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Streszczenie

Wstep: Przeszczep stat sie uznang metoda leczenia chorych,
u ktérych doszto do nieodwracalnego uszkodzenia ptuc na
skutek idiopatycznego wtdknienia ptuc. Wtasciwa kwalifika-
cja do przeszczepu pacjentéw z tym schorzeniem nadal jest
powaznym klinicznie problemem.

Cel: Celem pracy jest zdefiniowanie czynnikow prognostycz-
nych, utatwiajacych zréznicowanie chorych z idiopatycznym
widknieniem ptuc (IPF), zakwalifikowanych do przeszczepu na
tych, ktérzy majg i na tych, ktérzy nie majg szansy na przezy-
cie do zabiegu.

Materiat i metodyka: Badanie retrospektywne przeprowa-
dzono u os6b z IPF zakwalifikowanych do przeszczepu ptuc
od IX 1999 r. do IV 2005 r. Analizowano nastepujace dane:
czas, jaki uptynat od kwalifikacji do przeprowadzenia trans-
plantacji, dane demograficzne, wyniki badan czynnoséciowych
uktadu oddechowego (FVC, FEV1, FEV1%VC, PaO, w spoczyn-
ku i po suplementacji tlenem), dystans w 6-minutowym te-
Scie chodu i obecnosé patogenéw w drogach oddechowych.
Chorzy zostali podzieleni na dwie grupy. Do pierwszej zaliczo-
no oczekujacych na przeszczep i pacjentéw po udanej trans-
plantacji, do drugiej zas chorych zakwalifikowanych do prze-
szczepu, ktorzy zmarli, nie doczekawszy zabiegu.

Abstract

Background: Lung transplantation becomes well known
therapeutic methods in treatment patients with nonreversible
lung damage due to idiopathic pulmonary fibrosis. An accurate
referral patient for lung transplantation is still clinically difficult.
Aim: The aim of the study is to identify prognostic factors that
would differentiate patients with Idiopathic pulmonary fibrosis
(IPF) between those with and without a chance to survive until
lung transplantation.

Material and methods: A retrospective study was performed in
patients IPF referred for lung transplantation between Septem-
ber 1999 and April 2005. Analysis included demographic data,
time from referral to transplantation, functional tests (FVC, FEV1,
FEV1%VC, Pa0, at rest and after oxygen supplementation), di-
stance walked during 6-min walk test and pathogens in the re-
spiratory tracts. The patients were divided into two groups:
group | — lung transplant candidates who survived until suc-
cessful procedure or are still on waiting list, and group Il — lung
transplant candidates who died on the waiting list.

Results: There was a statistical difference between the two
groups in PaO, after supplementation via a nasal catheter
(PaO, suppl) (p=0.0087) and distance during 6-min walk test
(p=0.0018).
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Wyniki: Stwierdzono statystyczng réznice miedzy grupa
I'a grupa Il w wielkosci cisnienia parcjalnego tlenu we krwi po
suplementacji przez cewnik donosowy (p=0,0087) oraz w dy-
stansie, jaki pokonali pacjenci podczas 6-minutowego testu
chodu (p=0,0109).

Whioski: Proste testy czynnosciowe uktadu oddechowego
(gazometria krwi obwodowej oraz test 6-minutowego mar-
szu) pozwalaja oceni¢ szanse na dozycie chorych z IPF do
przeszczepu ptuca.

Stowa kluczowe: przeszczep ptuc, kwalifikacja, idiopatyczne
witdknienie ptuc

Wstep

W 1982 r. lekarze z Toronto Lung Transplant Group prze-
prowadzili pierwszy udany przeszczep ptuc. Od tego czasu
dokonano na Swiecie ponad 17 000 takich operacji oraz
ponad 3 000 przeszczepéw ptuc i serca [1]. Transplantacja
ptuc stata sie uznang metoda leczenia chorych z zaawan-
sowang niewydolnoscig oddechowga, spowodowang nieod-
wracalnym uszkodzeniem ptuc lub serca i ptuc. Pacjenci
z idiopatycznym witdknieniem ptuc (idiopathic pulmonary
fibrosis — IPF) stanowig 24% kwalifikowanych do prze-
szczepu jednego ptuca i 9,7% skierowanych do przeszcze-
pu obu ptuc. S3 oni druga (po chorych z POChP) grupa,
u ktérej najczesciej wykonuje sie ten zabieg [1]. Pierwszy
w Polsce udany przeszczep ptuca u pacjenta ze zwtéknie-
niem Srédmigzszowym przeprowadzit w kwietniu 2003 r.
zespot lekarzy ze Slaskiego Centrum Choréb Serca w Za-
brzu pod kierunkiem prof. Mariana Zembali [2]. Od wrze-
$nia 1999 r. kwalifikacja chorych do transplantacji ptuc zaj-
muja sie w Zabrzu lekarze z Kliniki Choréb Ptuc i Gruzlicy.
Pacjenci pozytywnie zweryfikowani sg nastepnie okreso-
wo kontrolowani i leczeni.

