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Streszczenie

Cel pracy: Ocena nasilenia pierwotnej dysfunkcji przeszczepu
(PDP) w zaleznosci od czasu catkowitego niedokrwienia z po-
dawaniem lub bez podawania kolchicyny.

Materiat i metody: Wykonano izogeniczne ortotopowe prze-
szczepy lewego ptuca pomiedzy samcami szczuréw rasy Wistar
po catkowitym czasie niedokrwienia wynoszacym 12 lub 18 godz.
w temperaturze 4°C. Biorcy nie otrzymywali zadnych lekéw (gru-
pa A) lub podawano im kolchicyne w dawce 600 pg/kg i.p. godzi-
ne przed przeszczepem i 12 godz. po pierwszej dawce (grupa B).
24 godz. po przeszczepie zaciskano oskrzele gtéwne prawe oraz
prawa gataz tetnicy ptucnej w celu oceny wymiany gazowej
graftu (Pa0,). Nastepnie wycinano przeszczepione ptuco w ce-
lu oceny obrzeku, obliczajac iloraz masy przeszczepu przed
wysuszeniem i po wysuszeniu (ang. wet/dry ratio), oceny ak-
tywnosci mieloperoksydazy — miary nacieku neutrofilowego
(MPO) oraz oceny histologicznej. W analizie statystycznej za-
stosowano test t-Studenta. Wartosci podano jako srednia aryt-
metyczng + odchylenie standardowe.

Wyniki: Wartosci PaO, byty niskie we wszystkich grupach,
a roéznice nieistotne statystycznie (p>0,05). Obrzek graftu po
18 godz. catkowitego niedokrwienia w grupie A ilustruje iloraz
1,86+0,32 w poréwnaniu z 5,70+1,53 po 12 godz. niedokrwienia
p=0,007. W grupie B po 18 godz. niedokrwienia 3,93+0,66 vs
5,40+1,49, po 12 godz. p=0,049. Aktywnosé MPO w grupie A po
18 godz. wyniosta 5,87+1,76 vs 8,96+1,86 uM/mg, po 12 godz.
p=0,53. W grupie B po 18 godz. 8,10+3,34 vs 11,26+4,03 pM/mg,
po 12 godz. p=0,22. Histologicznie grafty z grupy B wykazywa-
ty mniejsze nacieczenie w poréwnaniu z grupg A.

Abstract

Aim: To evaluate the effect of primary graft dysfunction (PGD)
in relation to the total ischaemia time with or without applica-
tion of colchicine.

Material and Methods: Isogeneic, orthotropic single left lung
transplantations were conducted among male Wistar rats
after total ischaemia time of 12 or 18 hours at a temperature of
4°C. The recipients received either no medication (A group) or
colchicine 600 ug/kg ip one hour before transplantation and
12 hours after the first dose (group B). After 24 hours the right
principal bronchus and right pulmonary artery were occluded
to assess graft gas exchange function (Pa0,). The graft was
then excised to assess wet/dry ratio (W/D) as a measure of
pulmonary oedema, and myeloperoxidase activity (MPO) as
a measure of neutrophil migration and histology. Student’s T-
test for paired data was used for statistical analysis. The data
are presented as mean + standard deviation.

Results: PaO, values were poor in all groups and the differen-
ces were statistically not significant (p>0.05). The group A W/D
ratio after 18 hours of total ischaemia time was 1.86+0.32 in
comparison to 5.70+1.53 after 12 hours, p=0.007. The group B
W/D ratio after 18 hours of total ischaemia time was 3.93+0.66
vs. 5.40£1.49 after 12 hours, p=0.049. The group A MPO activity
was 5.87+1.76 after 18 hours vs. 8.96+1.86 pM/mg after 12 hours
p=0.53. The group B MPO activity was 8.10+3.34 after 18 hours
vs. 11.26+4.03 uM/mg after 12 hours, p=0.22. Histologically, the
group B grafts showed lesser damage than in group A.
Conclusion: The 18 hours total ischaemia time causes lesser
PGD expressed by smaller lung oedema in comparison to

