczac
tym samym mtlodego psa [1, 8]. Wykorzystane przez
Barnarda wyniki badan przyczynily si¢ zwiekszenia
szans na przezycie noworodkow czym odegraty
kluczowg role w rozwoju medycyny. Warto zauwazy¢,
ze w tamtym okresie nie podejmowano préb operacji
na plodach. W tym kontekscie szczegélnie wyrdzniat
sie Christian Barnard, ktérego wizjonerskie podejscie
do medycyny wyprzedzalo swoja epoke. W latach 50.
160. standardy przeprowadzania testow na zwierzetach
byly mniej rygorystyczne niz te obowigzujace obecnie.
W obecnej erze takie badania podlegaja nadzorowi
komisji bioetycznych i s3 prowadzone w pelnym
znieczuleniu zapewniajacym utrzymanie dobrostanu
zwierzat. Niestety zdarzalo sig, ze badania naukowe
prowadzono takze na ludziach, co niezaleznie od
warto$ci i znaczenia otrzymanych wynikow zawsze
wzbudzato mieszane uczucia.

J. H. Louw byl niewatpliwym mentorem Chrisa.
Nie oznacza to jednak, ze ich relacje zawsze ukladaly
sie poprawnie. Barnard byl genialny, ale jednoczesnie
buntowniczy i stanowczy. Zdarzylo mu si¢ nawet opu-
$ci¢ sale operacyjna w trakcie zabiegu, przy ktérym
asystowal profesorowi Louwi [7].

Przygoda z kardiochirurgia, czyli co wydarzylo sie
w Minnesota?

Dnia 2 wrze$nia 1952 r. John Lewis (1916 - 1993)
przeprowadzil w Minnesota pierwsza operacje na
otwartym sercu dokonujac zamkniecia ubytku prze-
grody miedzyprzedsionkowej. Mial wtedy zaledwie
36 lat (jednak za swoje osiagniecie nigdy nie zostal
oficjalnie wyrdzniony). Przy stole operacyjnym asy-
stowal mu Walt Lillehei (1918-1999) pdzniejszy mentor
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Chrisa Barnarda [7].

Chcac przeprowadzaé coraz to bardziej skompli-
kowane i wymagajace dluzszego czasu operacje na
sercu, konieczne bylo opracowanie pluco-serca. Miato
to zastapi¢ stosowang do tej pory hipotermie, w ktora
wprowadzany byl pacjent przed zabiegiem. Badania
w zakresie pluco-serca prowadzil John Gibbon Jr
(1903-1973), chirurg z Filadelfii. Swoje prace rozpo-
czat w 1930 r. i prowadzil je az do 1952 r. z kilkuletnig
przerwa podczas II wojny $wiatowej, kiedy to pelnit
funkcje lekarza podczas wojny na Pacyfiku. W 1953
roku John Gibbon przeprowadzil pierwszg operacje
na otwartym sercu z uzyciem maszyny serce-pluca,
ktora, cho¢ poczatkowo rok wezesniej zakonczyla sie
niepowodzeniem, pozwolila mu skutecznie zoperowaé
ubytek przegrody miedzykomorowej serca u nastolet-
niej pacjentki Cecylii Bravolek. Byt to moment prze-
fomowy w historii kardiochirurgii. O$rodkiem, ktory
wyznaczal nowe kierunki rozwoju tej dziedziny, byla
Minnesota [7,9]. Dla Barnarda byto to wielkie szczgscie,
ze wiladnie w latach 50. trafil do tego renomowanego
centrum, gdzie przez nastgpne dwa i pét roku miat
nieoceniong mozliwos$¢ zglebiania tajnikow tej rewo-
lucyjnej medycyny, ksztaltujac tym samym swoja
przysztos¢ i otwierajac drzwi do $wiatowych osiagnied.

