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Streszczenie

Klinika Choréb Ptuc i Gruzlicy oraz Slaskie Centrum Choréb
Serca w Zabrzu od 1999 r. prowadza kwalifikacje chorych do
przeszczepu ptuc. W pracy przedstawiono dotychczasowe wy-
niki z uwzglednieniem liczby dokonanych transplantacji, czasu
oczekiwania na przeszczep, przezycia w grupie oczekujgcych
i po przeszczepie. Szczegbtowe zestawienie obejmuje rok
2006, kiedy wykonano siedem transplantacji ptuc u pacjentéw
zakwalifikowanych do przeszczepu. Analizie poddano rodzaj
schorzenia bedacego wskazaniem do przeszczepu, czynniki ry-
zyka wptywajace na powodzenie zabiegu, stan czynnosciowy
uktadu oddechowego u chorych kwalifikowanych do zabiegu.
Ponadto w artykule przedstawiono przyczyny wykluczenia pa-
cjentéw z zabiegu lub jego odroczenia.

Stowa kluczowe: przeszczep ptuc, kwalifikacja, 2006 rok.

Wstep

Klinika Choréb Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu podjeta sie re-
alizacji czesci projektu zamawianego w zakresie przygoto-
wania i kwalifikacji chorych do przeszczepu ptuc. Kwalifika-
cja chorych do przeszczepu ptuc jest prowadzona w klinice
od czerwca 1999 r. Kwalifikujgc chorych do transplantacji
ptuc, kierujemy sie wytycznymi opracowanymi przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Klatki Piersiowej i Europejskie To-
warzystwo Oddechowe, ktére sg zawarte w odpowiednich
opracowaniach [1, 2]. Niniejsze zestawienie obejmuje pa-
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The Department of Lung Diseases and Tuberculosis and the Si-
lesian Centre for Heart Disease has been involved in referring
patients with the end stage of lung diseases for lung trans-
plantation since 1999. In this paper we present the results of
our study. We took into consideration the number of perfor-
med transplantations, time from referral to the transplanta-
tions, mean time of survival after transplantation and mean
survival time in the waiting list. Special account was placed on
principal diagnosis, risk factors, lung function tests and main
reasons for deferral and disqualification of our patients from
lung transplantation.
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cjentéw kwalifikowanych do przeszczepu w Klinice Choréb
Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu. Nie ujeto w nim chorych kiero-
wanych bezposrednio do Slgskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu z pominieciem naszej kliniki.

Kwalifikacja chorych do przeszczepu ptuc
w latach 1999-2006
W okresie od czerwca 1999 r. do grudnia 2006 r. w Kli-

nice Choréb Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu do przeszczepu za-
kwalifikowano 55 chorych. Zestawienie chorych zakwalifi-
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kowanych w poszczegélnych latach przedstawiono w tabeli
| oraz na rycinie 1.

Sposréd 55 chorych zakwalifikowanych do przeszcze-
pu ptuc, transplantacje wykonano u 13 pacjentéw (24%),
z czego 11 osobom przeszczepiono ptuco w Slaskim Cen-
trum Choréb Serca w Zabrzu, dwoje chorych poddato sie
zabiegowi transplantacji ptuc w Wiedniu (Szpital Uniwersy-
tecki — Algemaine Krankenhaus, Austria).

Sredni czas oczekiwania na przeszczep wynosi 14,6 +
12,4 miesiecy (wielkos¢ minimalna: 0,5 miesigca, maksy-
malna: 43 miesiace).

Srednia dtugos¢ zycia chorych zakwalifikowanych do
przeszczepu wynosita 9,12 + 6,09 miesigca (wielkos¢ mi-
nimalna: 1 miesigc, maksymalna: 21 miesiecy). W analizie
dtugosci zycia za punkt kofcowy przyjeto zgon lub date 31
stycznia 2007 r. dla zyjacych chorych. Sposéréd 13 pacjen-
téw, u ktérych przeprowadzono transplantacje ptuc, zyje
siedmioro chorych, w tym piecioro chorych po przeszczepie
ptuc w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Stanowi
to 38,4% pacjentdw po przeszczepie ptuc i 9,0% ogbtu cho-
rych zakwalifikowanych do przeszczepu.

