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Wdrozenie pierwszego w Polsce programu transplantacji
ptuc szansq na uratowanie chorych z trwatym
i nieodwracalnym uszkodzeniem tego narzadu

Implementation of lung transplant programme in Poland creates
a chance for treatment of patients with irreversible lung disease
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Streszczenie

Pierwszy program transplantacji serca zapoczatkowat w Slaskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu w 1985 r. Zbigniew Religa i do
chwili obecnej jest on z powodzeniem realizowany — objat ponad
800 pacjentéw. Mimo ze program transplantacji serca i ptuc zo-
stat z powodzeniem zapoczatkowany w Zabrzu przez Zembale
i wspotpracownikéw w roku 2001, a pojedynczego ptuca w roku
2002, to jednak uruchomienie pierwszego w Polsce programu
transplantacji ptuc nastapito w Zabrzu dopiero w roku 2004 i do
chwili obecnej obejmuje 21 wykonanych transplantacji pojedyn-
czego ptuca, obu ptuc, serca i ptuc.

Zorganizowany program opiera sie na fachowej i dobrej wsp6t-
pracy transplantologéw, anestezjologéw, pulmonologéw, kardio-
logébw. Zgromadzone doswiadczenie wtasne i osrodka w Zabrzu,
wsparte szkoleniami i wspétpraca z osrodkami zagranicznymi,
gtownie w Hanowerze (prof. A. Haverich, dr A. Simon) i Pittsbur-
ghu (dr Y. Toyoda), wptynety na to, ze uzyskano dobry wynik za-
réwno wczesny, jak i odlegty. Swiadczy o tym fakt, ze 15 chorych
po transplantacji ptuc opuscito szpital i cieszy sie dobrg wydolno-
Scia po transplantacji. Programem transplantacji ptuc kieruje
w Zabrzu dr Jacek Wojarski we wspotpracy ze Srodowiskiem
transplantologdw, anestezjologbw, pulmonologdéw i kardiologow.
Stowa kluczowe: przeszczep ptuc, biorca ptuc, dawca ptuc, immu-
nosupresja, powiktania.

Abstract

The first heart transplant programme in Poland was initiated
in 1985 in the Silesian Centre for Heart Diseases by Professor
Zbigniew Religa. It has been developed successfully since then,
and today it involves more than 800 OHT patients.

The idea of the Heart and Lung Transplant Programme arose in
Zabrze on the initiative of Professor Marian Zembala and his
co-workers. In 2001 the Heart and Lung Transplant Programme
was started, and in 2002 the Single Lung Programme. It has ta-
ken a few years, however, to begin the first programme of lung
transplantation in Poland. Developed in the Silesian Centre for
Heart Diseases in 2004, with successful co-operation of the best
professional team of transplantologists, anaesthesiologists, pul-
monologists and cardiologists, so far this programme has invo-
lved 21 transplants: of single lung, double lung, heart and lung.
The great experience of the Centre, supported by frequent tra-
ining, courses and co-operation with well-known, recognised
transplant centres abroad, such as one in Hannover (Professor A.
Haverich, Dr. A. Simon) and one in Pittsburgh (Dr. Y. Toyoda) may
be evidenced by OUT good postoperative short and long-term
outcomes: 15 patients after successful lung transplantation were
discharged from the hospital with good pulmonary efficiency.
The Lung Transplant Programme in Zabrze has been coordinated
by Dr. Jacek Wojarski, in co-operation with transplantologists,
anaesthesiologists, pulmonologists and cardiologists.

Key words: lung transplantation, lung recipient, lung donor,
immunosuppression, complications.
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Wstep

Przeszczepianie narzadéw i tkanek od wielu lat jest uzna-
na metoda leczenia. Znajduje zastosowanie w przypadku
krahcowej, trwatej, nieodwracalnej niewydolnosci narzadéw
uszyputowanych (serce, ptuca, watroba, nerki, trzustka) badz
ich nieodwracalnie zaburzonej funkcji, np. szpiku.

Dzisiaj leczenie oparte jest nie tylko na duzym doswiad-
czeniu, ale i szerokiej wiedzy obejmujacej poznanie mecha-
nizméw immunologicznych, stojacych na przeszkodzie do
uzyskania powodzenia w leczeniu przeszczepianiem narza-
déw zaréwno w okresie wczesnym, jak i odlegtym. Znacz-
nie pogtebiona zostata wiedza zwigzana z przygotowaniem
dawcy i biorcy do transplantacji. Poznano patofizjologie
najgrozniejszych powiktan wystepujacych u chorych po
przeszczepie i opracowano skuteczne srodki i metody ich
zapobiegania i leczenia. Dynamicznie rozwijajaca sie trans-
plantologia stata sie dziedzina, w ktérej wspdtpraca lekarzy
i naukowcéw wielu specjalnosci wniosta szczegblnie wiele
rozwigzah pokonujacych kliniczne bariery.