W 1998 r. European Respiratory Society (ERS) i American
Thoracic Society (ATS) ustality kryteria kwalifikacyjne do
przeszczepu chorych z idiopatycznym wtéknieniem ptuc [3].
Za najistotniejsze z nich uznano spadek pojemnosci zycio-
wej ptuc (FVC) i pojemnosci dyfuzyjnej dla tlenku wegla
(DLCO). Poniewaz jednak w tej grupie chorych czas przezy-
cia jest bardzo kroétki, wg niektérych autoréw wynosi
28,2 mies. [4], wielu specjalistéw zwraca uwage na koniecz-
nos$¢ wprowadzenia dodatkowych kryteriéw, umozliwiaja-
cych precyzyjne prognozowanie przezycia w tej grupie [5].
Na podstawie wtasnych doswiadczen autorzy oceniajg wy-
brane czynniki prognostyczne chorych z idiopatycznym
witdknieniem ptuc, zakwalifikowanych do przeszczepu.

Materiat i metoda

Od wrzeénia 1999 r. do czerwca 2005 r. w Klinice Cho-
rob Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu do przeszczepu ptuc zakwalifi-
kowano 40 pacjentéw. 24 z nich cierpiato na idiopatyczne
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Conclusions: It appears that simple functional tests of the
respiratory system (peripheral blood gas analysis and 6-min
walk test) define survival in patients with IPF until lung
transplantation.

Key words: lung transplantation, referral, Idiopathic pulmonary
fibrosis

wtdknienie ptuc. Rozpoznanie ustalono na podstawie kry-
teriow ATS [6], u 8 chorych potwierdzenie choroby uzyska-
no na drodze histopatologicznej (biopsja ptuca). W badanej
grupie dominowali mezczyzni (21 mezczyzn; 3 kobiety),
a Srednia wieku wynosita 45,2+10 lat.

Przeanalizowano nastepujace zmienne: dane demogra-
ficzne (pte¢, wiek), BMI (body mass index, kg/m?), czas od
kwalifikacji do przeszczepu lub zgonu chorego, wyniki ba-
dan czynnosciowych uktadu oddechowego (FVC, FEV1,
FEV1%VC), cisnienie parcjalne tlenu w arterializowanej krwi
zylnej pobranej z ptatka usznego (PaO, mmHg), cisnienie
parcjalne tlenu w arterializowanej krwi zylnej pobranej
z ptatka usznego po suplementacji tlenem (2 I/min) przez
2 godz., (PaO, suppl. mmHg), rdznice miedzy wysyceniem
krwi tlenem po suplementacji O, o przeptywie 2 |/min a ilo-
Scig tlenu we krwi oznaczona bez suplementacji tlenem
(PaO, suppl. mmHg — PaO, mmHg), dystans w 6-minuto-
wym tescie chodu przeprowadzonym wg opisanej metody-
ki [7] oraz flore patogenna w wydzielinie dolnych drég od-
dechowych pobrang w trakcie poptuczyn oskrzelowych.

Chorzy zostali nastepnie podzieleni na dwie grupy.
Pierwsza stanowili oczekujgcy na transplantacje oraz oso-
by po udanym przeszczepie ptuc, druga za$ pacjenci za-
kwalifikowani do przeszczepu, ktérzy zmarli nim przepro-
wadzono zabieg. Grupa | liczyta 8 0séb, w tym u 2 trans-
plantacja ptuca zakohczyta sie pomyslnie, a 6 chorych
oczekuje na przeszczep. Grupa Il liczyta 16 pacjentow. Mi-
mo ze zostali oni zakwalifikowani do przeszczepu, zmarli
nie doczekawszy zabiegu. W ocenianym czasie, tj. od wrze-
$nia 1999 r. do kwietnia 2005 r., Zaden pacjent ze zwték-
nieniem srédmiagzszowym ptuc nie zmart po transplantacji
ptuca (w tym czasie dokonano 1 przeszczepu, po ktérym
chory zmart, byt to jednak pacjent z rozedma ptuc).