Adres do korespondencji: dr. n. med. Bartosz Kubisa, Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie,
Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokotowskiego, ul. Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin-Zdunowo, tel. +48 91 442 72 72, faks +48 91 462 08 36,

e-mail: abkubisa@hotmail.com

428

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (4)



BADANIA KLINICZNE | DOSWIADCZALNE W CHOROBACH SERCA PtUC | NACZYN

Whnioski: Przeszczepione ptuco wykazuje mniejszy obrzek po
18-godzinnym okresie catkowitego niedokrwienia w poréwna-
niu z okresem 12-godzinnym. Kolchicyna nie ma wtasciwosci
leczniczych w pierwotnej niewydolnosci przeszczepu ptuca.
Stowa kluczowe: przeszczep ptuc, pierwotna dysfunkcja prze-
szczepu, kolchicyna.

Wstep

Spos6b ochrony i konserwacji przeszczepu ptuc istotnie
wptywa na czestosé wystepowania pierwotnej dysfunkcji
przeszczepu, Smiertelnos¢ okotooperacyjna i w dtuzszej
perspektywie czasu na czestos¢ wystepowania przewlekte-
go zapalenia oskrzelikbw, bedacego wyrazem przewlektego
odrzutu ptuca. Proces ten mozna podzieli¢ na 3 etapy: oce-
ne i prawidtowe prowadzenie dawcy, optymalng technike
konserwacji i reperfuzji przeszczepu oraz wdrozenie poste-
powania zapobiegajacego i leczenia pierwotnej dysfunkcji
przeszczepu [1]. W technice konserwacji i reperfuzji bierze
sie pod uwage m.in. rodzaj ptynu konserwujacego, obje-
tos¢, cisnienie i sposéb ptukania przeszczepu, warunki
wentylacji graftu w trakcie reperfuzji, czas jego przechowy-
wania oraz leczenie dodatkowe. Jednym z najwczesniej-
szych powiktan po przeszczepie ptuc jest pierwotna dys-
funkcja przeszczepu. Istnieje wiele nazw opisujacych ten
stan, takie jak obrzek reimplantacyjny, odpowied? reim-
plantacyjna, uraz reperfuzyjny, obrzek reperfuzyjny, pier-
wotna niewydolnos¢ przeszczepu czy wezesna dysfunkcja
przeszczepu [2]. Pierwotna dysfunkcja przeszczepu wyste-
puje u 90% chorych po przeszczepie w ciggu pierwszych
3déb [3], a jej klasyfikacje przedstawiono w tabeli . W ni-
niejszej pracy z przyczyn technicznych nie wykonywano ra-
diogramoéw klatki piersiowej ani pomiaréw gazometrii przy-
zyciowo. PDP uwazana jest za czynnik ryzyka wystapienia
ostrego i przewlektego odrzutu przeszczepionego ptuca [4].
Chot patofizjologia PDP nie zostata jeszcze do konca po-
znana, to obecnie uwaza sie, ze dochodzi tu do pobudzenia
mechanizmu aktywacji dopetniacza, ktérego czynniki C5a
i Clq stanowia substancje pobudzajace dla makrofagéw,
ktére z kolei bedac w naczyniach ptucnych chemotaktycz-
nie akumulowane i aktywowane, uwalniaja cytokiny (TNF-o,
IL-1, IL-6), a to z kolei wzmaga ekspresje molekut adhezyj-
nych dla neutrofildow na powierzchni srodbtonka naczyn
ptucnych [5]. To zjawisko przyczynia sie do naptywu neu-
trofilow oraz wydzielania przez nie rodnikéw nadtlenko-
wych, proteaz, metabolitéw kwasu arachidonowego oraz
innych prozapalnych cytokin, co z kolei przyczynia sie do
zwiekszenia przepuszczalnosci srodbtonka naczyniowego
i uszkadzania tkanki ptucnej na drodze apoptozy, nekrozy
i nekroapoptozy [6, 7].

