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Udane transplantacje serca

Lipiec tego roku byt miesigcem udanych operacji przeszczepienia serca w Szpitalu im. Jana
Pawta Il w Krakowie. Szpital ma na swoim koncie 584 takie operacje.

Policja eskortuje serce

3 lipca 2020 roku, w piatek o godz. 4.00 nad ranem zakonczyta sie udana operacja przeszczepie-
nia serca u pacjenta, ktéry na nowy narzad czekat w naszym szpitalu od 4. miesiecy. Zabieg prze-
prowadzit zespo6t kardiochirurgdw pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Bogustawa Kapelaka
i dr hab. n. med. Karola Wierzbickiego. Opieke anestezjologiczng sprawowat dr Hubert Hymczak.
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Na zdjeciu: W drugim rzedzie: Katarzyna Fiotek, dr n.med. Grzegorz Wasilewski, dr hab. n. med. Karol
Wierzbicki; w pierwszym rzedzie: mgr Paulina Tomsia (psycholog) i dr med. Izabella Gérkiewicz - Kot



- Informacje o potencjalnym dawcy otrzymali-
Smy ze szpitala w todzi o godz. 1.30 w czwartek
i rozpoczelismy od analizy wynikéw badan daw-
cy, aby oceni¢, czy serce bedzie odpowiednie
dla naszego pacjenta — méwi Katarzyna Fiotek,
koordynator akcji. Po akceptacji narzagdu usta-
lamy z zespotem najlepszy sposéb transportu.
Tym razem, ze wzgledu na odlegtosc miat to by¢
samolot. Po uzgodnieniu z Poltransplantem i
innymi zespotami transplantacyjnymi godziny
pobrania serca, w dziatania wt3gczyto sie wojsko
- 8. Baza Lotnictwa Transportowego, a nasz ze-
spot wyruszyt na lotnisko w Balicach. Dostownie
na kilkanascie minut przed startem gwattownie
zmienita sie pogoda i podjeto decyzje, ze pilot
nie moze ryzykowac lotu w taky pogode. Nasi
lekarze natychmiast podjeli decyzje o wyrusze-
niu karetka.

- Podjelismy taka decyzje, gdyz to serce byto od-
powiednie dla tego konkretnie pacjenta. Trudno
byto dla niego znalez¢ odpowiedniej wielkosci
serce, spetniajgce konkretne parametry. Pacjent
od 4 miesiecy byt na naszym oddziale i przesz-
czep byt dla niego jedynym ratunkiem. Co waz-
ne, jego serce byto wspomagane od wielu mie-
siecy sSrodkami farmakologicznymi i to byta dla
pacjenta jedyna szansa — méwi dr hab. n. med.
Karol Wierzbicki. ByliSmy zdeterminowani,
zeby ten bezcenny i jedyny lek nie zmarnowat
sie. Stad tez decyzja pobrania serca i przywie-
zienia go karetka.

- Wraz z instrumentariuszkami Katarzyng Stec i
Eulalig Halek oraz kierowca Piotrem Greleckim
udaliSmy sie nasza szpitalng karetka do todzi
— opowiada dr n. med. Grzegorz Wasilewski,
ktory byt odpowiedzialny za pobranie narzadu.
Niestety na drodze A1l prawie w jednym czasie
wydarzyty sie dwa tragiczne wypadki. Blokada
drogi. Korek zaczat tworzyC sie natychmiast.
Wydawato nam sie, ze nie zdazymy, ze trzeba
bedzie sie poddac... Wtedy Kasia Fiotek, koor-
dynator z naszego szpitala zorganizowata po-
moc policji. To byta niesamowita akcja, gdyz w
bardzo krétkim czasie zaangazowata stuzby z
4 wojewddztw. Komendy wojewddzkie i podko-
mendy w powiatach tak skoordynowaty akcje,
ze byliSmy eskortowani przez policje cata dro-
ge. Jechat przez nami zawsze jeden radiowéz
i przekazywat nas kolejnemu. W sumie piloto-
wato nas kolejno 11 radiowozéw. Tylko dzieki
znajomosci lokalnych drég przez policjantéw z

powiatéw mogliSmy na czas (ze $rednig pred-
koscig 145 km/godzine) przejechaé w tak krot-
kim czasie trase pomiedzy Krakowem a todzig, i
z powrotem. Bez wsparcia policji ta akcja by sie
nie udata i serce nie mogtoby by¢ przeszczepio-
ne. W tym miejscu chciatabym serdecznie po-
dziekowac komendom policji: $lgskiej, tédzkiej,
Swietokrzyskiej i matopolskiej za genialng akcje
pomocy.