Obliczenia statystyczne

Dane zostaty przedstawione jako srednie w poszczegoél-
nych grupach wraz z odchyleniami standardowymi. Do po-
rownania wartosci parametréw w badanych grupach uzyto
odpowiedno testéw t-Studenta, nieparametrycznego testu
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U Manna-Whitneya oraz testu Chi* Fishera dla cech jako-
sciowych. Réznice uznawane byty jako istotne w wypadku
wartosci p<0,05.

Do zestawienia ukazujacego zaleznos¢ miedzy warto-
cig Pa0, oraz wynikiem 6-minutowego testu chodu a prze-
zyciem zastosowano metode Kaplana-Meiera.

Wyniki

Nie stwierdzono istotnych statystycznych réznic miedzy
grupami | a ll, jesli chodzi o dane demograficzne (pte¢, wiek),
BMI oraz $redni czas od momentu kwalifikacji do przeprowa-
dzenia zabiegu lub do zgonu, ktéry wynosit 13,3+13,0 mies.
w grupie | i12,3+11,2 mies. w grupie Il (tab. I).

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w za-
kresie srednich wartosci spirometrycznych miedzy bada-
nymi grupami oraz miedzy wartosciami gazometrycznymi
krwi w spoczynku (tab. Il). Zauwazono natomiast istotna
roznice w wypadku srednich wartosci PaO, oznaczonych
w trakcie suplementacji tlenem o przeptywie 2 [/min mie-
dzy oboma grupami. Zakwalifikowani do przeszczepu
i oczekujacy na zabieg lub pacjenci po przeszczepie ptuca,
czyli grupa |, znacznie lepiej (p=0,0087) reagowali przy
kwalifikacji na podawanie tlenu przez cewnik donosowy
i Srednie PaO, w tej grupie wynosito 72,0 mmHg, nato-
miast w grupie Il jedynie 59,8 mmHg. Ponadto w grupie
| chorzy osiagali w 6-minutowym tescie chodu znamiennie
(p=0,0109) dtuzszy dystans, wynoszacy 343,8+81,05 m, niz
w grupie Il. W tej ostatniej sredni dystans 6-minutowego
marszu wynosit 211,4+111,5 m. Skumulowane krzywe prze-
zycia wyznaczone metoda Kaplana-Meyera wykazaty, iz
chorzy, ktérzy moga pokona¢ co najmniej 350 m w 6-mi-
nutowym tescie chodu, maja statystyczna szanse na prze-
zycie do przeszczepu ptuc (ryc. 1.).

U 2/3 pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepu
stwierdzono obecnos¢ flory patogennej w drogach odde-
chowych. Najczesciej wystepowaty Staphylococcus aureus
(u 6 0s6b) i Staphylococcus epidermidis (4 osoby). 3 pacjen-
téw miato takze cysty Pneumocystis carinii, a 2 — Pseudomo-
nas aeruginosa. U 2 chorych zaobserwowano wysokie miana
IgG dla EBV (wirus Epstein-Barra). Ponadto w pojedynczych
wypadkach zidentyfikowano Moraxella catarrhalis, Acineto-
bacter baumanii i Chlamydie. Zarbwno ocena jakosciowa, jak
i ilosciowa flory patogennej gornych drég oddechowych nie
wykazata istotnych réznic miedzy grupa | a grupa Il.

Dyskusja

W 1998 r. Europejskie Towarzystwo Oddechowe (ERS)
wraz z Amerykahskim Towarzystwem Klatki Piersiowej
(ATS) podaty kryteria kwalifikujace chorych z idiopatycznym
zwtdknieniem ptuc do przeszczepu [3]. Sa to pacjencdi,
u ktérych — mimo adekwatnego leczenia immunosupresyj-
nego — stwierdza sie spadek DLCOSB<50% naleznej,
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Tab. I. Charakterystyka demograficzna i kliniczna badanych grup
chorych

zmienne grupal (n=8) grupa Il (1=16)  znamiennos¢
statystyczna

wiek [lata] 48,8+10,7 43,4+9,5 n.s.

pte¢ meska 7 (87%) 14 (87%) n.s.

BMI [kg/m?] 24.4+4.4 24,4+43 n.s.

Sredni czas

przezycia

w danej grupie

[w mies.] 13,3+13,0* 12,3+11,2** n.s.