Zestawienie os6b kwalifikowanych w tym czasie do
przeszczepu, uwzgledniajace rozpoznanie choroby, zostato
przedstawione na rycinie 2.
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Ryc. 1. Pacjenci zakwalifikowani w Klinice Choréb Ptuc i Gruzlicy
w Zabrzu do przeszczepu (LT) oraz wykonane u tych chorych trans-
plantacje ptuc w okresie VI 1999-XII 2006 r.
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Ryc. 2. Kwalifikacja chorych do przeszczepu ptuc w Klinice Choréb
Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu w latach 1999-2006 w zaleznosci od roz-
poznania. IPF — idiopatyczne wtdknienie ptuc; ILD — $r6dmiazszo-
we choroby ptuc; LAM — limfangioleiomiomatoza

Tab. I. Zestawienie chorych kwalifikowanych do przeszczepu ptuc w Klinice Choréb Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu w latach 1999-2006, ocze-

kujacych na przeszczep ptuc w Polsce

Inicjaty pacjenta Rozpoznanie

Data kwalifikacji

Dalsze losy Przeszczep

B.J. IPF 24.09.1999 zgon: 15.10.2000

S.Z. ILD 23.09.1999 zgon: 31.01.2005 SLT: 24.04.2003
R.B. torbielowatosé 11.08.2000 zgon: 15.11.2001

N.L. IPF 14.01.2000 zgon: 15.06.2001

KA. mukowiscydoza 27.09.2000 zgon: 15.10.2001

PT. IPF 12.10.2000 zgon: 15.07.2002

TJ. IPF 10.07.2001 zgon: 02.10.2002

C.M. rozedma 26.09.2001 zgon: 16.02.2004 DLT: 30.01.2004
K.C. IPF 28.11.2001 zgon: 15.11.2002

AK. IPF 12.12.2002 zgon: 19.03.2003

CA. IPF 05.03.2003 zgon: 14.08.2003

DA. rozedma 18.11.2003 zgon: 11.07.2004

G.W. IPF 03.06.2003 zgon: 15.01.2004

K.Z. IPF 16.09.2003 zgon: 11.10.2004

KK IPF 25.09.2003 zgon: 15.03.2005

M.L IPF 09.12.2003 zgon: 26.01.2004

PA. rozedma 03.06.2003 zgon: 15.11.2005 DLT: 02.09.2005
TM. IPF 18.11.2003 zgon: 14.01.2004

S.. ILD/alveolitis allergica 05.08.2003 zgon: 15.05.2004

7). IPF 08.08.2003 zgon: 10.11.2003

H.Z. IPF 05.02.2004 zgon: 02.05.2004

B.E. IPF 14.12.2004 zyje po LT SLT: 21.12.2004
G-B.D. IPF 21.09.2004 zgon: 15.06.2005

I.H. mukowiscydoza 29.09.2004 zyje po LT DLT: 06.01.2006
K.J. IPF 31.03.2004 zgon: 06.09.2005
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Tab. I. Cd.

Inicjaty pacjenta Rozpoznanie

DEVERIEL T E]]

Dalsze losy Przeszczep

KR. pylica 25.05.2004 zgon: 20.08.2005

KK IPF 08.07.2004 zgon: 25.02.2005

K.K. mukowiscydoza 11.06.2004 zgon: 15.09.2004

M.A. IPF 09.07.2004 zyje po LT SLT: 15.02.2006
OT. sarkoidoza 06.02.2004 zgon: 24.04.2005 DLT: 02.02.2005
S.G. torbielowatos¢ 07.05.2004 zgon: 18.08.2004

Tt torbielowatosé 20.12.2004 oczekuje na LT

W.G. IPF 15.01.2005 zgon: 16.07.2006 SLT: 19.09.2005
K.E. pylica krzemowa 23.05.2005 zgon: 14.12.2006 SLT: 13.07.2006
R.S. histiocytoza X 06.05.2005 zgon: 15.09.2005