Kolchicyna jest m.in. zmiataczem wolnych rodnikéw
i dlatego powinna zmniejsza¢ objawy PDP. Obecnie kolchi-
cyna, alkaloid otrzymywany z zimowita jesiennego (tac. Col-
chicum autumnale), wykorzystywana jest w leczeniu dny
moczanowej, goraczki srédziemnomorskiej, choroby Beh-
ceta, nawrotowego zapalenia osierdzia i innych choréb
zwigzanych z pobudzeniem neutrofiléw, gdzie ma za zada-
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12 hours ischaemia time, independently of colchicine applica-
tion. Colchicine does not improve the PGD course.

Key words: lung transplantation, primary graft dysfunction,
colchicines.

nie ograniczy¢ ich migracje poprzez uszkadzanie mikrotu-
bul cytoszkieletu komorki [8, 9].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wptywu czasu niedokrwienia
oraz podawania kolchicyny na funkcje oraz morfologie allo-
przeszczepu ptuca u szczurdéw rasy Wistar. Funkcja prze-
szczepu byta oceniana na podstawie mierzenia cisnienia
parcjalnego tlenu krwi tetniczej przeptywajacej przez graft.
Nacieczenie neutrofilowe badano, mierzac aktywnos¢ en-
zymu mieloperoksydazy w homogenacie graftu, a iloraz
masy mokrej do suchej graftu wyrazat stopief obrzeku ptu-
ca. Morfologie graftu oceniat patolog nieswiadomy tego, do
jakiej badanej grupy nalezat poszczegélny preparat.

Materiat i metody

Badania przeprowadzano na samcach szczuréw rasy
Wistar z Instytutu Medycyny Pracy im. prof. ). Nofera w to-
dzi, z poczatkowa waga ciata 250-300 g. Opieka nad zwie-
rzetami byta zgodna z zasadami postepowania ze zwierzeta-
mi laboratoryjnymi (Wytyczne NIH, Publikacja NIH nr 85-23,
1985, Dyrektywa EEC 86/609, OJL 358, grudzien 1987).
Wszystkie zwierzeta miaty nieograniczony dostep do stan-
dardowego pozywienia dla gryzoni i wody pitnej.

Grupy eksperymentalne

Przeprowadzono izogeniczne, ortotopowe przeszczepy le-
wego ptuca wsrdéd samcodw rasy Wistar. Biorcow podzielono
na cztery grupy n=4: A18h — grupa z 18-godzinnym czasem
niedokrwienia bez kolchicyny, A12h — grupa z 12-godzinnym
czasem niedokrwienia bez kolchicyny, B18hC — grupa z 18-go-
dzinnym czasem niedokrwienia i z kolchicyng w dawce
1,2 mg/kg/dobe ip., B12hC — grupa z 12-godzinnym czasem
niedokrwienia i z kolchicyng w dawce 1,2 mg/kg/dobe i.p.
U wszystkich biorcéw wykonano autopsje po 24 godzinach od
przeszczepu.

Tab. I. Rekomendacje Miedzynarodowego Towarzystwa Przeszcze-

pu Serca i Ptuc (ISHLT) do klasyfikacji pierwotnej dysfunkcji prze-
szczepu (PDP)

Stopien PaO,/FiO, Obecnosc radiologicznych
[mmHg] naciekéw w ptucach

0 >300 brak

1 >300 obecne

2 200-300 obecne

3 <200 obecne
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Zaleznos¢ pierwotnej dysfunkcji przeszczepu od czasu niedokrwienia w eksperymentalnym modelu przeszczepu ptuca

Procedury operacyjne

Mikrochirurgiczne procedury operacyjne dawcy i biorcy
wykonano zgodnie z wczedniejszym opisem [10], wykorzy-
stujac stereoskopowy mikroskop (Olympus®, SZX12, Japo-
nia) w powiekszeniu od 6 do 20x.