*Sredni czas przezycia w grupie | — od zakwalifikowania do przeszczepu; u chorych
oczekujqgcych przyjeto od zakwalifikowania do 14.04.2005 roku
** Sredni czas przezycia w grupie Il — od zakwalifikowania do zgonu

Tab. Il. Wyniki badan czynnosciowych u chorych oczekujacych na
przeszczep

zmienne grupa | (n=8) grupa Il (h=16) wsp6iczynnik p
Pa0, 48,0+7,4 48,4+9,9 0,9003
PaCoO, 44,0+8,0 40,8+6,4 0,2370
PaO, suppl. 72,0£11,9 59,8£10,0 0,0087
Paco, suppl. 50,9+10,2 433455 0,3244
PaO, suppl. —Pa0, 24,0+6,9 11,3+7,9 0,0018
FEVL /L/ 1,1+0,4 1,3+0,6 0,6590
FEV1 % naleznej 34,7+13,05 36,6£16,1 0,6152
FvC/L/ 1,3+0,37 160,72 0,6180
FVC % naleznej 32,8+9,0 35,3+15,4 0,8425
FEV1%VC 80,3%15,75 86,0+14,35 0,1245
6 MWD 343,8+81,05 211,4+111,5 0,0109

VC<60% naleznej, wystepuje hipoksemia spoczynkowa
(Pa0,<55 mmHg) oraz cechy nadcidnienia ptucnego. U za-
kwalifikowanych do przeszczepu nie udato sie jednak do tej
pory ustali¢ czynnikéw prognostycznych, ktére wskazywa-
tyby na szanse ich przezycia do zabiegu.

Schwart i wsp. stwierdzili, ze zachodzi zwigzek miedzy
przezyciem chorych z IPF a ptcig (mezczyzni gorzej rokuja),
wielkoscig stosunku FEV1/VC, spadkiem catkowitej pojem-
nosci ptuc (TLC), pojemnosci zyciowej ptuc (FVC) oraz po-
jemnosci dyfuzyjnej dla tlenku wegla (DLCO) [8]. Erbes
i wsp. oceniali uzytecznosé¢ wynikéw badan spirometrycz-
nych i testu wysitkowego w prognozowaniu przezycia cho-
rych z IPF [9]. Wykazali, iz szansa przezycia zmniejsza sie
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Ryc. 1. Wykres skumulowanej krzywej przezycia Kaplana-Meiera
w zaleznosci od dystansu w 6-minutowym tescie chodu

wraz z wiekiem (>50 lat) oraz spadkiem TLC i/lub VC do
wartosci ponizej 2 odchylef standardowych (2 SD) w sto-
sunku do wartosci naleznych. Nie stwierdzili natomiast, by
pte¢ badanych czy parametry wymiany gazowej zaréwno
w spoczynku, jak tez po wysitku na ergometrze miaty
wptyw na prognozowanie przezycia w tej grupie chorych.

W 2001 r. King i wsp. przedstawili w swojej pracy algo-
rytm do oceny szans przezycia u chorych z IPF[10]. Z ocenia-
nych czynnikéw, istotne dla szacowania przezycia okazaty
sie wiek, palenie papieroséw (zwieksza szanse przezycia),
typ histologiczny zmian wtoknistych w ptucach, zaawanso-
wanie zmian radiologicznych oraz obecnosé cech nadcisnie-
nia ptucnego na zdjeciu RTG klatki piersiowej, zmniejszenie
objetosci ptuc i zaburzenia wymiany gazowej. Niewiele jest
natomiast prac oceniajacych szanse przezycia zakwalifiko-
wanych do przeszczepu u chorych ze zmianami $rodmiaz-
szowymi. W pierwszym opracowaniu na ten temat Harare-
go i wsp. [11] oceniano warto$¢ badan spirometrycznych, ga-
zometrycznych w warunkach spoczynkowych i hemodyna-
micznych w trakcie cewnikowania prawego serca u chorych
z IPF, histiocytozg X oraz lymphangioleiomyomatoza, za-
kwalifikowanych do przeszczepu ptuc. Autorzy ci wykazali,
iz ocena hemodynamiczna i czynnosciowa uktadu oddecho-
wego nie ma wartosci w prognozowaniu przezycia chorych
z IPF i histiocytoza X zakwalifikowanych do przeszczepu.
W kolejnym doniesieniu, Timmer i wsp. [5] wykazali nato-
miast, iz sposrdd ocenianych parametréw czynnosciowych
uktadu oddechowego (FVC, FEV1%VC, DLCO, Pa0,, PaCoO,,
Sp0,, VO,, cisnienie w tetnicy ptucnej — srednie, skurczowe
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i rozkurczowe), jedynie ocena wielkosci PaO, oraz wspot-
czynnika FEV1/FVC maja znaczenie w szacowaniu przezycia
u chorych zakwalifikowanych do przeszczepu z rozpozna-
niem IPE Stosujac analize regresji Coxa, stwierdzili, iz pa-
cjenci w grupie, ktéra dozyta do przeszczepu, mieli staty-
stycznie wyzsze cisnienia parcjalne tlenu we krwi (p=0,04)
w poréwnaniu z tymi, ktérzy zmarli przed przeszczepem. Ci-
Snienie to koreluje z czasem przezycia, a Pa0,>50 mmHg
prognozuje przezycie tych chorych do przeszczepu.