GJ. IPF 24.04.2005 zyje po LT SLT: 17.03.2006
KWL POChP 21.02.2006 oczekuje

PB. IPF 02.11.2006 oczekuje na LT

OE. LAM 02.10.2006 oczekuje na LT

Z.S. IPF 19.07.2006 oczekuje na LT

7E. bronchiolitis obliterans 02.10.2006 oczekuje na LT

D.K. pylica krzemowa 19.07.2006 oczekuje na LT

R.E. rozedma 01.08.2006 oczekuje na LT

TA. ILD/a.z.p.p. 02.11.2006 oczekuje na LT

K.M. IPF 22.11.2006 oczekuje na LT

RA. rozedma ptuc 03.12.2006 oczekuje na LT

W.U. rozedma ptuc 30.11.2006 oczekuje na LT

G.A. IPF 19.12.2006 oczekuje na LT

KA. IPF 19.12.2006 oczekuje na LT

Tt torbielowatosé ptuc 02.11.2004 oczekuje na LT

S.W. pylica krzemowa 01.08.2006 zgon: 13.11.2006

W.J. rozedma ptuc 16.05.2006 zgon: 12.07.2006

KK rozedma ptuc 22.11.2006 zyje po LT DLT: 05.12.2006
R.B. IPF 21.02.2006 zyje po LT DLT: 20.11.2006
PA. rozedma ptuc 02.11.2006 zyje po LT DLT: 26.11.2006

a.z.p.p. — alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych; DLT — przeszczep obu ptuc; ILD — srodmiazszowe choroby ptuc; IPF — idiopatyczne wtéknienie ptuc; LAM — limfangioleiomiomatoza;
LT — przeszczep ptuc; POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc; SLT — przeszczep jednego ptuca.

Przewazajaca wiekszos¢ w analizowanej grupie chorych
zakwalifikowanych do transplantacji ptuc stanowig pacjenci
ze $rédmigzszowym witdknieniem ptuc (30 chorych, 54,5%),
w tym gtéwnie osoby z idiopatycznym wtdknieniem ptuc
(27 chorych, 49%). Rozedma ptuc, ktéra stanowi obecnie
53% kwalifikacji pacjentéw do przeszczepu ptuc na swiecie
(dane ISHLT za 2005 r.), w naszym materiale nie przekracza
20% (18,1%) ogdtu chorych kwalifikowanych do transplan-
tacji ptuc. Zwraca natomiast uwage stosunkowo wysoki
odsetek zgtaszanych i zakwalifikowanych pacjentéw z py-
lica ptuc, ktéra wynosi 7,2% (4 chorych), podczas gdy dane
literaturowe donosza o pojedynczych przypadkach kwalifi-
kowania 0s6b do przeszczepu z tym rozpoznaniem.

Kwalifikacja chorych do przeszczepu ptuc
w 2006 r.

W 2006 r. do Kliniki Chorob Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu
zgtoszono 36 pacjentéw w celu kwalifikacji do przeszcze-
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pu ptuc. Z grupy tej 18 chorych (50%) zostato zakwalifiko-
wanych do transplantacji ptuc, szescioro pacjentéw (17%)
zostato wykluczonych z zabiegu, a 12 chorych (33%) odro-
czono od zabiegu. Analiza chorych wykluczonych z zabiegu
oraz tych, ktérym zabieg odroczono, zostanie przedstawio-
na w dalszej czesci pracy.

18 chorych zakwalifikowanych do przeszczepu ptuc
w 2006 r. stanowi 32% ogbtu chorych zakwalifikowanych
do przeszczepu ptuc w latach 1999-2006 w Klinice Choréb
Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu. Do kwalifikacji do transplantacji
ptuc kierowano w 2006 r. pacjentéw zaréwno z klinik cho-
réb ptuc osrodkéw akademickich, szpitali, jak i z poradni
specjalistycznych choréb ptuc (tab. II).

Sposrod 18 chorych zakwalifikowanych w 2006 r. do
przeszczepu ptuc transplantacje wykonano u trojga pacjen-
téw, co stanowi 17% zakwalifikowanych w tym czasie oséb.
Pozostate cztery przeszczepy wykonane w 2006 r. przepro-
wadzono u chorych zakwalifikowanych w 2005 r., w tym
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Tab. Il. Zestawienie osrodkéw kierujacych chorych do kwalifikacji
do przeszczepu ptuc

Liczba
skierowanych
chorych w 2006 r.

