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Transplantacja pluc

James Hardy dokonatl pierwszego przeszczepu u cztowieka w 1963 r., a pierwszym biorcg
byt 54-letni wigzien z rozpoznaniem raka pluca. Chorzy zyl tylko 18 dni, a zmarl z powodu
niewydolno$ci wielonarzadowej. W kolejnych dwudziestu latach wykonano bardzo niewiele
prob transplantacji ptuc. Szacuje si¢, ze byto okoto 40 takich operacji. Wszystkie zakonczyty
si¢ niepowodzeniem z jednym wyjatkiem. Deron w Belgii przeszczepil prawe ptuco 24-
letniemu me¢zczyznie z pylica krzemowsq. Przezyl on 9 miesigcy i zmarl z powodu
bakteryjnego zapalenia phuc.

Wprowadzenie cyklosporyny do tlumienia procesu odrzucania stato si¢ punktem
zwrotnym w rozwoju transplantacji narzgdowe;j , a szczegolnie serca i ptuc. Pierwszym, ktory
w latach 80-tych XX wieku z powodzeniem podjat kolejng probe przeszczepow phuc byt J.
Cooper z Uniwersytetu w Toronto. Cooper pierwszy przeszczepil ptuco u pacjenta z powodu
idiopatycznego zwtoknienia pluc, a chory przezyl az sze$¢ 1 pdt roku. Kolejnym
udoskonaleniem techniki transplantacyjnej bylo wprowadzenie przez G. Pattersona w1988 r.
zabiegu przeszczepu obu pluc ,.en bloc”, szczegélnie zalecanego w chorobach tozyska

ptucnego, czy przebiegajacych z masywnym zakazeniem.

Wskazania i przeciwwskazania

Wskazaniami do przeszczepienia jednego pluca sg nieinfekcyjne schorzenia tkanki ptucne;j
powodujace sroédmiagzszowe witoknienie ptuc z objawami jawnej niewydolnosci krazeniowo-
oddechowej, mimo optymalnego leczenia zachowawczego 1 chirurgicznego.
Wsrod chorob restrykeyjnych dominuja schytkowe postaci idiopatycznego zwtoknienia phuc,
sarkoidoza 1 pylice. Spirometrycznymi wskazaniami do przeszczepu jest spadek FVC
(natgzonej objetosci zyciowej) ponizej 70 % normy przewidzianej dla danego wieku i pflci.
Obecnie zaawansowana rozedma jest najczestszg przyczyng transplantacji ptuc. Do
przeszczepu kwalifikuje si¢, gdy FEV1 (natgzona objetos¢ wydechowa jednosekundowa)
spada ponizej 25% FVC, a PaCO2 jest wyzsze od 55 mmHg i1 stwierdza si¢ objawy
nadci$nienie ptucnego.
Choroby naczyn ptucnych sg rzadkim wskazaniem do transplantacji jednego ptuca, jedynie w
przypadkach, gdy korekcja wady serca jest mozliwa. W chorobach naczyn ptucnych czesciej

przeszczepia si¢ oba pluca lub ptuca z sercem.



Przeszczep obu pluc wykonuje si¢ w chorobach prowadzacych do zwtoknienia ptuc,
ktorym najczesciej towarzyszg zakazenia. Zalicza si¢ do nich mukowiscydozg, czy rozstrzenie
oskrzeli (najczesciej spowodowane przez wrodzony niedobdr al- antytrypsyny). Z powodu
pierwotnego nadci$nienia plucnego czesciej wykonuje si¢ przeszczepy serca i ptuc.

Wg rejestru ISHLT (International Society of Heart and Lung Transplantation) ws$réd
wskazan do przeszczepu ptuc dominuje przewlekla obturacyjna choroba ptuc (blisko 40%),
potem idiopatyczne §rédmigzszowe zwtoknienie ptuc i coraz czgsciej mukowiscydoza. Liczba
przeszczepow pluc na §wiecie wolno, ale systematycznie wzrasta i w 2011 r. wyniosta 3747
zarejestrowanych przez ISHLT przypadkow.

