§tyridsat’ rokov od prvej transplantacie srdca
v humannej medicine

— podnet k spomienkam, bilanciam a uvaham

Treticho decembra 1967 uskutocnil Christiaan Neethling Barnard
ajeho tim v Kapskom meste v Juznej Afrike prvi ortotopicku alotrans-
plantéciu srdca v klinickej medicine (HTXx) (1). Tejto udalosti sa okamzite
venovala dlhotrvajiica neuveritelnd pozornost nielen v odbornych lekar-
skych kruhoch, ale predovsetkym v médiach na celom svete. Ako kazdy
odvazny a priekopnicky ¢in nasla HTx mnozstvo zdstancov a obdivovatelov,
ako aj zanietenych odporcov a kritikov.

Skutocnost vSak bola neodskriepitelnd. Transplantdcia srdca bola na
svete. Ch. N. Barnard sa stal svetovou celebritou ¢islo jedna a pozival ce-
losvetové uznanie deklarované vyznamenaniami, cenami, gratuléciami,
Cestnymi Clenstvami a stretnutiami so svetovymi Spickami mediciny, spo-
locenského zivota, prava, umenia, ndboZenstva, filozofie a z prakticky
vSetkych oblasti fudskej ¢innosti.

Zaciatky tohto unikatneho procesu vsak neboli iplne bezproblémo-
vé. Vznikal rad nejasnosti, ktoré museli byt dorazne a systematicky riesSe-
né. Patrila k nim aj d¢inn4 imunosupresia a s tym stvisiace rejekéné epi-
z6dy a infekcie, ktoré boli zodpovedné za pomerne vysoku
potransplanta¢ni morbiditu a mortalitu. Na prelome 80. rokov sa vSak
tato situdcia z va¢Sej Casti pacifikovala a prezivanie, ako aj kvalita Zivota
pacientov s HTX, sa vyrazne zlepsila. V dosledku tohto priaznivého vyvoja
frekvencia vykonov exponencidlne narastala.

V sicasnosti je v evidencii Medzindrodnej spolocnosti pre transplan-
taciu srdca a plic (ISHLT), ktord vSak nezahfna vSetky transplantacné
aktivity, vySe 75 000 pacientov po HTx (2).

Je nepopieratelnou zasluhou Ch. N. Barnarda, Ze svojho ¢asu prekro-
¢il konvenéné bariéry a vybudoval medicinu, ktora déva nadej na predize-
nie a skvalitnenie Zivota tisicom pacientov na celom svete.

Napriek ohromnej popularite Ch. N. Barnard bol cely Zivot skromny,
prijemny muz, ktory svojim Sarmom obohacoval vietky odborné a spolo-
censké stretnutia. Tak to bolo aj pri jeho, Zial, poslednej navsteve
v Bratislave v aprili 1995, ked sa s nami vSetkymi delil o svoje vzécne od-
borné a zivotné skusenosti a zazitky (obrazok 1).

Ch. N. Barnard zomrel 3. septembra 2001 na Cypre vo veku 78 rokov.
Zivot véak isiel dalej. Barnardov vklad do HTx sa postupne ziirocoval,
obohacoval a rozsiroval, predovsetkym vo vyspelych spolo¢nostiach na
celom svete.

V byvalom Ceskoslovensku sa
systematickd priprava na HTx za-
hajila na prelome 70. — 80. rokov
minulého storocia v Institidte kli-
nickej a experimentélnej mediciny
(IKEM) v Prahe (3). Koncentrova-
ny a dokladne kontrolovany
program pripravy HTx vyustil
v IKEM do prvej tispesnej HTx 31.
januara 1984 (4). Program pripra-
vili, viedli a realizovali prof.
MUDir. V. Ko¢andrle, DrSc., prof.
MUDr. J. Fabidn, DrSc. a prof.
MUDr. P. Firt, DrSc. (obrazok 2).

V prvom roku existencie pro-
jektu podstupili HTx v IKEM $tyria

Obrazok 1 Ch. N. Barnard

prednasa 24. aprila 1995
v amfiteatri NTU Lekarskej
Fakulty UK v Bratislave
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pacienti, z ktorych traja Zili vySe 10 rokov, a jeden z nich Zije a ako pedagdg
pracuje 23 rokov po HTx. Tento program sa v IKEM tspes$ne dalej rozvijal.
Transplantaciu srdca tam doteraz podstipilo vySe 600 pacientov (5).

Cielavedomd priprava HTx na Slovensku sa zacala 24. janudra 1994.
Po néroc¢nej dlhodobej teoretickej, praktickej, klinickej, kardiologickej,
laboratdrnej, intervencnej, imunologickej, morfologickej a chirurgickej
priprave (6) sa uskutocnila prva ispesnd HTx v Nérodnom dustave srdco-
vycha cievnych chorob 21. marca 1998 (7). Zdorazitujem, ze islo o Gspesni
HTx, pretoze prvy pokus o klinickd aplikiciu tejto metddy v roku 1968 na
IL. chirurgicke;j klinike v Bratislave nebol Gspesny a dalSich 30 rokov sa uz
nikto na Slovensku o to ani nepokusal.