W naszej pracy ocenianymi czynnikami prognostyczny-
mi byty wyniki badan czynnosciowych uktadu oddechowego
(spirometria, gazometria) oraz wynik 6-minutowego testu
chodu. Test ten odzwierciedla wydolnos¢ uktadu oddecho-
wego oraz krazenia i jest powszechnie stosowany zarowno
przez pulmonologéw, jak i kardiologéw do oceny wydolnosci
[7]. Utworzone grupy nie réznity sie pod wzgledem wieku,
ptci, BMI, a takze czasu oczekiwania na przeszczep. Na tej
podstawie mozna przypuszczad, iz réznica w ocenianych
parametrach czynnosciowych pozwala zréznicowaé tych
chorych w zaleznosci od stwierdzanych zaburzeh gazome-
trycznych, spirometrycznych czy wyniku testu chodu.

W badanych przez nas grupach pacjentéw nie stwierdzi-
lismy, podobnie jak Timmer i wsp. [5], r6znic w wynikach pro-
stych testéow spirometrycznych, takich jak FVC, FEV1,
FEVI%VC. W naszym materiale nie wykazalismy takze, by
wielkos¢ cisnienia parcjalnego tlenu we krwi byta czynnikiem
dyskryminujacym u oczekujacych na przeszczep, czym nasze
wyniki réznig sie od pracy Timmera i wsp. [5]. Jest to by¢ mo-
Ze zwigzane z faktem, iz w Polsce przeszczep ptuca jest nadal
procedurg rzadko praktykowang i do transplantacji ptuc kwa-
lifikowani sg pacjenci w zaawansowanym, schytkowym sta-
dium choroby (PaO, w grupie | wynosito srednio 48,0 mmHg,
aw grupie Il — 48,4 mmHg). Stwierdzilismy natomiast, iz cho-
rzy oczekujacy na przeszczep i pacjenci po udanym zabiegu
zdecydowanie lepiej reaguja na podanie tlenu przez cewnik
donosowy wzrostem PaO, niz ci, ktérzy nie doczekali prze-
szczepu. W grupie | zaobserwowano bowiem ponaddwukrot-
nie wiekszy przyrost wartosci wysycenia krwi tlenem w po-
rownaniu z grupa Il (24,0 mmHg Pa0, vs 11,3 mmHg Pa0,).
W naszej ocenie reakcja na podanie tlenu przez cewnik do-
nosowy u chorych zakwalifikowanych do przeszczepu jest
wiec waznym czynnikiem prognostycznym, podobnie jak wy-
nik dystansu 6-minutowego testu chodu. Niemoznos¢ poko-
nania przez pacjenta ze zwtoknieniem srédmigzszowym
350 m Zle prognozuje, jesli chodzi o jego szanse na przezycie
do zabiegu transplantacji ptuca Jak wynika z przedstawio-
nych wynikéw, decyzja o kwalifikacji do przeszczepu powin-
na by¢ podejmowana wczesniej (czas od momentu zakwali-
fikowania pacjenta do przeszczepu do chwili jego zgonu wy-
nosi 13 miesiecy), kiedy parametry zaréwno pirometryczne,
jak i sercowo-naczyniowe nie sg juz na dolnych granicach
wydolnosci. Pomocne w tej ocenie jest proste badanie gazo-
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metryczne krwi z analiza gazéw réwniez po suplementacji
tlenem oraz test 6-minutowego chodu. Testy takie moga by¢
wykonane w kazdym szpitalu leczacym chorych z idiopatycz-
nym widknieniem ptuc.