Dawca

Zwierze znieczulano w naczyniu, wentylujac je 4-proc.
halotanem (SIGMA®, Buchs, Szwajcaria). Dootrzewnowo
podano thiopental (Penthotal, Abbott AG) w dawce 50 mg/kg.
Dozylnie podano heparyne (Liquemin, Roche Pharma, Szwaj-
caria) w dawce 500 IU/kg. Wykonywano tracheostomie
i zwierze wentylowano rurka intubacyjng (wenflon 14GA,
Insyte®, Spain) 100-proc. tlenem FiO,=1,0, f=100/min,
TV=10 ml/kg za pomoca respiratora Harvard Rodent Venti-
lator model 683 (Harvard Apparatus, South Natick, Massa-
chusetts, USA). Po przecieciu zyty gtéwnej dolnej i uszka le-
wego przedsionka wykonywano naciecie w przedniej cia-
nie prawej komory w celu wprowadzenia cienkiego
cewnika do pnia tetnicy ptucnej. Oba ptuca ptukano za po-
mocg 20 ml dekstranu o niskiej zawartosci potasu (Perfa-
dex®, Medisan Pharmaceutics, Uppsala, Szwecja) pod ci-
Snieniem 20 cm H,0. Nastepnie podwiazywano tchawice
w fazie wdechu. Wycieto blok ptuca-serce i odpreparowy-
wano lewe ptuco od serca i prawego ptuca ex vivo. Tetnice
i zyte ptucna przeciggano przez mankiety z cewnika dozyl-
nego nr 24, wywijano na zewnatrz i obwigzywano nicia
monofilamentowg 8-0 (Surgipro, USSC, USA). Ptuco prze-
chowywano w niskopotasowym dekstranie (Perfadex®,
Medisan Pharmaceutics, Uppsala, Szwecja) w temperatu-
rze 4°C do czasu implantacji.

Biorca

Zwierze znieczulano w naczyniu, wentylujac je 4-proc.
halotanem (SIGMA®, Buchs, Szwajcaria) i intubowano. Znie-
czulenie podtrzymywano 2-proc. halotanem. Wykonywano
lewostronng torakotomie pod czwartym zebrem. Na lewa
tetnice (PA) i zyte ptucna (PV) zaktadano zaciski naczyniowe.
Oskrzele gtowne lewe podwigzywano nicig polifilamentowa
6-0 (Sofsilk, USSC, USA) i przecinano. Wykonywano naciecia
w PA i PV. Naczynia te przeptukiwano 0,9-proc. NaCl. Nastep-
nie umieszczano przeszczep w optucnej biorcy i wktadano
mankiety dawcy w naczynia ptucne biorcy. Nicig polifilamen-
towa 6-0 (Sofsilk, USSC, USA) obwigzywano mankiety zespo-
lef naczyniowych, a ptuco wtasne biorcy usuwano. Nastep-
nie wykonywano zespolenie oskrzelowe koniec do konca
szwem ciggtym okreznym za pomoca nici monofilamentowej
9-0 (Tyco Healthcare, Wollerau, Switzerland). Usuwajac zaci-
skiz PV, PAi oskrzela gtéwnego, przywracano krazenie i wen-
tylacje przeszczepu. Do lewej jamy optucnej zaktadano dren
(24Gx3/4”  motylek” do wlewodw iv., Terumo®, Belgia) i za-
mykano torakotomie, zaktadajac trzy warstwy ciggtych
szwdw (4/0 Prolene, Johnson and Johnson®). Po przywrdce-
niu spontanicznego oddychania usuwano dren optucnowy
i ekstubowano zwierze.
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Autopsja