Przetomowe innowacje w kardiochirurgii, ktére
wykraczaly poza 6wczesne granice medycyny, zrodzity
sie w gtowach Walta Lilleheia i jego wspdtpracownika,
Morleya Cohena. Ich propozycja polegata na tym, by
podczas operacji serca u dzieci, krew bogata w tlen
dostarczal dziecku jego wlasny rodzic, co mialo zasta-
pi¢ stosowang dotad hipotermie. Nowatorska metode
wspomagania organizmu dziecka przez organizm
rodzica nazwano ,krazeniem krzyzowym”, ktore
w ustalonym czasie 6 minut byto kluczowe dla prze-
prowadzenia najwazniejszych etapéw operacji. Cho¢
pomyst byt rewolucyjny, rodzit takze liczne pytania
i obawy, zwlaszcza o zgodno$¢ grup krwi miedzy
dzieckiem a rodzicem. Wymagalo to precyzyjnego
doboru dawcdéw, aby uniknaé powaznych komplikacji
zwigzanych z reakcjami immunologicznymi. Pierwsze
eksperymenty przeprowadzono na psach, co pozwolifo
zespolowi na dopracowanie techniki. Dnia 26 marca
1954 roku mialo miejsce wydarzenie o wyjatkowym
znaczeniu historycznym. Podczas operacji trzyletniego
chlopca, Gregory’ego Giddena, po raz pierwszy prze-
toczono krew, ktdrej dawca byt jego ojciec. W opisy-
wanych operacjach z uzyciem krazenia krzyzowego,
gdzie krew bogata w tlen byla dostarczana dziecku
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od rodzica, zgodno$¢ grupy krwi byla kluczowym
czynnikiem. Aby takie procedury byly bezpieczne,
zaréwno dawca (rodzic), jak i biorca (dziecko) musieli
mie¢ zgodne grupy krwi. Przy tym przelomowym
zabiegu asystowal Norman Shumway (1923-2006),
ktory pdzniej sam stal si¢ pionierem kardiochirurgii.
Z zastosowaniem krazenia krzyzowego przeprowa-
dzono w sumie czterdziesci pige¢ operacji, a ich sku-
teczno$¢ przekraczata 50%, co w tamtych czasach byto
uznawane za bardzo satysfakcjonujacy wynik.

Pomimo sukcesow tej metody, z czasem technolo-
gia musiata ewoluowaé. W 1955 roku Richard DeWall,
na polecenie C. W. Lilleheia, opracowal nowe urza-
dzenie - ptuco-serce, ktére znaczaco obnizylo koszty
operacji kardiochirurgicznych. Bylto to rozwigzanie
inne niz wczesniej zaproponowane przez Gibbona Jr.,
ale réwnie przelomowe. Pluco-serce, bedac bardziej
zaawansowane technologicznie, umozliwilo zastapie-
nie funkcji serca i pluc pacjenta na czas zabiegu, co
z kolei pozwolilo na poszerzenie mozliwosci kardio-
chirurgii i na jej dalszy rozwoj.

Dalszy rozwéj Barnarda

Wyjatkowe zdolno$ci Barnarda do zapamie-
tywania informacji wywarly duze wrazenie na dr
Lillehei. Podczas obchodu dostrzegt, Ze mlody lekarz,
w przeciwienstwie do pozostalych, nie prowadzit
notatek. Sugerowano Barnardowi, by jednak je spo-
rzadzatl, lecz ten odparl, ze nie ma takiej potrzeby,
gdyz wszystko zapamietuje.  rzeczywiscie tak wlasnie
bylo. Interesujace jest, ze inny lekarz - Cabrol opisat
Barnarda jako not a very bright operator, but a hard
worker. Warto takze zwroci¢ uwage, na to, ze podczas
pobytu w Minnesota, Barnard nie byl nigdy gléwnym
operatorem podczas zabiegow. Jego zadania ograni-
czaly si¢ do asystowania przy operacjach. Dopiero po
powrocie do RPA, Barnard zyskal pelng niezalezno$¢
jako kardiochirurg i to wlasnie tam zrealizowal swoj
przefomowy przeszczep serca, ktdry zapisat sie w histo-
rii medycyny.

Owen Harding Wangensteen (1898-1981) byl
amerykanskim profesorem i przewodniczagcym
wydzialu chirurgii na Uniwersytecie Minnesoty, gdzie
Christiaan Barnard odbywal stypendium w 1956
roku. Mial znaczacy wplyw na jego kariere, zwlaszcza
podczas pobytu Barnarda w Stanach Zjednoczonych.
Dbat o rozwdj chirurgéw, wysytajac mtodych adeptow
kardiochirurgii takze do innych o$rodkéw. Barnard
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mial dzigki temu okazje¢ zobaczy¢ na zywo operacje
profesora Michaela DeBarkey (1908-2008). Cho¢ byt
on uznawany za niezwykle utalentowanego i zdeter-
minowanego chirurga, mial reputacje osoby, ktéra
mogta wydawac si¢ nieprzyjazna, byt postrzegany jako
bardzo wymagajacy, zwlaszcza w stosunku do swoich
wspolpracownikéw. Dowodem na to moze by¢ fakt,
kiedy podczas jednej z operacji omal nie wyrzucit z sali
operacyjnej Barnarda, gdyz ten mial nazbyt nachyla¢
sie nad stofem operacyjnym [7].