Klinika Choréb Ptuc i Gruzlicy w Zabrzu 6

Nazwa instytucji kierujgcej do kwalifikacji

do LT

Klinika Choréb Wewnetrznych, Alergologii

i Pulmonologii w Warszawie 3
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu 3
I Klinika Choréb Ptuc, Instytut Gruzlicy )
w Warszawie

Klinika Pneumonologii i Alergologii )
w Poznaniu

Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii )
w Lublinie

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana )
Pawta Il

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii )
w Bydgoszczy

V Klinika Chirurgii Instytutu Gruzlicy 5
w Warszawie

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Choréb )
Ptuc w Wodzistawiu Sl.

Il Klinika Choréb Wewnetrznych CMUJ 1
w Krakowie

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej w Zabrzu 1
Klinika Pneumonologii Akademii Medycznej 1
w Gdansku

Klinika Pneumonologii SAM w Katowicach 1
Klinika Pulmonologii i Nowotworéw Ptuc 1
we Wroctawiu

Poradnia Choréb Ptuc w Nowej Soli 1
Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc 1
w Bystrej Sl.

Wielkopolskie Centrum Choréb Ptuc i Gruzlicy 1
w Poznaniu

Wojew6dzki Osrodek Domowego Leczenia 1
Tlenem w Bydgoszczy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 1

LT - przeszczep ptuc.

dwa przeszczepy wykonano w Wiedniu. Dwéch chorych za-
kwalifikowanych w 2006 r. do przeszczepu ptuc zmarto.

Obecnie na liscie zakwalifikowanych do przeszczepu
ptuc znajduje sie 14 chorych, w tym 13 pacjentéw zakwa-
lifikowanych w 2006 r. i jeden chory zakwalifikowany do
przeszczepu ptuc w 2004 r.

Szczegbtowe dane dotyczace os6b znajdujacych sie na
liscie zakwalifikowanych do przeszczepu w 2006 r. przed-
stawiono w tabeli Ill.

Srednia wieku pacjentéw znajdujacych sie na liscie
zakwalifikowanych do przeszczepu ptuc w 2006 r. wynosi
49,24 + 11,51 lat (minimum: 27 lat, maksimum: 64 lata).
Obecnie dominujg chorzy z rozedma ptuc — siedmioro za-
kwalifikowanych (37%), nastepnie sa pacjenci z idiopatycz-
nym wtdknieniem ptuc — czworo chorych (21%) i pacjen-
ci z wtéknieniem ptuc w przebiegu innych choréb — czwo-
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ro pacjentow (21%), chorzy z pylica ptuc (2 chorych) oraz
limfangioleiomiomatoza (1 chora) i bronchiolitis obliterans
(1 chora). Dominujg mezczyzni — 12 (63%), kobiet jest 7.
Wszystkie osoby znajdujace sie na liscie zakwalifikowa-
nych do przeszczepu ptuc w 2006 r. korzystaja zdomowego
koncentratora tlenu.

Ocena panelu przeciwciat PRA (ang. panel reactive an-
tibody) u dwéch oséb wykazata wartosci podwyzszone,
w tym u jednej znacznie (£.T; 70,4%), u pozostatych bada-
nych nie stwierdzono immunizacji. Dodatnie miana prze-
ciwciat 1gG przeciw antygenom wirusa cytomegalii (CMV)
stwierdzono u 17 os6b, w klasie IgM u jednego zakwalifi-
kowanego byty dodatnie, u pozostatych ujemne. U siedmiu
badanych (37%) stwierdzono obecnosé przeciwciat w kla-
sie 1gG przeciw antygenom Toxoplasma gondi, u zadnego
badanego nie stwierdzono obecnosci przeciwciat w klasie
IgM p. antygenom Toxoplasma gondi. U wszystkich oséb
zakwalifikowanych do przeszczepu w 2006 r. wartosci préb
biochemicznych czynnosci nerek i watroby miescity sie
w granicach normy, przy czym u pacjentéw wyniszczonych
wykonywano réwniez klirens kreatyniny. Od pazdziernika
2006 r. u wszystkich oséb kwalifikowanych do przeszcze-
pu wykonujemy badanie densytometryczne wraz z oceng
gospodarki wapniowo-fosforanowej. Do tej pory badanie
to wykonano u szesciorga chorych zakwalifikowanych do
przeszczepu w 2006 r. Badanie to wykazato u czworga pa-
cjentdw (67%) osteoporoze, u jednego chorego osteopenie,
a u jednego badanego wynik byt prawidtowy.