N4S prvy, 58-rocny pacient trpel pokrocilou koronarnou chorobou
s ireverzibilnym zlyhdvanim lavej komory. Jeho kompletny $pecializovany
kardiologicko-internisticky manazment zaistovali (uvddzam bez akademic-
kych a vedeckych hodnosti a funkcif) J. Fabidn so spolupracovnikmi, anes-
téziu riadila I. Olejarovéa a operacny tim viedol V. Fischer (obrazok 3).
Darcu identifikovali a pripravili v Odberovom centre Dérerovej Fakult-
nej nemocnice v Bratislave. Tento pacient s priaznivym pooperacnym vy-
vojom s prijatelnymi cirkula¢nymi pomermi Zil kvalitnym Zivotom takmer
10 rokov po HTx a nedavno zomrel velmi pravdepodobne v dosledku neo-
plastického procesu nejasného povodu.

0 nickolko dni po prvej tispesnej HTx sa v NUSCH uskutoénila dal-
$ia HTx. Na tieto aktivity velmi rychlo nadviazali pracovnici Detského
kardiocentra v Bratislave a uskutocnili uspesni HTx u dievcata so zlyhé-
vajlicou dilatacnou kardiomyopatiou. Tym bol na Slovensku zacaty syste-
maticky program HTx u dospelych aj deti.

V obdobi od marca 1998 do oktébra 2007 podstiipilo HTx v NUSCH
94 pacientov. Okrem nich sd v nasej evidencii dalsi 60 pacienti, ktor{ pod-
stapili HTx v inych tstavoch, predovsetkym v IKEM, este pred zahdjenim
nasho projektu (tabulka 1).

Obrazok 2 Iniciatori, organizatori arealizatori zahajenia
systematického programu HTx v Ceskoslovensku (zlava doprava):
prof. MUDr. Juraj Fabian, DrSc., prof. MUDr. Vladimir Koc¢andrle,
DrSc., a prof. MUDr. Pavel Firt, DrSc.
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Pri globdlnom hodnoteni nasich skisenosti mozem zodpovedne konsta-
tovat, ze HTx zdsadnym sposobom zlepSuje (obrizok 4) a predlzuje (obrazok
5) zivot presne definovanej populécie s ind¢ neriesitelnym zlyhavanim srdca.

A kde je problém? Problém je v absolitnom a stale sa prehlbujicom
nedostatku darcov pre HTx.

A aké je rieSenie?

Okrem vSetkych Spekulativnych a sofistikovanych rieSeni sa
v poslednom desatro¢i opakovali dva ndmety — totdlne umelé srdce
a xenotransplantacia. Kym pred 5 — 10 rokmi bola xenotransplantacia ,,na
dosah ruky“, teraz sa akosi dostdva do pozadia. Tito cesta je pravdepo-
dobne zlozitejsia, ako sa pévodne predpokladalo.

Predstava o totdlnej umelej nahrade srdca opakovane odznela na ne-
davnych velkych kongresoch v zahranici. Konkrétna predstava je vSak tiez
vzdialend.

Obrazok 3 Vacsina ucastnikov chirurgického realizaéného timu
vedeného prof. MUDr. Viliamom Fischerom, CSc. bezprostredne
po ukon&eni prvej Uspesnej transplantacie srdca na Slovensku

Tabulka 1 Pacienti po transplantécii srdca (HTx) v evidencii
Oddelenia zlyhavania a transplantécie srdca NUSCH (k 30. 11.2007)

Centrum Pocet
NUSCH Bratislava 94
IKEM Praha 56
Iné 4
Spolu 154

Nové obzory v tejto oblasti predstavuju mechanické podporné systé-
my (8). Doterajsie skisenosti ukazuji, Ze mozu nielen pomoct preklenit
kritickd ¢akaciu dobu na HTx, ale dokonca aj upravit povodne pre HTx
neprijatelné hemodynamické pomery tak, Ze mozno uvazovat aj o klasickej
HTx. Prvé skusenosti s touto liecebnou stratégiou na Slovensku st zatial
priaznivé. Mozeme vSak redlne predpokladat, Ze aplikacia mechanickych
podpornych systémov otvori novy rozmer pri lieCeni inak nerieSitelného
zlyhavania srdca. To vSak ukaze cas.

Na zdver sa vraciam k ddtumu v tvode tohto ¢ldnku — 3. december
1967, ktory sa hlboko a natrvalo zapisal do histérie mediciny. V tento den
Ch. N. Barnard zahdjil novii éru nielen v medicinskom lieCent, ale aj mys-
leni. O jeho prinose, nielen pre transplantéciu, ale aj pre fudstvo vobec, je
cela rozsiahla literatira. Citujem vsak iba ¢lanok DKC Coopera (9),
v ktorom autor uvadza americké prislovie, podla ktorého ,muz zije tak
dlho, dokial Zije posledny ¢lovek, ktory si ho paméta®. A to je dovod, pre-
¢o Ch. N. Barnard Zije a eSte dlho bude v nasich mysliach Zit.
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