Profesor Wangensteen, dostrzegajac ogromny
potencjal Barnarda, zorganizowat dla niego
grant od Narodowego Instytutu Zdrowia Stanow
Zjednoczonych, ktoéry umozliwit zakup aparatu do
krazenia pozaustrojowego. Dzigki temu wsparciu
Barnard moégl po powrocie do Potudniowej Afryki
rozwing¢ swdj program chirurgii serca, wprowadzajac
nowoczesne technologie do leczenia pacjentow [6].

Powrot do kraju

W polowie 1958 r. Barnard powroécil do Kapsztadu.
Dr J. H. Louw polecil mu stworzenie osrodka kardio-
chirurgii. Pomimo zdobycia wielkiego doswiadcze-
nia w USA, bylo to nie lada wyzwaniem, poniewaz
w Minnesota Barnard nie byt operatorem, a “tylko”
asystentem. Barnard sprowadzit do Afryki ptuco-serce.
Obstuge maszyny powierzyl Carlowi Goosenowi.
Oddziat kardiochirurgii Barnard stworzyt wraz
z Rodneyem Hewitsonem, ktdry réwniez powrdcit
wtenczas ze stazu zagranicznego w Londynie, gdzie
doskonalil swe umiejetnosci pod kierownictwem Lorda
Brocka [7,10]. Russel Claude Brock (1903-1986) byt
pionierem w leczeniu wad zastawki mitralnej z wyko-
rzystaniem nowych technik [9].

Pierwszg pacjentka Barnarda po jego powrocie, na
ktorej przeprowadzono operacje na otwartym sercu
byla siostrzenica Victora Picka, pracownika labora-
torium w szpitalu Barnarda. Mialo to miejsce 28 lipca
1958 roku. Anestezjologiem podczas operacji byl dr
Joseph Ozzie’ Ozinsky. Lekarz, ktérego Barnard darzyt
duzym zaufaniem. To wlasnie Ozinsky’ego wytypowat
pdzniej do wspdtpracy przy programie transplantacji
serca. Zabiegowi przygladal si¢ dr J. H. Louw. Operacja
przebiegta pomysle, a Joan Pick po latach wyszla za
maz, zalozyta rodzing i wiodla spokojne Zycie przez
kolejne 40 lat [7].

Stworzony w Kapsztadzie o$rodek kardiochirur-
gii dzialal preznie skupiajac $wietnych specjalistow,
w tym Sir Terence English, Francois Hitchcock oraz
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Robert Frater. Na oddziale przeprowadzano badania
i operacje powaznych i skomplikowanych wad serca
jak tetralogia Fallota, ventricular septal defects and
Ebstein’s anomalies [10].

Podczas pracy na sali operacyjnej Barnard wyma-
gal kompletnej ciszy i spokoju. Sam jednak niejedno-
krotnie wybuchat gniewem, gdy tylko przebieg zabiegu
nie byl po jego mysli. Niejednokrotnie podczas operacji
stycha¢ bylo gniewne uwagi do calego personelu asy-
stujagcemu operatorowi [7]. Nalezy takze podkresli¢, ze
Barnard nigdy nie ulegl presji wladz i nie godzit si¢ na
segregowanie pacjentow ze wzgledu na rase i pocho-
dzenie [11]. Bylo to duzym aktem odwagi zwazywszy
na éwczesne nastroje spoteczne i polityczne w RPA.

Pierwszy przeszczep serca

Przed pierwsza proba Barnarda, w 1964 r. prze-
szczep serca wykonal Jamesa Hardy (1918-2003)
z Uniwersytetu Mississipi w Jackson. Wykorzystany
narzad pochodzit od szympansa. Operacja zakonczyta
sie niepowodzeniem. Przeszczepione serce nie podjelo
pracy w ukladzie krazenia, pacjent zmarl na stole ope-
racyjnym, a Hardy zostal poddany silnej fali krytyki.
Jego czyn uznano za przedwczesny i niepotrzebny. [5,6].