Wszyscy chorzy zakwalifikowani do przeszczepu zostali
poddani badaniu kardiologicznemu z ocena echokardio-
graficzna. Angio-TK naczyh ptucnych i tetnic wieficowych
wykonywano wg wskazan. Analiza stanu kardiologicznego
chorych zakwalifikowanych do przeszczepu w 2006 r. zosta-
nie przedstawiona odrebnie (dr Nowak), nalezy jednak za-
znaczy¢, iz u 10 badanych (53%) stwierdzono réznego stop-
nia zaawansowania cechy nadcisnienia ptucnego (w tym
u trojga chorych RVSP >80 mmHg), u dwoch oséb wtorne
otwarcie foramen-ovale na skutek nadcisnienia ptucnego,
a u jednego chorego zmiany naczyh wieficowych wymaga-
jace interwencji chirurgicznej (wykonano operacje pomo-
stowania naczyn wiencowych). Dwoch chorych zakwalifiko-
wanych do przeszczepu (10,5%) ma cukrzyce wymagajaca
insulinoterapii.

Srednia wielkos¢ indeksu masy ciata (ang. body mass
index — BMI) w grupie wynosi 19,82 + 3,98 (minimum: 15,
maksimum: 30). U odmiorga pacjentéw (42,1%) stwierdzo-
no BMI <18 (wyniszczenie) — w grupie tej dominuja cho-
rzy z rozpoznang rozedma ptuc. Sposréd innych czynnikow
ryzyka w badanej grupie chorych zakwalifikowanych do
przeszczepu najczesciej, bo u szesciorga pacjentow (31,5%),
stwierdzono odmy samoistne i przebyte zabiegi operacyjne
ptuc (wideotorakoskopia z pobraniem wycinka, pulmonek-
tomia, bullektomia). Ponadto u dwojga chorych stwierdzo-
no nadcisnienie tetnicze, u kolejnych dwojga potwierdzono
refluks zotadkowo-przetykowy, u jednego pacjenta przeby-
ta gruzlice ptuc, u jednego — wole zamostkowe i u jednego
— reumatoidalne zapalenie stawéw.
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Doswiadczenie w kwalifikacji chorych do transplantacji ptuc

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego wykazaty
duzego stopnia zaburzenia sprawnosci wentylacyjnej oraz po-
jemnosci dyfuzyjnej ptuc w badanej grupie chorych (tab. IV).

Pacjenci z dobrymi wynikami badah czynnosciowych
uktadu oddechowego (np. FEV1=76% nal. lub DLCO=62%
nal.) to chorzy, u ktérych najczesciej powodem kwalifika-
cji do przeszczepu ptuc jest stwierdzenie idiopatycznego
srodmiazszowego witdknienia ptuc, a ocenione parametry
wykazuja szybka progresje choroby. Takim parametrem
o udowodnionej wartosci [3] jest reakcja na podawanie
tlenu przez cewnik donosowy. Przyrost sredniej wartosci
utlenowania krwi 0 20 mmHg w badanej grupie wskazywat
natomiast, ze chorzy doczekaja do przeszczepu.

Parametrem o ustalonej wartosci rokowniczej jest dy-
stans marszu zmierzony w tescie szeSciominutowego cho-
du (6 MW). Srednia wartoé¢ zmierzonego dystansu cho-
du w tescie 6 MW wynosi 233,11 + 156,97 m (minimum:
0 m, maksimum: 550 m). U dziewieciorga badanych (47%)
dystans ten wynosi <200 m, w tym u czworga pacjen-
tow <10 m. Wedtug naszych wczedniejszych badan brak
zdolnosci do pokonania dystansu 200 m w tescie 6 MW
jest czynnikiem rokujacym zgon pacjenta przed zabiegiem
transplantacji ptuc [3, 4].