Whioski

1. Jesli po podaniu tlenu przez cewnik donosowy chorym ze
zwidknieniem $rédmiazszowym ptuc nie stwierdza sie
u nich poprawy wysycenia krwi tlenem, rokowania sg zte —
mozna sie spodziewad, ze pacjenci nie doczekaja do zabie-
gu transplantacji ptuc.

2. Pokonanie odcinka dtuzszego niz 350 m w 6-minuto-
wym tescie chodu jest dobrym wskaznikiem progno-
stycznym u zakwalifikowanych do przeszczepu ptuc
chorych z IPE
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Samoistne zwtdknienie ptuc jest
jednym z najwiekszych wyzwan wspot-
czesnej pneumonologii, a podejmowa-
ne od wielu lat préby leczenia farmako-
logicznego tej choroby nie przyniosty
oczekiwanych rezultatow. W tej sytu-
acji dla wielu pacjentéw jedyna szansa
na wydtuzenie zycia i poprawe jego ja-
kosci jest transplantacja ptuc. W zalez-
nosci od sytuacji klinicznej mozna przeszczepiac jedno lub
oba ptuca, a takze ptuca i serce. Najczestszymi wskazania-
mi do zabiegu sa mukowiscydoza, przewlekta niewydol-
nos¢ krazeniowo-oddechowa w przebiegu rozedmy i prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc, pierwotne nadcisnienie
ptucne oraz samoistne wtéknienie ptuc [1].

Istotnym ograniczeniem w wypadku przeszczepiania
ptuc jest dtugie oczekiwanie na zabieg, co sprawia, ze wie-
cej chorych umiera w tym okresie niz z powodu powiktan
pooperacyjnych. Dzieje sie tak przede wszystkim z powodu
niedostatku narzadéw nadajacych sie do przeszczepienia.
Podobnie jak inne narzady, niemal wszystkie ptuca do trans-
plantacji pochodza od oséb zmartych w sposéb nagty. Ptuca
s3 jednak szczegblnie wrazliwe na urazy i zakazenia, co wy-
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klucza sposréd grona potencjalnych dawcéw zmartych,
u ktérych stwierdzono neurogenny obrzek ptuc, zespét
ostrej niewydolnosci oddechowej i zakazenia (np. zachtysto-
we zapalenie ptuc). Dodatkowym czynnikiem uszkadzaja-
cym moze by¢ stosowana czesto w stanach zagrozenia zy-
cia mechaniczna wentylacja. Pobieranie do przeszczepienia
dolnych ptatéw ptucnych od zyjacych dawcédw zwiagzane jest
z kolei z trudng do zaakceptowania liczbg powiktan.
Sposrod oczekujacych na przeszczepienie ptuc na naj-
wieksze ryzyko zgonu narazeni sg wtasnie chorzy na samo-
istne zwtdknienie [2]. Ocena rokowania w tej grupie jest za-
tem szczeg6lnie istotna, zwtaszcza wyodrebnienie pacjen-
toéw, u ktérych gwattowny postep choroby stanowi wskaza-
nie do szybkiego przeszczepienia narzadu. Wczesniejsze ba-
dania wskazywaty na przydatnosé do tego celu m.in. testow
sprawdzajacych zuzycie tlenu w czasie wysitku, pojemnosé
dyfuzyjna ptuc i czas oczyszczania ptucnego z inhalowanego
radioznacznika (99m) Tc-DTPA. Proponowano réwniez ztozo-
ny model okreslania prawdopodobiefstwa przezycia chorych
na samoistne zwtdéknienie ptuc obejmujacy ocene kliniczna,
radiologiczng i czynnosciowa uktadu oddechowego [3]. Me-
tody te maja jednak wiele ograniczen i sg mato doktadne [1].
Autorzy publikowanego w niniejszym numerze Kardiochirur-
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Cisnienie parcjalne tlenu po suplementacji przez cewnik donosowy oraz test 6-minutowego chodu jako czynniki prognostyczne...