Dnia 3 grudnia 1967 r. Barnard zszokowat $wiat,
dokonujac pierwszego przeszczepu serca z czlowieka na
czlowieka. Pobral serce od 25-letniej Denise Darvall,
ofiary drogowego wypadku, u ktérej stwierdzono
$mieré¢ mozgu. Jej serce jednak wciagz bito, dzigki
wspomaganiu przez aparature medyczng. W wypadku
zginela takze matka dziewczyny. Nie sposdb wyobrazié
sobie co czul ojciec mlodej Denise, gdy lekarze zapy-
tali go mozliwo$¢ pobrania serca z ciala jego corki.
Ciekawostka jest, ze Christiaan Barnard madgt prze-
prowadzi¢ operacje kilka dni wczeéniej, jednak zdecy-
dowal si¢ wstrzymac¢, poniewaz potencjalny dawca nie
byl rasy bialej. Obawial si¢, ze w kontekscie rosnacej
krytyki polityki apartheidu, wybér takiego dawcy
moglby zostaé blednie uznany za gest rasistowski.
Pobrane serce Barnard wszczepil w klatke piersiowa
53-letniego Louisa Washkansky’ego, cierpigcego na
ciezkq niewydolnos¢ tego narzadu. Patrzac przez pry-
zmat dzisiejszych standardéw, Washkansky byl daleki
od idealnego biorcy przeszczepu serca. Cierpial on
bowiem réwniez na cukrzyce, chorobe naczyn obwo-
dowych a ponadto byl nalogowym palaczem. Niestety
nie wykonano zadnego zdjecia z przebiegu operacji. Po
kilkunastu dniach stan pacjenta zaczal si¢ pogarszac.
Lekarze zastanawiali sig, czy bylo to spowodowane
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odrzucaniem przeszczepu przez organizm biorcy, czy
tez przyczyna byla infekcja. Zalozyli pierwsza opcje
izwigkszyli dawki lekéw immunosupresyjnych, znacz-
nie obnizajacych odpornos¢, co okazalo sie btednym
wyborem. Serce udalo si¢ utrzymac w funkcjonujacym
stanie przez 18 dni przy zastosowaniu silnej immuno-
supresji. Pacjent zmart na zapalenie ptuc i posocznice
[3-6,12-15].

Dotychczasowe rozwazania teoretyczne, teraz
zyskaly odzwierciedlenie w rzeczywistosci. Udany
przeszczep serca stal sie wiodacym tematem nie tylko
w $rodowisku medycznym. Przeprowadzanie zabiegdéw
przeszczepow serca znalazlo niemniej przeciwnikow
co zwolennikéw. Ciekawy jest fakt, ze to historyczne
dokonanie mialo miejsce w Afryce, mimo ze wcze$niej
temat przygotowan do transplantacji serca byl najbar-
dziej spopularyzowany i rozwiniety w Ameryce. To
wlasnie tam w laboratoriach pod okiem naukowcéw
takich jak Norman Shumway, Richard Lower, James
Hardy i Adrian Kantrowitz dokonywano powaz-
nych analiz, a takze przygotowywano kandydata
(biorce) i poszukiwano dawcy. Co ciekawe trzy dni
po Barnardzie, Kantrowitz dokonal pierwszego prze-
szczepu serca w Ameryce, ale dziecko przezylo tylko
kilka godzin. Na poczatku styczna 1968 r. rowniez
Shumway zdecydowal sie na t¢ operacje¢. Jego pacjent
takze przezyl 18 dni. Uwage w sposob szczegdlny
przykuwaja przygotowania do transplantacji serca.
Barnard przed historyczna operacja wykonat zaledwie
48 przeszczepow w laboratorium, czyli 0 250 mniej niz
Norman Shumway i 210 mniej niz Adrian Kantrowitz,
a mimo to osiggnat najwiekszy sukces [3,12].

Niecate dwa tygodnie po $mierci pierwszego biorcy
serca na $wiecie, Barnard podjat si¢ proby kolejnego
przeszczepu serca. Pacjentem byt 59-letni dr Philip
Blaiberg - miejscowy stomatolog. Dawca zostal mtody
mezczyzna, ktory podczas kapieli w morzu doznat
krwotoku podpajeczyndéwkowego. Operacje przepro-
wadzono 2 stycznia 1968 roku. Dr Blaiberg przezyt
znowym sercem 18 miesiecy. Prasa donosita o niezwy-
klej poprawie zdrowia pacjenta. Prawdopodobnie nie
bylo to jednak w pelni prawdg. Biorca serca przez do
konca swoich dni zmagal si¢ z niepelnosprawnoscia,
a stynne zdjecie, ktore przedstawia pluskajacego sie
w morzu Blaiberga, zostalo odpowiednio zaaranzo-
wane. Nie zmienia to jednak faktu, Ze sam przeszczep
stal si¢ jednym z najwigkszych osiagnie¢ medycznych
w historii §wiata [4,13,14].