Po 24 godzinach od przeszczepu zwierze znieczulano
w naczyniu, wentylujac je 4-proc. halotanem (SIGMA®,
Buchs, Szwajcaria). Podawano dootrzewnowo thiopental
(Pentothal, Abbott AG) w dawce 50 mg/kg. Wykonywano
tracheostomie i zwierze wentylowano rurka intubacyjna
(wenflon 14GA, Insyte®, Spain) za pomoca respiratora
Harvard Rodent Ventilator model 683 (Harvard Apparatus,
South Natick, Massachusetts, USA), utrzymujac wartosci
FiO,=1,0, f=100/min, TV=10 ml/kg. Wykonywano laparoto-
mie posrodkowa, przedtuzajac ja sternotomia az do dotka
jarzmowego. Na oskrzele gtéwne prawe oraz na prawa ga-
taZ tetnicy ptucnej zaktadano zaciski naczyniowe, co powo-
dowato utrzymanie wentylacji i perfuzji tylko przeszczepio-
nego, lewego ptuca. Po 5 min pobierano 1 ml krwi z tuku
aorty do strzykawki (PicoTM 50 Radiometer-Copenhagen,
Dania) do oceny gazometrii (Blood Gas Analyser GMI
Chiron Ciba Corning 248, Ramsey, MN, USA). Po przecieciu
zyty gtéwnej dolnej i uszka lewego przedsionka serca po-
przez naciecie przedniej sciany prawej komory wprowadza-
no do pnia tetnicy ptucnej cienki silikonowy cewnik. Ptuca
przeptukiwano 20 ml 0,9-proc. NaCl pod cisnieniem 20 cm
H,0. Usuwano rurke tracheostomijna i podwigzywano
tchawice w fazie wdechowej. Usuwano blok ptuca-serce,
fragment przeszczepionego ptuca wktadano do 10-proc.
roztworu formaliny (SIGMA®, Buchs, Szwajcaria) w celu
oceny histologicznej, kolejny maty fragment pobierano do
badania aktywnosci mieloperoksydazy, a reszte przeszcze-
pu wykorzystywano do wyliczenia ilorazu W/D.

Podanie leku

Po krétkim wziewnym znieczuleniu halotanem biorcom
z grupy B podawano kolchicyne (SIGMA-ALDRICH® Mona-
chium, Niemcy) w postaci roztworu z solg fizjologiczna, do-
otrzewnowo, w dawce 600 pg/kg 1 godz. przed przeszcze-
pem i 12 godz. po pierwszej dawce.

Wskaznik W/D

Fragment przeszczepionego ptuca wazono na wadze labo-
ratoryjnej bezposrednio po autopsji, nastepnie umieszczano
w wentylowanej suszarce w temperaturze 80°C na 48 godz.
i wazono ponownie. Wskaznik W/D obliczano, podstawiajac
wyniki pomiaru wagi do wzoru W (mokre) do D (suche).

Aktywnosé mieloperoksydazy MPO

Aktywnos¢é enzymu mieloperoksydazy oznaczano spektro-
fotometrycznie, wykorzystujac technike Suzuki [11]. Homoge-
nat przeszczepu ptuca wprowadzano do roztworu tetra-metyl-
-benzydyny z H,0, w temperaturze 37°C. Mierzono zmiane
absorbancji w spektrofotometrze falg dtugosci 650 nm.

Cisnienie parcjalne tlenu krwi tetniczej PaO,

Po 5 min od zaklemowania oskrzela gtéwnego prawego
i prawej tetnicy ptucnej biorcy pobierano 1 ml krwi z tuku aor-
ty do oceny cisnienia parcjalnego tlenu [mmHg] (Blood Gas
Analyeser GMI Chiron Ciba Corning 248, Ramsey, MN, USA).
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Tab. Il. Klasyfikacja ISHLT allogenicznego odrzutu ptucnego

Stopien  Zapalenie Charakterystyka

0 brak brak naciekéw okotonaczyniowych

1 minimalne nieliczne nacieki okotonaczyniowe w obrebie upowietrznionego miagzszu ptucnego, niewidoczne w matym
powiekszeniu (10x)

