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Adult Lung Transplants 
Number of Transplants by Year and Procedure Type 

NOTE: This figure includes only the adult lung transplants 
that are reported to the ISHLT Transplant Registry.  As such, 
this should not be construed as representing changes in the 
number of adult lung transplants performed worldwide. 2016 

JHLT. 2016 Oct; 35(10): 1149-1205 
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Adult Lung Transplants 
Kaplan-Meier Survival by Procedure Type for Primary 

Transplant Recipients 

Median survival (years): 
Double Lung = 7.3; Conditional = 9.8  Single 
Lung = 4.6; Conditional = 6.4 

p<0.0001 

(Transplants: January 1990 – June 2014) 
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Adult Lung Transplants 
Functional Status of Surviving Recipients  

 (Follow-ups: January 2009 – June 2015) 
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Adult Lung Transplants 
Rehospitalization Post Transplant of Surviving Recipients  

 (Follow-ups: January 2009 – June 2015) 



LICZBA PRZESZCZEPÓW A LISTA 
OCZEKUJĄCYCH 



Przeszczep płuc vs przeszczep 
serca: 





Wskazania do PP: 

Schyłkowy okres choroby 
płuc doprowadzający do 

niewydolności 
oddechowej  

mimo zastosowaniu 
optymalnego leczenia i 

braku innych możliwości 
leczenia 

z przewidywaną szansą przeżycia 
powyżej 2-3lat <50% lub/i stopniem 

wydolności III-IV NYHA. 



Wskazania do PP: 

wiek < 65 lat  

Pacjent nie wymaga stałej hospitalizacji 

Odpowiedni stan odżywienia 

Niewydolność jednonarządowa 

Brak przeciwskazań do immunosupresji 

Brak poważnych zaburzeń psycho-społecznych 



Bezwzględne przeciwwskazania do 
transplantacji płuc   

 Uszkodzenie 
wielonarządowe 

Aktywna Infekcja 
HCV, HBV, HIV 

Czynne 
uzależnienie / 

nikotyna, alkohol- 
narkotyki/ 

Ciężkie choroby 
psychiczne 

Choroba 
nowotworowa 

Znaczna 
deformacja klp 



Wskazania do PP: 

Choroby miąższu 
płucnego 

Restrykcyjne 

Obturacyjne 

Infekcyjne 

Choroby naczyń 
płucnych 



Restrykcyjne choroby płuc 

Włóknienie płuc 

Idiopathic 
Pulmonary 

Fibrosis (IPF) 

Histiocytoza X Sarkoidoza 
Lymphangio-

leiomyomatosis 



Wskazania do PP – IPF 

• Zgłoszenie kandydata do PP: 

– Histologia: UIP lub włókniejące NSIP 
 



IPF: 
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  DLCO<39%(UIP) lub DLCO<35%(NSIP) 

>10% spadek FVC w ciągu 6 miesięcy 

>15% spadek DLCO w ciągu 6 miesięcy 

Desaturacja < 88% podczas 6MWT 

HRCT – skala zwłóknienia >2 

Konieczność tlenoterapii  

Nadciśnienie płucne 



       Sarkoidoza 

IV stopień 
zaawansowania zmian- 
chorzy z obecnością 
zmian włóknistych , 
obrazem plastra miodu, 
torbieli i rozedmy w 
obrazie radiologicznym 

FVC    < 
50%  

FEV1  < 
40%  



Włóknienie płuc  

Przed Po przeszczepie L 



Scyntygrafia perfuzyjna po przeszczepie 

Przeszczep lewego płuca 

Widok od tyłu 



Obturacyjne choroby płuc 

POCHP Rozedma płuc 

związana z 
paleniem 
tytoniu 

niedobór  
alpha-1 

antytrypsyny 

BOS 



POCHP 

Kluczowym parametrem pozostaje FEV1 < 25 %  bez 
odwracalności  

 DLCO < 20%  oraz / lub PaCO2 > 55mmHg oraz / lub 
wzrost ciśnienia w tętnicy płucnej z postępującym pogorszeniem 
i konieczność domowej tlenoterapii  

hipoksemia w spoczynku <55mmHg/ 



Indeks BODE 

B - BMI indeks masy ciała/ 0 lub 1 pkt/ 

O - airflow obstruction-FEV1/od 0 do 3 pkt. 