W 1973 roku Christian Barnard polecil mtod-
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szemu chirurgowi, Jacques’owi Losmanowi, opra-
cowanie metody wspomagania niewydolnego serca
biorcy poprzez wszczepienie drugiego serca od dawcy.
Pomyst ten opieral si¢ na idei, ze drugie serce mogtoby
pelni¢ funkcje wspomagajaca, pomagajac w kraze-
niu krwi, podczas gdy gléwne serce biorcy borykalo
sie z niewydolno$cig. Taki zabieg mialby poprawi¢
funkcjonowanie ukladu krazenia i zwigkszy¢ szanse
na przezycie pacjenta do momentu, gdy jego gtéwne
serce mogloby podja¢ prawidlowa prace lub zostalby
znaleziony odpowiedni dawca. Miato to miejsce po
tym, gdy jeden z pacjentéw, ktory miat otrzymac nowe
serce zmarl na stole operacyjnym. Nowa procedure
okreslono jako heterotopic heart transplantation.
W kolejnych dziesieciu latach metode t¢ zastosowano
49 razy. Wyniki byly zadowalajace. Sposrod pigciu
pierwszych pacjentéw operowanych ta metoda, troje
z nich przezylo co najmniej 10 lat [14].

Heterotopic heart transplantation nie bylo jedyna
powazng modyfikacja operacji wprowadzong przez
Barnarda. W 1977 r. kardiochirurg przeprowadzil
dwukrotnie przeszczep ksenogenny. W tym celu
wykorzystal narzad pawiana. Pacjent ze zwierzecym
sercem 2yl zaledwie 6 godzin. Dawcg narzadu podczas
drugiego przeprowadzonego przeszczepu ksenogen-
nego byl szympans. Tym razem pacjent przezyl 4 dni.
Pomimo dziesiatek lat dalszych badan w tym zakresie,
przeczep ksenogenny serca wciaz pozostaje nieuchwyt-
nym $wietym Graalem [14].

W 1983 r. Barnard przeszed! na emeryture. Jego
nastepca zostal Bruno Reichart, niemiecki kardio-
chirurg. Ostatnie 20 lat XX wieku stworzylto przed
medycyng w RPA wiele nowych wyzwan i trudno-
$ci. Rozpetata si¢ a kraju epidemia AIDS i gruzlicy,
azmiana wladzy doprowadzila do zmniejszenia wydat-
kowania §rodkéw na osrodki wysoce specjalistyczne,
w tym kardiochirurgiczne. Trudniej dostepne staty si¢
sztuczne zastawki, a liczba wykonywanych przeszcze-
péw zmniejszyla si¢ istotnie [10].

Dalsza praca naukowa oraz zycie
prywatne Barnarda

Barnard kontynuowal zawodowo swoja droge
medyczng do 61 roku zycia. W 1983 r. przeszedl na
wczeéniejszg emeryture. Jednym z powodéw bylo reu-
matoidalne zapalenie stawdw, ktére nekalo lekarza cate
doroste zycie, dotkliwie utrudniajac codzienng prace.
Mimo to pozostal aktywny naukowo. Spedzit dwa
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lata w Oklahoma Transplantation Institute w Baptist
Medical Center angazujac si¢ w powstanie centrum
transplantologii.

Barnard darzyl wyjatkowa sympatiag swoich
pacjentow pediatrycznych. Zaltozyl nawet fundacje,
ktéra miata wspiera¢ dzieci z problemami na calym
$wiecie. W swojej ksiazce napisal: ,,Chciatbym by¢
zapamigtany nie za wykonanie pierwszego na $wiecie
przeszczepu serca. Chcialbym by¢ zapamigtany dla
dzieci, ktore leczylem z powodu réznych nienormal-
nych choréb serca.... Byta tam mata dziewczynka,
do ktdrej poszedtem na dzien przed jej operacja.
Zapytatem ja: ,Kochanie, co jest z toba nie tak?”.
Odpowiedziala: ,Mam zlamane serce”. Kiedy napra-
wili$my jej serce, dato mi to najwiekszg satysfakcje” [2].