2 tagodne liczne nacieki okotonaczyniowe komérek jednojadrzastych wokét zytek i tetniczek bez przechodzenia
na przylegajace przegrody miedzypecherzykowe, widoczne na matym powiekszeniu, obecnosé eozynofili,
oznaki zapalenia srédbtonka

3 Srednie podobne do zapalenia tagodnego, ale nacieki okotonaczyniowe przechodzg na przegrody miedzypecherzykowe
i do Swiatta pecherzykow ptucnych

4 ciezkie rozsiane nacieki z komérek jednojadrzastch z martwicg parenchymy, btonami hialinowymi i z oznakami

krwawienia, zapalenia naczyh i zawatu

Uszkodzenie przeszczepu

Tkanka przeszczepu oceniana byta histologicznie przez
patologa specjaliste, ktory brat pod uwage przedstawione
w tabeli Il cechy zapalenia okotonaczyniowego (stopniowa-
nie ostrego odrzutu wg ISHLT) [12].

Statystyka

Wyniki wskaznika W/D, aktywnosci mieloperoksydazy,
cisnienia parcjalnego tlenu krwi tetniczej oceniano, wyko-
rzystujac test t-Studenta dla danych sparowanych, przed-
stawiajac je jako Srednia arytmetyczna + odchylenie stan-
dardowe. Ocene histologiczng przedstawiono bez analizy
statystycznej.

Wyniki

Poréwnujac stopien obrzeku ptuca, uzyskano zaskaku-
jace wyniki. Przeszczepy z czasem niedokrwienia 18 godz.
byty mniej obrzekniete od przeszczepéw 12 godz., a r6znice
byty istotne statystycznie (tab. Ill). Nacieki neutrofilowe
W przeszczepie, miarg ktérych jest aktywnosé enzymu mie-
loperoksydazy, byty mniejsze po 18 godz. niz po 12 godz.,
ale réznica nie osiagneta istotnosci statystycznej (tab. IV).
Wynik cisnienia parcjalnego tlenu krwi tetniczej 5 min po
zaklemowaniu wtasnego ptuca biorcy u wszystkich grup
byt jednakowo zty, nie wykazujac istotnych réznic (tab. V). Hi-
stologicznie stopien uszkodzenia przedstawiono w tabeli VI.
Pomimo ze wykonywano przeszczepy izogeniczne, w kto-
rych nie dochodzi do immunologicznej reakcji odrzucania
przeszczepu, w celu histologicznego zobrazowania destrukcji
miazszu ptucnego oparto sie na klasyfikacji odrzutu allo-
przeszczepu ptuc wedtug ISHLT [12].