gii i Torakochirurgii Polskiej artykutu wskazuja na uzytecz-
nos¢ prostych testéw czynnosciowych — oznaczania parcjal-
nego cisnienia tlenu po suplementacji przez donosowy cew-
nik i 6-minutowego testu chodu. Wydaje sie, ze badania te
zwiekszaja doktadnosé oceny ryzyka zgonu w okresie oczeki-
wania na transplantacje. Wyniki pracy stanowig wartosciowe
uzupetnienie dotychczasowej wiedzy na ten temat, a propo-
nowane metody oceny powinny znalez¢ zastosowanie w co-
dziennej praktyce klinicznej.
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Transplantacje ptuc zaczeto prze-
prowadzac w latach 60. ubiegtego wie-
ku. W pierwszym okresie zanotowano
wiele niepowodzeh. Od poczatku lat
80., a zwtaszcza po zastosowaniu cy-
klosporyny A, przeszczepy jednego
ptuca, obu ptuc oraz serca i ptuc zosta-
ty zaakceptowane jako metody lecze-
nia, umozliwiajace poprawe jakosci
i czas przezycia chorych w bardzo zaawansowanych sta-
diach przewlektych choréb (najczesciej uktadu oddecho-
wego), gdy zawiodty wszelkie inne metody terapii. Obecnie
pierwszy rok po przeszczepie przezywa 77-90% chorych,
a 5 lat po zabiegu 50-64%. Nadal jednak pacjenci po trans-
plantacji ptuc zyja znacznie krocej niz ci, ktérym przeszcze-
piano inne narzady. Na wyniki leczenia ogromny wptyw
ma wtasciwa kwalifikacja biorcoéw. Jej kryteria zostaty
szczegbtowo opracowane i opublikowane w 1998 r. przez
miedzynarodowy komitet towarzystw naukowych z USA,
Europy, Kanady i Nowej Zelandii. Od tego czasu wskazania
stopniowo modyfikowano.

Bardzo waznga publikacja zajmujaca sie kompleksowo
problemami zwigzanymi z przeszczepami ptuc oraz ptuc
i serca jest wydana w 2003 r. monografia ERS (European
Respiratory Society) Przeszczep ptuc (red. E.EM. Wouters).
Porzadkuje ona m.in. dotychczasowe wskazania do prze-
szczepow ptuc, kryteria kwalifikacji, a takze sposéb prowa-
dzenia biorcow i dawcoéw przed i po transplantacji.

Najczesciej przeszczepy wykonuje sie u chorych cier-
piacych na zaporowe choroby ptuc (POChP, rozedme
ptuc), w nastepnej kolejnosci u oséb majacych restryk-
cyjne choroby ptuc (idiopatyczne zwtéknienie ptuc, ang.
idiopathic pulmonary fibrosis — IPF, inne choroby $réd-
miazszowe ptuc), mukowiscydoze, a takze choroby prze-
biegajgce z nadcisnieniem ptucnym o réznym podtozu.
W praktyce wiekszos¢ transplantacji przeprowadzano
z powodu rozedmy ptuc (powstatej zarowno na skutek
palenia tytoniu, jak i z powodu niedoboru a.l-antytrypsy-
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ny), mukowiscydozy, IPF oraz pierwotnego nadcisnienia
ptucnego. Ocena przed kwalifikacja do przeszczepu musi
by¢ catosciowa. Miedzy innymi trzeba okresli¢ ogolny
stan chorego i jego profil psychospoteczny. Nalezy row-
niez zwréci¢ uwage na choroby wspétistniejace, mogace
stanowi¢ przeciwwskazanie (np. ze wzgledu na znaczny
stopiefn zaawansowania) do wykonania przeszczepu ptu-
ca. Wazne jest tez uchwycenie momentu, w ktérym na-
stepuje przyspieszenie postepu choroby i istotnie pogar-
sza sie ogoélny stan pacjenta. Decyzje o wpisaniu kandy-
data na liste oczekujacych na przeszczep ptuc poprzedza
wykonanie szczegbtowych badah, oceniajacych jego stan
zdrowia, w tym funkcji réznych narzadéw. Rodzaj i zakres
testow jest zalezny takze od choroby, bedacej przyczyna
skierowania pacjenta na transplantacje. Wielu proble-
moéw dotyczacych rodzaju i zakresu tych badan jeszcze
nie udato sie rozwigzac. Analizujac pismiennictwo, moz-
na zauwazy¢ pewne réznice miedzy osrodkami zajmuja-
cymi sie przeszczepami ptuc. Niektére z nich na podsta-
wie wtasnych doswiadczeh opracowuja swoje kryteria
i czynniki prognostyczne.