Nie mniej intensywna od jego pasji do medycyny
byta mito$¢ Barnarda do kobiet. Byt trzykrotnie zonaty
- po raz pierwszy w wieku 25 lat, pdzniej w wieku 47
oraz 66 lat. Wybory jego kolejnych malzonek dawaly
powody do licznych komentarzy i uwag medialnych.
Jego druga zona zostala Barbara Zoellner, cérka
milionera, ktéra w dniu $lubu miata zaledwie 19 lat.
Jego trzecig Zong byla Karin Setzkorn, modelka, ktéra
zkolei w dniu §lubu miatalat 24. Z kazdego matzenstwa
Barnard mial dwoje dzieci. Pierwsze dziecko urodzito
mu sie, gdy miat 27 lat, za$ ojcem najmlodszego zostat
w wieku lat 74 [11].

Jego publikacje przyciagaly duze grupy czytelni-
kéw, wydal m.in. autobiografi¢ zatytulowana “Drugie
zycie”, a takze rozne powiesci i ksigzki o zdrowiu, takie
jak “Program zycia z zapaleniem stawéw Christiaana
Barnarda”. Jego ksiazki sprzedawaly si¢ na calym $wie-
cie, generujac spore zyski, przekazywane na rzecz jego
wlasnej fundacji, ktora wspierata badania nad choro-
bami serca i transplantacjami. Pelnil réwniez funkcje
doradcy badawczego w Clinique la Prairie w Szwajcarii,
publicznie twierdzit, ze kosmetyk Glycel ma zdolno$é
odmtadzania komdrek, reklamujac towar i zacheca-
jac do stosowania. Kontrowersyjny produkt zostal
pdzniej odrzucony przez amerykanska Agencje ds.
Zywnosci i Lekéw, a wspotpraca mocno nadszarpneta
jego reputacje i autorytet cztowieka naukiipowaznego
lekarza [3,7].

Na poczatku lat 70. amerykanska socjolog Rae
Goodell sklasyfikowala pojecie publicznego naukowca.
Jej praca miata na celu podkreslenie wptywu $rodkow
masowego przekazu na nauke oraz wykorzystywa-
nie przez naukowcéw tych srodkéw do wywierania
wplywu na opinie publiczng. Wsrdd cech publicznego
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naukowca - celebryty Goodell wyrdznita asertyw-
no$¢, indywidualizm, determinacje, upartosé¢, gtéd
sukcesu, brak cierpliwosci i temperament. W te cechy
w sposob niemal idealny wpasowywat si¢ Christian
Barnard, co nie umkneto uwadze amerykanskiej
socjolog. Wyjatkowa uroda lekarza stanowila magnes
dla medidw z calego $wiata. Doskonale z resztg radzil
sobie takze przed kamerg. Po latach sam zauwazyl if he
had ‘been fat and bald’, the media interest would have
died down. Dowodem na jego szeroka rozpoznawal-
no$¢ bylo branie przez niego udzialu w kampaniach
reklamowych m.in. olejéw silnikowych czy ptatkow
$niadaniowych. Z kolei kolejnym dowodem na jego
wyjatkowa §wiatowa reputacje bylo spotkanie sie
zaréwno z papiezem Janem Pawlem II w 1983 roku,
ktéry docenil jego osiagniecia w kardiochirurgii, jak
i z ksiezng Diang w 1980 roku, podczas jej wizyty
w Poludniowej Afryce, gdzie rozmawiali o promocji
zdrowia i chorobach serca [11].

Christiaan Barnard, poczatkowo zwykly chirurg,
stal si¢ postacig rozpoznawang na calym $wiecie,
zyskujac niesmiertelng stawe dzigki swoim rewolu-
cyjnym osiaggnieciom, co potwierdzajg jego stowa:
W sobote bylem chirurgiem w RPA, bardzo mato
znanym. W poniedzialek bylem znany na calym $wie-
cie” - wspominal Barnard w weekend w 1967 roku. Jego
nazwisko stalo si¢ uznane na wszystkich kontynentach,
przystojny 45-latek pojawiat si¢ na oktadkach znanych
magazynow (Life, Newsweek, Time), podrézowal,
odwiedzat glowy panstw, przywddcéw religijnych,
a réwnoczesnie jego nazwisko pojawialo si¢ na ustach
prostych ludzi, bo operacja, ktérej wtedy sie podjat
byla uznawana za cud przez opini¢ publiczng. Oprocz
tego bardzo szybko stat si¢ ulubienicem mediéw, ktore
dostrzegty jego elokwencje, poczucie humoru, przej-
rzysty umyst i lekkos¢ w wyslawianiu sig. [3,5,6].