Dyskusja

Istnieje wiele prac prébujacych ustali¢ optymalne wa-
runki ochrony i konserwacji przeszczepu ptuc. Sposréd wie-
lu czynnikéw wptywajacych na jakosé graftu badalismy
efekt czasu niedokrwienia na pierwotng dysfunkcje prze-
szczepu jako jedno z najwczesniejszych powiktah wystepu-
jacych po przeszczepie ptuc. W tej pracy doswiadczenia
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przeprowadzamy na szczurach, gdzie pojecie czasu niedo-
krwienia jest inne niz w przeszczepie ludzkim, w ktérym
catkowity czas niedokrwienia rowna sie czasowi zimnego
niedokrwienia. W przeszczepie ptuc u szczura, w catkowi-
tym czasie niedokrwienia zawiera sie dodatkowo 20-30 min
czasu cieptego niedokrwienia, poniewaz w trakcie implan-
tacji nie jest mozliwe chtodzenie graftu. Z reguty uwaza sie,
ze krétszy czas przechowywania graftu sprzyja lepszym
wynikom pooperacyjnym. W pracy z Groeningen w Holandii
stwierdzono, ze powyzej 6 godz. catkowitego niedokrwienia
gwattownie narasta obrzek przeszczepu u szczura, a dopa-
mina zapobiega jego narastaniu [13]. Z kolei w doniesieniu
z Las Palmas w Hiszpanii stwierdzono, ze nawet 10-godzin-
ny czas niedokrwienia u szczura nie powoduje wystepowa-
nia poreperfuzyjnego obrzeku ptuca u szczuréw [14].
W pracy z Zurychu w Szwajcarii niespodziewanie zaobser-
wowano, ze 18 godz. zimnego plus 2 godz. cieptego niedo-
krwienia u Swin powoduje paradoksalnie mniejszy poreper-
fuzyjny obrzek ptuca niz po 20 godz. zimnego niedokrwie-
nia z powierzchniowym chtodzeniem przeszczepu w czasie
implantacji [15]. Ttumaczy sie to teoria, ze powolne przy-
wracanie reperfuzji, a tym samym powolne ogrzewanie
graftu z 4 do 36°C zmniejsza zniszczenia zwigzane z PDP.
Wydawatoby sie, ze 2-godzinny okres przechowywania graf-
tu w temperaturze pokojowej powinien przynies¢ wieksze
szkody niz ten sam czas w temperaturze 4°C. Réwniez
w naszym badaniu efekt niedokrwienia jest zgota inny i od-
biega od przewidywanego wyniku. Obrzek graftu w sposéb
istotny statystycznie, a nacieczenie neutrofilowe w sposéb
nieistotny statystycznie (p=0,053, grupa A bez kolchicyny)

Tab. lIl. lloraz masy przeszczepu ptuca przed wysuszeniem i po wysu-
szeniu (W/D) [g/g]

12h 18h p
A 5,70%1,53 1,86+0,32 0,007
Bieolchy 5,40+1,49 3,93+0,66 0,049
p ns 0,002
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Tab. IV. Aktywnos¢ mieloperoksydazy przeszczepu [uM/mg]

12h 18h p
A 8,96+1,86 5,87+1,76 0,053
Bolch 11,26+4,03 8,103,34 ns
P ns 0,046

Tab. VI. Stopien histologicznego uszkodzenia przeszczepu w Klasy-
fikacji odrzutu alloprzeszczepu ptuc wg ISHLT

12 h 18 h
A 0,0,1,2 11,23
Bkotch) 0,0,0,0 0,0,0,1

(tab. IV) po dtuzszym czasie zimnego niedokrwienia sa
mniejsze. Te 2 czynniki wystepujace razem wykluczaja ra-
czej btad metody i stanowig o spdjnosci wynikdw niniejsze-
go badania. Kolchicyna nie zapobiegta nasileniu PDP w na-
szej pracy. Cho¢ nacieki neutrofilowe w grupach leczonych
kolchicyna byty mniejsze niz w grupie bez tego leku (tab. V1),
to nie miato to wptywu na funkcje przeszczepu — niskie
wartosci PaO, biorcy w autopsji. Prawdopodobnie w zapo-
bieganiu i leczeniu PDP nalezy dziata¢ na kilka mechani-
zmow naraz, zeby przyniosto to pozadany efekt. Stad teoria
o potrzebie plejotropowego leczenia PDP, proponowana
przez autoréw z Niemiec [7].

Whnioski

Po 18 godz. niedokrwienia wystepuje mniejszy obrzek
przeszczepu niz po 12 godz. Istnieje tendencja do nizszej ak-
tywnosci MPO w przeszczepie po 18 godz. w grupie A bez
kolchicyny. Okres 18 i 12 godz. niedokrwienia powoduje brak
funkcji przeszczepu (niskie wartosci Pa0,). Kolchicyna nie
zmniejsza obrzeku poreperfuzyjnego przeszczepu ptuca.

Praca przedstawiona i wyrézniona podczas IV Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Warszawa,
12-14 czerwca 2008 r.
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