- Pacjent, ktéry czeka na przeszczep potrzebu-
je szczegblnego wsparcia psychologicznego -
moéwi Paulina Tomsia, psycholog. Przebywajac
na oddziale od kilku miesiecy, nie widziat on
swoich najblizszych, bo byt w tym czasie zakaz
odwiedzin spowodowany epidemia koronawi-
rusa. To bardzo trudny czas dla wszystkich pa-
cjentow. Kontakt telefoniczny nie zastgpi chwil
widzenia. Pacjenci chorzy na serce tym bardziej
s3 wyczuleni na takie sytuacje. Dlatego mo-
ment, gdy pojawia sie informacja, ze znajduje
sie odpowiedni organ jest dla kazdego pacjenta
stresujacy, ale daje nadzieje. Dlatego nie mogli-
Smy odpuscic.

Dzieki policjantom akcja dowiezienia na czas
organu byta mozliwa i o godz. 21.00 w czwartek
rozpoczeta sie operacja przeszczepu. Zakonczy-
ta sie w piatek nad ranem.
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dr Hubert Hymczak



- Zabieg przeszczepienia serca wymaga udzia-
tu kardioanestezjologa w zespole przeszczepo-
wym zaréwno na etapie kwalifikacji pacjenta,
wykonania zabiegu a takze opieki w bezposred-
nim okresie po operacji na oddziale intensywnej
terapii. W trakcie zabiegu zadaniem anestezjo-
loga jest bezpieczne przeprowadzenia pacjenta
przez operacje, ktéra obarczona jest olbrzymim
ryzkiem. Pacjent zakwalifikowany do przesz-
Czepu serca to najczesciej pacjent z dtugim wy-
wiadem chorobowym z licznymi schorzeniami
towarzyszgcymi. W takcie zabiegu wykonujemy
znieczulenie u chorego z sercem ktére osiggne-
to juz kres swoich mozliwosci. Zabieg wyko-
nywany jest w znieczuleniu ogélnym, pacjent
jest wentylowany mechaniczne, konieczne jest
uzycie krazenia pozaustrojowego. Uruchomie-
nie przeszczepionego serca dla catego zespotu
transplantacyjnego do za-
wsze najbardziej newral-
giczny moment wymagaja-
cy doskonatej znajomosci
zmian zachodzacych w ukta-
dzie sercowo-naczynio-
wym - o roli anestezjologa
przy operacji przeszczepu
serca opowiada dr Hubert
Hymczak, anestezjolog.

Nowe serce
dla mtodej mamy

Kolejna udana transplanta-
Cja serca zakonczyta sie nad
ranem 21 lipca br. operacja
przeszczepu serca W na-
szym szpitalu. Nowy organ
dostata 21-letnia kobieta,
mtoda mama, ktéra od maja
byta na liscie pilnych za-
biegéw i czekata w naszym
szpitalu na transplantacje.
Choruje od niedawna, dwa
lata temu zdiagnozowano u niej objawowa kar-
diomiopatie ze skrajng niewydolnoscig serca.
Niestety, choroba postepowata bardzo szyb-
ko. Dawcga organu byta réwniez mtoda kobieta,
u ktorej stwierdzono nieodwracalne uszkodze-
nie mozgu.

Trwajacy ponad 6 godzin zabieg przeprowadzit
zesp6t kardiochirurgébw pod kierownictwem
prof. dr hab. n. med. Bogustawa Kapelaka, or-

dynatora Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ser-
ca, Naczyn i Transplantologii naszego szpita-
la oraz dr hab. n. med. Karola Wierzbickiego.
.Ogromnie sie cieszymy, Ze pacjentka czuje sie
dobrze. Jest rozintubowana, przytomna, a na-
wet juz chodzaca” — méwi prof. Kapelak.