Smieré i upamietnienie

W ciaggu ostatnich lat zZycia Barnard cierpiat
z powodu raka skory twarzy, przechodzil bolesne
zabiegi laserowe i przeszczepy w klinice w Parow.
Oproécz tego cierpial na astme, w obawie przed naglym
atakiem, zawsze byt zabezpieczony w inhalator. Zmart
2 wrzeénia 2001 r. z powodu ostrego ataku astmy w cza-
sie podrézy po wybrzezu Cypru [2, 3, 4].

W Outpatients Waiting Hall w Kings College
Hospital w Londynie w 1996 r. powstal mural przed-
stawiajacy histori¢ medycyny od czaséw trepanacji
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czaszek prehistorycznych do wspdlczesnosci. Twoérca
tego dziela, Gary Drostle, zamiescil tam réwniez por-
tret Christiaana Barnarda, pot¢znego naukowca, ktory
dazyl do rozwoju medycyny. Jeszcze za zycia wybitnego
kardiochirurga jego miasto rodzinne (Karoo w Beaufort
West) utworzylo jemu poswigcone muzeum. Warto
nadmieni¢, ze Oddzial Chirurgii Klatki Piersiowej
im. Chrisa Barnarda na Uniwersytecie w Kapsztadzie
posiada preznie dzialtajace laboratorium badan nad cze-
sto wystepujacymi wérod ludnosci Afryki chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego. Z pewnoscig prace
i badania realizowane na Alma Mater Christiaana
Barnarda stanowig spuscizne tego wybitnego lekarza
i cztowieka nauki [3,5,6].

Pierwszy przeszczep serca w Polsce

Przetomowe dokonanie Barnarda zapoczatkowalo
popularyzacje transplantologii na calym $wiecie.
Mimo ogromnego optymizmu, zabiegi zbieraly duze
zniwa wsrdd pacjentéw. Powszechnie oczekiwano
popularyzacji przeszczepdw, ale oprocz braku wystar-
czajacej liczby potencjalnych dawcéw, ogromne ilosci
przeszczepionych serc byly “odrzucane” przez organi-
zmy dawcow, ktdre nie reagowaly na dzialanie lekow
immunosupresyjnych. W 1978 r. na 104 operacje,
przezylo 10 pacjentéw. Ponure statystyki spowodo-
waly, ze magazyn Life w numerze z 1971 r. wycofat
swoj wczesniejszy, entuzjastyczny raport na temat
przeszczepow. Denton Cooley, wybitny amerykanski
chirurg powiedzial: ,Recepta na sukces w transplan-
tacji serca: dobrze cig¢, dobrze wigzaé, wyzdrowie¢
jest naiwna. Problemy przychodza po operacji i nie sg
to problemy chirurgiczne” [12,16].

Po ponad roku od przetomowej operacji Barnarda,
temat pierwszego przeszczepu serca w Polsce zaczal
nabiera¢ realnych ksztaltow. Profesor Jan Moll (1912-
1990), pionier polskiej kardiochirurgii i kierownik II
Kliniki Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lodzi,
szczegolnie intensywnie zgtebial zagadnienia zwigzane
z transplantacja tego narzadu, przygotowujac grunt
pod realizacje tego przetomowego zabiegu w Polsce.
Wraz ze swoimi wspdipracownikami uczestniczyl
w szkoleniach kardiochirurgicznych na terenie Standéw
Zjednoczonych (mozna tu dostrzec podobienstwo
do przygotowan podejmowanych przez Christiaana
Barnarda). Po powrocie do kraju Profesor Moll
przeprowadzal przeszczepy na psach, doskonalac
umiejetnosci i dokonujac ostatecznego przygotowania
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przed decydujacym zabiegiem. 4 stycznia 1969 roku,
13 miesiecy po operacji Christiana Barnarda, prof. Jan
Moll przeprowadzit w Lodzi pierwsza transplantacje
serca w Polsce. Zabieg wykonywaly dwa zespoty chi-
rurgéw jednoczesnie, ktérych praca byta w odpowiedni
sposdb zsynchronizowana.