D - dyspnea –stopień duszności w skali MRC/od 0 do 4 pkt/ 

E -exercise capacity-tolerancja wysiłku- odległość w teście 6 
minutowego chodu /od 0 do 3 pkt/ 
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Skala BODE >5 

Brak wskazań do OZOP 
(LVRS)  
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BODE >7 

Nasilenie objawów niewydolności 
oddechowej z hiperkapnią 

Wtórne nadciśnienie płucne mimo 
tlenoterapii 



Infekcyjne choroby płuc 

- 
Mukowiscydoza 

- Roztrzenie 
oskrzeli 



Wskazania do PP – mukowiscydoza 

• Zgłoszenie kandydata do PP: 

• FEV1 < 30% 
– Szybki spadek wartości FEV1 (zwłaszcza u młodych kobiet) 

– Poważne zaostrzenie wymagające intensywnej terapii (OIOM) 

– Wzrastająca częstość zaostrzeń 

– Nawracające lub resztkowe odmy opłucnowe 

– Krwawienia z dróg oddechowych 

• Wpisanie na listę oczekujących na PP: 
– Niewydolność oddechowa wymagająca tlenoterapii z hiperkapnią 

– Nadciśnienie płucne 

 
 

 

 



Mukowiscydoza 

SSL 

Przed Po przeszczepie 



Pierwotne nadciśnienie płucne 

Przed Po przeszczepie 



Proces kwalifikacji rozpoczyna się w gabinecie lekarza 
pulmonologa prowadzącego pacjenta  



Kwalifikacja do Przeszczepu Płuc 

Wskazania: schyłkowe stadium przewlekłej choroby płuc po wyczerpaniu wszystkich 

możliwości leczenia u chorych w wieku < 65 lat. 

• Choroby obturacyjne (POCHP, rozedma, 

niedobór alfa1 antytrypsyny): 

– FEV1 < 25% 

– BODE1 ≥ 5 

 

• Włóknienie płuc: 

– Histologiczne rozpoznanie UIP2 lub 

włókniejące NSIP3 !! 

– DLCO < 45% 

– Spadek FVC > 10% w ciągu 6 

miesięcy 

– Desaturacja podczas 6MWT 

– Konieczność tlenoterapii 

• Mukowiscydoza: 

– FEV1 < 30% 

– Częste zaostrzenia 

– Nawrotowa odma  

– Krwioplucie 

– Tlenoterapia 

 

• Inne 

– Rozstrzenie oskrzeli 

– Limfangioleiomyomatoza 

– Pylica 

– Sarkoidoza 

– Pierwotne nadciśnienie płucne 

 

 

 

Kiedy należy kierować chorego do ośrodka transplantacyjnego - szczegółowe wytyczne: 

1 Skala BODE: B: BMI – indeks masy ciała; O: stopień ograniczenia wentylacji – FEV1; D: stopień duszności – skala MMRC (014); E: tolerancja 

wysiłku – odległość w teście 6 minutowego chodu. 2 UIP – usual interstitial pneumonia. 3 NSIP – fibrotic non-specific interstitial pneumonia. 



• Wyniki przeszczepu płuc: 

– Przeżycia 1-, 5- i 10- letnie 

wynoszą odpowiednio 79%, 52% 

i 29% 

– Po roku od przeszczepu 25% 

osób wraca do aktywności 

zawodowej 

– 80% osób, które przeżyją 10 lat 

nie ma ograniczeń aktywności 

• Bezwzględne przeciwwskazania do przeszczepu 
płuc: 

– Choroba nowotworowa (wyjątek: rak 
podstawnokomórkowy skóry) 

– Ciężka niewydolność innego narządu 

– AIDS,  

– Zapalenie wątroby typu B i C 

– Znaczna deformacja klatki piersiowej 

– Ostra niewydolność oddechowa 

– Poważne schorzenia psychiczne 

 

Odpowiednio wczesna ocena w ośrodku transplantacyjnym pozwala na właściwą kwalifikację do operacji i daje chorym 

szansę na wydłużenie życia i poprawę jego jakości. 

Jak zgłaszać chorego do kwalifikacji do przeszczepu płuca: 

•Kontakt z Rejestracją Poradni Konsultacyjnej d/s Przeszczepu Płuc – umówienie wizyty u dr Magdaleny Załęckiej pod 

numerem telefonu 616654………………. 

•Adres e-mail: przeszczepypluc@wcpit.pl 

Opracowano w oparciu o „ERS monograph: Lung Transplantation” oraz informacje International Society for Heart and Lung Transplantation. 

mailto:przeszczepypluc@wcpit.pl