Na liscie do transplantacji w Krakowie znajduja
sie obecnie 104 osoby, w tym dwie ze wskaza-
niem bardzo pilnym. Czes¢ pacjentow bedzie
miata wszczepiong tzw. pompe serca. Najnow-
szej generacji urzadzenia wspomagajace kraze-
nie, uzywane w naszej klinice, s3 og6lnoswia-
towym standardem leczenia skrajnie chorych
pacjentow z niewydolnoscig serca. Stanowia
szanse dla pacjentéw, u ktérych ze wzgledu na
inne towarzyszace choroby nie mozna wykonad
przeszczepu serca oraz tych, dla ktérych ciezko

prof. dr hab. n. med. Bogustaw Kapelak

jest znalez¢ odpowiedniego dawce. Pompa po-
zwala normalnie funkcjonowac, pracowag, a na-
wet uprawiac sport.

Na poczatku pompy serca petnity role gtéwnie
tzw. pomostow przeszczepowych i miaty umoz-
liwi¢ chorym dotrwanie do momentu znalezie-
nia dawcy. Jednak w ostatnich latach ich sku-
tecznos¢ znacznie sie poprawita, a urzadzenia



moga stuzy¢ pacjentom przez wiele lat bez ko-
niecznosci wymiany.

.0d kiedy mozliwe jest wszczepianie pomp ser-
ca mozemy poméc wiekszej ilosci pacjentdéw,
zwtaszcza takim, u ktérych przeszczep serca
jest niemozliwy, na przyktad u pacjentéw onko-
logicznych, leczonych chemioterapia. Leki im-
munosupresyjne mogtyby u nich spowodowac
nawrét choroby. Dla takich os6b to ratunek.
Wszczepiamy pompy od 5 lat, stale monitoru-
jemy naszych pacjentéw i widzimy, zZe czuj3 sie
dobrze” —méwi dr hab. n. med. Karol Wierzbicki.

Zespotem kardiochirurgéw kierowat prof. dr
hab. n. med. Bogustaw Kapelak, ordynator Od-
dziatu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyn i
Transplantologii naszego szpitala. Profesor pra-
cuje w naszym Szpitalu juz 35 lat! W trakcie
dotychczasowej pracy wykonat samodzielnie
ponad 10.000 operacji, 400 transplantacji serca
oraz kilkadziesigt dtugoterminowych wszcze-
pien systeméw wspomagania lewej komory
serca LVAD.

Oprac. redakcyjne: Edyta Gajewska i Elzbieta
Skoczek, fotografie: Elzbieta Skoczek

Bed3 nowe mozliwosci dla pacjentow!

Odwiedzajacy nas pacjenci muszg sie w ostatnim czasie liczy¢ z utrudnieniami w poruszaniu sie po terenie Szpitala.
Wynika to z wydzielenia i zamkniecia sporego obszaru przed jednym z pawilonéw kardiologicznych oraz pawilonu,
w ktorym zlokalizowany byt oddziat i przychodnia wirusowych zapaleh watroby. Warto jednak wykazac troche
wyrozumiatosci - w tym wtasnie miejscu trwa modernizacja i rozbudowa pawilonéw, ktére beda wyposazone
w nowoczesny sprzet medycznyizaplecze teleinformatyczne. Umozliwito prowadzenie terapii pomostowej pacjentéw
ze schytkowa niewydolnoscia serca lub watroby, w celu przedtuzenia ich zycia, w oczekiwaniu na przeszczep, jak
rébwniez optymalne przygotowanie do transplantacji.

Prace prowadzone s3 w ramach projektu pn. Utworzenie Interdyscyplinarnego Centrum Leczenia Zaawansowanej
Niewydolnosci Narzagdowej. Koszt projektu to ponad 38 mln zt.

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Matopolskiego na lata
2014-2020
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