Nie przeszczepia si¢ ptuc u chorych z nastepujacych powodow: powyzej 65 roku zycia, z
nieodwracalng niewydolnoscig nerek i watroby, z powaznymi schorzeniami o$rodkowego i
obwodowego ukladu nerwowego, z chorobami uktadowymi mogacymi ogranicza¢ przezycie i
mozliwos¢ pooperacyjnej rehabilitacji, u chorych z cukrzyca typu I lub inng postacig
aktualnie leczong insuling, z czynng chorobg wrzodowg zotadka i dwunastnicy, u chorych
wyniszczonych, z chorobami psychicznymi uniemozliwiajagcymi odpowiedzialng wspotpraca
po operacji. Dodatkowo, ze wzgledu na fakt, Ze w przypadku przeszczepu jednego pluca,
powietrze z pluca biorcy miesza si¢ z powietrzem wentylujacym pluco przeszczepione,
grzybicze zakazenie kropidlakowe jest podstawowym przeciwwskazaniem do przeszczepu

jednego ptuca.

Zabieg operacyjny

Przeszczep jednego ptuca wykonuje si¢ najczesciej z tylno-bocznej torakotomii. U
wickszosci chorych udaje si¢ unikng¢ podlaczenia krazenia pozaustrojowego. Wyjatek
stanowig chorzy z wysokim nadci$nieniem ptucnym, czy bardzo zaawansowang klinicznie
niewydolno$cig oddechowa.

W  przypadku przeszczepiania obu pluc opracowano dwie gléwne techniki
chirurgiczne. Pierwsza, obecnie bardzo rzadko stosowana to technika jednoczasowego
przeszczepienia obu pluc ,,en bloc” z dostgpu przez sternotomi¢ posrodkowa i uzyciem
krazenia pozaustrojowego Podstawowymi wadami tego sposobu sg trudnosci techniczne,
gorsze warunki gojenia zespolenia na poziomie tchawicy oraz wieksze ryzyko krwawienia
pooperacyjnego.

Obecnie najczegsciej wykonuje si¢ zabiegi sekwencyjne — ang. bilateral single lung
transplantation. Najpierw z jednej bocznej torakotomii przeszczepia si¢ jedno pluco zgodnie z

zasadami podanymi wczesniej, najczesciej bez uzycia krazenia pozaustrojowego, w drugiej



kolejnosci bez przeciecia mostka wykonuje si¢ torakotomie po stronie przeciwnej, nastepnie

podtacza krazenie pozaustrojowego (lub nie) i przeszczepia drugie ptuco.

Prowadzenie chorego po przeszczepie pluca

Prowadzenie chorych po przeszczepie ptuca jest wyjatkowo trudne i wymaga bezposrednio
po przeszczepie intensywnej opieki nad chorym takiej, jak po ci¢zkim zabiegu
torakochirurgicznym  lub  kardiochirurgicznym,  szybkiego  wdrozenie  leczenia
immunosupresyjnego i umiejetnego jego prowadzenia w okresie pooperacyjnym oraz stalej
kontroli i monitorowania procesu odrzucania.

Chorego po przeszczepie ptuca nalezy prowadzi¢ w tzw. kontrolowanej hipowolemii.
Ma to zapobiegaé przedostawaniu si¢ wody przez rozszczelniony $rodbtonek do przestrzeni
srodmiazszowej 1 przeciwdziata¢ obrzekowi pluc. Ponadto nalezy unika¢ wysokiego stgzenia
tlenu w mieszaninie oddechowej, gdyz ptuca po przeszczepie sg bardzo wrazliwe na wysokie
stezenia tlenu 1 stres oksydacyjny. Rutynowo po zabiegu zaleca si¢ inhalacje z NO, ktory
rozszerza naczynia plucne, zmniejsza przepuszczalno$¢ naczyn wlosowatych i dziata
przeciwagregacyjnie.