Po wszczepieniu serca dawcy do ciata biorcy,
narzad poczatkowo podjal prawidlowa czynnosé
skurczowa. Niestety, trzy godziny po zakonczeniu
operacji doszlo do zatrzymania akcji serca w ciele
biorcy, ktéry zmarl. Biorca, 32-letni rolnik, ktéry
otrzymal nowe serce, cierpiat na nadci$nienie ptucne,
co moglto wplyna¢ na niepowodzenie przeszczepu.
Cho¢ operacja si¢ udala i serce poczatkowo funkcjo-
nowato prawidlowo, niewlasciwy dobdr biorcy okazat
sie kluczowym czynnikiem prowadzacym do $mierci
pacjenta. Przy dwczesnym stanie wiedzy ta choroba
nie byla uznawana za przeciwwskazanie do tego typu
zabiegu, dopiero z uplywem czasu i rozwojem wiedzy
uznano to za kardynalny btad. W tej sytuacji jedynym
rozwigzaniem, ktére moglo uratowaé biorce, bylby
réwnoczesny przeszczep serca i ptuc, jednak taka ope-
racja wykraczala poza dostepne wowczas mozliwosci
chirurgiczne. Ta pierwsza proba transplantacji serca
w Polsce spotkala si¢ z bardzo duzg krytyka. Bylo
to zwigzane z okoliczno$ciami pobrania narzadu od
dawcy, u ktorego stwierdzono $mier¢ mozgows przy
zachowaniu dzialania ukladu krazenia. Przekonanie,
ze $mier¢ mdzgowa jest rownoznaczna ze zgonem nie
miala wowczas umocowania w prawodawstwie, a tym
bardziej w opinii spolecznej. Fala krytyki i nieuza-
sadnione oskarzenia wysuwane w kierunku Profesora
Molla spowodowaty odstapienie od kolejnych operacji
przeszczepu serca. Dla Profesora Molla byl to trudny
czas, w ktoym kardiochirurdzy mieli $wiadomos$é
negatywnych nastrojow spolecznych w tej kwestii. Po
latach wyjatkowa odwaga w podejmowaniu decyzji
o ponowieniu operacji przeszczepu serca wykazat sie dr
hab. Zbigniew Religa (1938-2009), kardiochirurg, szko-
lony z chirurgii naczyniowej w Stanach Zjednoczonych,
uczen Profesora Leona Manteuftla (ojciec polskiej kar-
diochirurgii). Opériobawy przetozonych powodowatly,
ze Zbigniew Religa nie mdgl od razu zrealizowaé swo-
ich planéw. Dopiero po awansie na stanowisko kierow-
nika Kliniki Kardiochirurgicznej Slaskiej Akademii
Medycznej, udalo mu sie spelnié swoje marzenie. Dnia
5 listopada 1985 r. (czyli 16 lat od nieudanej operacji
Profesora Molla), dr Zbigniew Religa dokonal prze-
szczepu serca. Dawca zni6st operacje dobrze, niestety
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po krotkim czasie wystgpita koniecznos¢ przeprowa-
dzenia interwencji chirurgicznej celem opanowania
tamponady serca, a w kolejnych dniach dolaczyly
do tego: niewydolnos¢ nerek, niepozadane dzialania
neurotoksyczne lekéw, zaburzenia krzepnigcia krwi
oraz krwotok. Pacjent zmarl w 7 dobie po zabiegu.
Mimo dramatycznej historii tego przeszczepu, zespo6t
Zbigniewa Religi podejmowat kolejne proby. Pierwszy
pelny sukces kardiochirurgéw ze Slaska odnotowano
dopiero przy czwartej operacji, ktérg wykonano dnia
11 maja 1986 r. Biorca po czterotygodniowym poby-
cie w szpitalu, wrocil do domu, a jego uktad krazenia
funkcjonowatl dobrze przez nastepne lata. Po tej prze-
fomowej transplantacji, w ciggu nastepnych dwoéch lat
w Zabrzu przeprowadzono 31 identycznych zabiegéw.
Z tej grupy 10 pacjentéw zmarlo (32%), co pokazuje, ze
poczatkibyly trudne i pelne wyzwan. Nalezy pamietac,
ze byly to inne czasy, w ktorych stosunek pacjentow
do lekarzy byl bardziej wyrozumialy i pszychylny.
Dodatkowo, pacjenci, ktérzy decydowali si¢ na prze-
szczepienie, czesto mieli inne nastawienie do operacji
niz wspolczesni pacjenci - bardziej ryzykowne decyzje
byty podejmowane w wyniku braku alternatyw, a takze
w zwiazku z mniejszg wiedzg o dlugoterminowych
efektach przeszczepow. Wkrétce po zabrzanskim
sukcesie drugim osrodkiem transplantologicznym
w Polsce stal sie¢ Krakow, gdzie w 1988 r. w Klinice
Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii w Krakowie
dokonano pierwszej tego typu operacji. Zespotem
kierowat prof. Antoni Dziatkowiak, uczen prof. Jana
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