Chorzy odroczeni od transplantacji ptuc
w 2006 r.

Dwanascioro chorych skierowanych do Kliniki Chor6b
Ptuc w Zabrzu w celu kwalifikacji do transplantacji ptuc
zostato odroczonych od tej procedury. Sg to pacjenci
skierowani z powodu rozedmy ptuc (5 badanych), mu-
kowiscydozy (2 badanych), srédmigzszowego wtdknie-
nia ptuc w przebiegu przewlektej postaci alergicznego
zapalenia pecherzykéw ptucnych (2 badanych), idiopa-
tycznego Srédmigzszowego wtdknienia ptuc (1 badany),
histiocytozy X (1 badany) i rozstrzeni oskrzeli (1 badany).
W grupie tej piecioro pacjentéw (42%) nie posiada-
to jeszcze domowego koncentratora tlenu, natomiast
u szesciorga (50%) nie stwierdzano hipoksemii spoczyn-
kowej (Pa0, >60 mmHg). Réwniez wynik 6 MW wykazat
u siedmiu (58%) oséb w tej grupie chorych zdolnosé do
pokonania dystansu powyzej 300 m. Poza dobrym stanem
og6lnym, powodem odroczenia decyzji o kwalifikacji do
transplantacji byto stwierdzenie u jednego pacjenta inwa-
zyjnej postaci grzybicy kropidlakowej, u jednego chorego
cech aktywnego zakazenia wirusem C zéttaczki. Z kolei
u trojga badanych stwierdzono wyniszczenie skrajnego
stopnia (BMI <15). Wszyscy ci pacjenci zostali wypisani
z zaleceniem zgtoszenia sie do Kliniki Choréb Ptuc i Gruz-
licy w Zabrzu po 3-6 miesigcach w celu ponownej oceny
i ewentualnej weryfikacji zaleceh medycznych.

54

Tab. IV. Srednie wartoéci parametréw czynnoéciowych uktadu
oddechowego u chorych zakwalifikowanych do przeszczepu ptuc
w 2006 r.

FEV1 FVC DLCO;; O, 0O, po suppl.

[% nal.] [% nal] [% nal] [mmHg] 2 /min [mmHg]
srednia 28,39 3544 27,04 4747 68,58
odch. 1703 1436 1707 796 13,17
stand.
wartosc g 15 8 29 45
min.
wartose ¢ 74 62 59 98
maks.

DLCOg — pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla (CO) mierzona metoda pojedynczego
oddechu; FEV1 — natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa ptuc; FVC — natezona
pojemnos¢ zyciowa; suppl. — suplementacja.

Chorzy wykluczeni z zabiegu w trakcie kwali-
fikacji do transplantacji ptuc w 2006 r.

Szescioro chorych zostato wykluczonych z zabiegu
transplantacji ptuc w 2006 r. Powodem wykluczenia byto
u poszczegoélnych chorych:

* schizofrenia i zesp6t depresyjny,

e alkoholizm w wywiadzie z cechami poalkoholowego
uszkodzenia watroby,

* zaawansowana miazdzyca kohczyn dolnych,

 wole zamostkowe uciskajace tchawice,

* otytos¢ (BMI >36) i zty stan ogblny,

« rozpoznanie choroby (np. sclerosis nodularis — przeszczep
ptuca nie jest leczeniem z wyboru w tym schorzeniu).

Praca zostata przygotowana w ramach projektu celowe-
go ,,Opracowanie { wdrozenie techniki transplantacji ptuc
jako najskuteczniejszego sposobu leczenia chorych z nie-
odwracalnym uszkodzeniem ptuc. Analiza medyczno-eko-
nomiczna kosztéw przeszczepu ptuc oraz strategia rozwoju
transplantologii w Polsce” (62R92005C/06661).
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