Zasady immunosupresji po przeszczepach pluc sg podobne jak po przeszczepie serca,
jednak bardziej agresywne. CzeSciej stosuje si¢ w czasie indukcji leczenie cytolityczne z
uzyciem kroliczej globuliny antytymocytarnej lub przeciwciata monoklonalne. Podaje si¢
takze azatiopryng¢ i inhibitory kalcyneuryny. Natomiast nie ma zgodnos$ci w sprawie czasu
1 dawek koniecznej sterydoterapii. Wiekszo$¢ uwaza, ze sterydy powinno si¢ stosowacé do
indukcji immunosupresji, a p6zniej wiaczy¢ je po 14 dniach od operacji, po zagojeniu
zespolenia. Najwazniejszym sygnalem odrzucania przeszczepu jest pogarszajacy si¢ stan
kliniczny — migedzy innymi duszno$¢ 1 goraczka. W przypadku podejrzenia odrzucania bardzo
wazne jest wykonanie seryjnych badan spirometrycznych, w ktorych okreslamy nat¢zong
objetos¢ wydechowa 1-sekundowg (FEV1), nat¢zona objetos¢ zyciowa (FVC) i natezony
przeplyw wydechowy podczas wydechu 25 do 75% nat¢zonej objetosci zyciowej (FEF25%-
75%). Istotnym badaniem jest klasyczne badanie radiologiczne klatki piersiowej, natomiast

pomocnicze znaczenie majg SPECT, czy tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczosci.

Wyniki
Smiertelno$¢ wezesna po zabiegach przeszczepienia phuc jest wysoka i waha sie od 10 do
15%. Do gléwnych przyczyn niepowodzen zalicza si¢ wczesng niewydolnosé

przeszczepionego pluca, potem zakazenia i zjawisko ostrego odrzucania.



Szacuje si¢, ze wczesna niewydolno$¢ przeszczepionego pluca ma miejsce u 10 do
20% chorych. Klinicznie przypomina ona ARDS. Cechuje si¢ postepujaca hipoksja,
utrudnionym oddychaniem z coraz wigksza retencja dwutlenku wegla i wreszcie objawami
nadci$nienie plucnego.

Zjawisko odrzucania ptuc jest najwigkszym problemem w pierwszych 2, 3 tygodniach
po przeszczepie. Odrzucanie moze przebiegac z lub bez limfocytarnego zapalenia oskrzeli i /
lub oskrzelikow. Zakazenia sg jednym z podstawowych problemoéw po przeszczepie ptuca , a
u chorych z mukowiscydoza czy rozstrzeniami oskrzeli zakazenie wystgpuje juz przed
przeszczepem. Dlatego tez u tych chorych nalezy stosowac antybiotyki o szerokim spektrum
dziatania zgodne z przedoperacyjnym antybiogramem. Ze wzglgdu na wysokie ryzyko
infekcji grzybiczych, wirusowych 1 bakteryjnych zaleca si¢ stosowanie agresywnej
profilaktyki

Przezycie pierwszego roku po przeszczepie ptuc szacuje si¢ na 75% (w przypadku
jednego pluca) i okolo 65% w przypadku obu ptuc. Lacznie przezycia 5-letnie oscyluja
obecnie wokot 60% wykonanych transplantacji. Glownymi przyczynami zgonu sg infekcje
(dominujg wirusowe) 1 ich skutki, a takze proces przewlektego odrzucania w obrebie drog
oddechowych przebiegajacy pod postacig zwezajacego zapalenia oskrzelikow.