Przeszczep ptuca moze by¢ rozwazany jako metoda le-
czenia chorych z IPE Nalezy ja bra¢ pod uwage u o0séb
w kohAcowym stadium choroby, gdy szybko postepuja
zmiany Srédmigzszowe. U pacjentoéw z IPF leczenie korty-
kosteroidami i innymi lekami immunosupresyjnymi zwykle
nie daje pozadanego rezultatu. Bardzo niepokojace jest to,
iz sposrod oséb, u ktérych zdiagnozowano ktérgkolwiek
z najczesciej wystepujacych choréb ptuc, jedynie chorzy
na raka ptuca maja mniejszy odsetek przezy¢ 5-letnich niz
pacjenci z IPE Ich mediana przezycia od momentu rozpo-
znania jest bardzo niska (2,8 roku). Z tych powodéw cho-
rzy z ciezkim, nieodpowiadajacym na leczenie i postepuja-
cym IPF, jesli nie ma przeciwwskazah, powinni by¢ kiero-
wani do osrodkéw transplantacji. Okoto 70% operowanych
przezywa 3 lata po zabiegu. Przezycia odlegte s3 ograni-
czone wystepowaniem przewlektego odrzucania prze-
szczepu u 30-60% pacjentdéw w ciagu 5 lat (zarostowe za-
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palenie pecherzykéw ptucnych). Niestety, ze wzgledu na
dtugi okres oczekiwania na zabieg (m.in. z powodu matej
liczby dawcow i trudnosci w doborze ptuc) wielu chorych
na IPF, ktérzy zostali zakwalifikowani do transplantacji
umiera, nie doczekawszy operacji.

Dotychczas nie udato sie ustali¢ czynnikéw progno-
stycznych dla oczekujacych na przeszczep chorych na IPE
Istnieje niewiele publikacji na ten temat, a poglady ich
autoréw rdéznig sie. W komentowanym artykule podjeto
prébe zdefiniowania czynnikéw prognostycznych najbar-
dziej przydatnych w réznicowaniu chorych z IPF na tych,
ktérzy maja i tych, ktérzy nie maja szansy dozycia do
zabiegu przeszczepu ptuc. Temat podjety przez autoréw
pracy jest niezwykle istotny w praktyce klinicznej. Autorzy
pracy dotaczyli do dyskusji, jaka od kilku lat toczy sie na
Swiecie. Ocenili w badanej grupie miedzy innymi niektére
podstawowe parametry spirometryczne, gazometryczne,
rezultaty testu 6-minutowego chodu oraz badah mikrobio-
logicznych poptuczyn oskrzelowych. Zwrécili uwage na bar-
dzo interesujace wyniki oceny cisnienia parcjalnego tlenu
w arterializowanej krwi zylnej pobranej z ptatka usznego po
suplementacji tlenem o przeptywie 2 |/min przez 2 godz. oraz
wynikéw testu 6-minutowego marszu. Wyniki te byty zna-
miennie nizsze u chorych z grupy zakwalifikowanych do prze-
szczepu, ktérzy zmarli nie doczekawszy zabiegu.

Autorzy zwracaja uwage na mozliwosci przeszczepia-
nia ptuc u chorych, ktérych stan rzadko poprawia sie po
zastosowaniu leczenia immunosupresyjnego. Cho¢ w Pol-
sce przeprowadzono dotychczas zaledwie kilka udanych
przeszczepdéw ptuca, w tym jeden u chorego na IPF, po-
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step w tej dziedzinie jest nieuchronny. Artykut oprécz wa-
lorow naukowych ma réwniez znaczenie dydaktyczne,
m.in. dla lekarzy, ktérzy beda w przysztosci wyszukiwaé
i kwalifikowa¢ kandydatéw do przeszczepu ptuc oraz oce-
nia¢ ich rokowanie.

Rezultaty pracy opartej na kilkuletnich doswiadcze-
niach wtasnych wskazuja na mozliwos¢ stosowania para-
metréw prostych, tanich i tatwych w wykonaniu jako czyn-
nikéw prognostycznych u chorych na IPF, kwalifikowanych
do przeszczepu. Autorzy pracy zaproponowali zastosowa-
nie oceny cisnienia parcjalnego tlenu w arterializowanej
krwi zylnej pobranej z ptatka usznego po suplementacji tle-
nem o przeptywie 2 |/min przez 2 godz. W dostepnym pi-
Smiennictwie test ten nie byt brany pod uwage jako czyn-
nik prognostyczny u chorych na IPE Test 6-minutowego
chodu jest réwniez tatwy w wykonaniu. Metody te z powo-
dzeniem mozna stosowa¢ nawet w stabo wyposazonych
szpitalach. Wazne jest dalsze poszukiwanie i ostateczne
opracowanie listy czynnikéw prognostycznych, ktére mo-
gtyby byé oceniane rutynowo u kandydatéw do przeszcze-
pu ptuc, w tym z grupy chorych na IPFE
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