Inne przyczyny zgondw i zachorowan w pdéznym okresie po przeszczepie ptuca to przede
wszystkim powiktania infekcyjne, niewydolno$¢ nerek oraz proces pdznego odrzucania.
Niewydolno$¢ nerek zwigzana jest z podawaniem inhibitoréw kalcyneuryny (cyklosporyna,
rzadziej takrolimus) i1 niemal 30% chorych po 5 latach od przeszczepu wymaga hemodializ.
Innym problemem zwigzanym z kolei z przewlekla sterydoterapig jest osteoporoza.
Powaznym zagadnieniem jest takze czeste wystgpowanie nowotwordéw, gldwnie

choroby limfoproliferacyjnej, ale rowniez inne chtoniakow, czy nowotworow skory.

Perspektywy transplantologii ptuc

Dziat transplantologii narzadoéw klatki piersiowej (serce, ptuca) staje obecnie przed trudnymi
problemami. Z jednej strony nie jest mozliwe wykonanie zabiegdéw u wszystkich
oczekujacych na przeszczep. Z drugiej - komfort zycia po zabiegu , szczegolnie transplantacji
phuca pozostawia wiele do zyczenia (liczne powiktania 1 ogromne koszty leczenia). Dlatego
obecne dziatania naukowcéw 1 lekarzy praktykow zmierzaja do opracowania
skuteczniejszych, mniej inwazyjnych metod zapobiegania, monitorowania i leczenia
odrzucania przeszczepionych narzadéw. Konieczno$cig staje si¢  udoskonalenie terapii

immunosupresyjnej, ktore zmniejszatoby jej dziatania uboczne, a zwigkszato selektywnos¢



dziatania i jego skuteczno$¢. Waznym zadaniem jest takze opracowanie metod, ktore pozwola
na wydluzenie bezpiecznego czasu przechowywania narzadow. Wreszcie oczekuje sig, ze
doswiadczenia z przeszczepami obcogatunkowymi czy klonowaniem ludzkich tkanek i
narzagdow rozwiaza problem braku dawcow. Przyszio$¢ transplantologii rozstrzygnie sie¢
bowiem nie na polu technik chirurgicznych, ktore sa obecnie dobrze opanowane, ale
zadecyduje o niej zdobycie umiejetnosci przetamania procesu przewleklego odrzucania
allograftu lub udana modyfikacja genotypu ksenograftu tak, aby nie byl on postrzegany przez
biorce jako cialo obce. Powodzenie tej ostatniej procedury umozliwiloby znaczacy postep
transplantologii poprzez istotne zwigkszenie puli dawcow 1 zakonczytoby takze dyskusje na

temat etyczno-prawnych aspektow dokonywania przeszczepdéw narzadowych.

Transplantacja pluc w Polsce

Obecnie osrodkiem wykonujacym systematycznie transplantacije ptuc jest Slaskie Centrum
Chorob Serca w Zabrzu. W tym o$rodku wykonano pierwszy, udany przeszczep ptuca w 1997
r. (Religa i wsp.) Jednak dopiero od roku 2005 mozemy mowi¢ o powstaniu w Zabrzu
osrodka przeszczepiania ptuc, gdyz od tego czasu zabiegi te przestaty mie¢ charakter
incydentalny. Dzigki konsekwentnie realizowanemu programowi mozliwie stato si¢
wykonywanie kilkunastu przeszczepdéw pluc rocznie. Od 2 lat wykonywane sg takze
przeszczepy ptuc w Szczecinie-Zdunowie (facznie 5 chorych). Od roku akredytacje
Ministerstwa Zdrowia posiada Wiekopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii.
Nalezy si¢ spodziewac, ze w czasie najblizszych 2 lat rozpocznie on swojg dziatalnos¢.
Podstawowa trudnos$ciag w rozwoju tej dziedziny transplantologii w Polsce jest nadal
niewystarczajaca infrastruktura szpitalna , problemy logistyczne transportu, znikoma (w skali
Kraju) liczba biorcéw oczekujacych na przeszczep 1 trudnosci w pozyskiwaniu odpowiedniej

jakosci narzadow do przeszczepu.
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