Pierwsza prébe przeszczepienia serca i ptuc w Polsce pod-
jat w Zabrzu, w roku 1986, u 36-letniej kobiety z zespotem
Eisenmenegera i ciezka niewydolnoscig krazeniowo-odde-
chowa Zbigniew Religa, pionier transplantacji serca i twérca
pierwszego w Polsce prowadzonego z powodzeniem progra-
mu przeszczepiania serca oraz mechanicznego wspomagania
krazenia. W latach 1986-1997 proby przeszczepiania serca
i ptuc jednoczesnie u pacjentéw, u ktérych choroby serca do-
prowadzaty do rozwoju nieodwracalnego nadcisnienia ptuc-
nego, byty pojedyncze, wykonywane bez powodzenia.

Pierwszego przeszczepienia pojedynczego ptuca podjeto
sie w Zabrzu pod kierunkiem Mariana Zembali w 1997 r.,
u 32-letniej kobiety ze skrajng postacia niewydolnosci odde-
chowej w przebiegu ciezkiej postaci limfangioleiomiomatozy
oraz w Szczecinie, gdzie pod kierunkiem Tomasza Grodzkie-
go wykonano przeszczep pojedynczego ptata ptuca pobrane-
go od spokrewnionego dawcy. Niestety, zaden z tych dwéch
zabiegbw nie zakonczyt sie powodzeniem.

Dopiero w roku 2001 Marian Zembala, kierujacy zespotem
chirurgéw i anestezjologdéw w sktadzie R. Przybylski, J. Per-
deus, J. Wojarski, P Nadziakiewicz, wykonat w Zabrzu pierw-
szy w Polsce zakohczony powodzeniem przeszczep serca
i ptuc u 38-letniego chorego z ciezkim pozawatowym uszko-
dzeniem serca i nieodwracalnym nadcisnieniem ptucnym.
Dwa lata pdzniej, takze pod kierownictwem Zembali, zostat
wykonany pierwszy zakohczony powodzeniem przeszczep
pojedynczego ptuca [1]. Bariera niemoznosci ratowania cho-
rych z nieodwracalnym uszkodzeniem ptuc zostata wreszcie
przetamana dzieki zgromadzonemu doswiadczeniu, wiedzy
i ofiarnosci catego zabrzanskiego zespotu.

Po zdobyciu znacznego doswiadczenia ptynacego z ponad
700 transplantacji serca, doSwiadczenia w transplantacjach
ptuc oraz po szkoleniach odbytych gtéwnie w osrodkach
w Hanowerze (Niemcy) i Pittsburghu (USA), ale korzystajac
takze z doswiadczen osrodkéw w Toronto (Kanada), Wiedniu
(Austria) i Cambridge (Anglia), zespét pod kierunkiem dra Jac-
ka Wojarskiego, we wspétpracy z zespotem pulmonologéw
kierowanym przez Jerzego Kozielskiego z Zabrza i kardiolo-
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goéw pod kierunkiem Adama Torbickiego z Warszawy i Lecha
Polonskiego z Zabrza, zbudowat pierwszy w Polsce regularnie
funkcjonujacy program transplantacji ptuc.

Uruchomiony dzieki poparciu Ministerstwa Zdrowia pro-
jekt badawczy Opracowanie i wdroZenie techniki transplanta-
¢ji ptuc jako najskuteczniejszego sposobu leczenia chorych
z nieodwracalnym uszkodzeniem ptuc. Analiza medyczno-eko-
nomiczna kosztéw przeszczepu ptuc oraz strategia rozwoju
transplantologii w Polsce (62R92005C/06661) zintensyfikowat
wysitek catego zabrzanskiego srodowiska i wspétpracujgcych
z nim zespotéw pulmonologiczno-kardiologicznych w kraju,
nadajac bardzo konkretny wymiar czasowy realizacji tego za-
dania poprzez dodatkowe érodki przeznaczone na zbudowanie
programu, niewielkie doposazenie sprzetowe uczestniczacych
w nim osrodkéw, a przede wszystkim na analize medyczno-
-ekonomiczna wdrozenia catego projektu w Polsce.

Dobér ,,dawca - biorca” w przeszczepianiu
ptuc - wieksze trudnosci

W odréznieniu od transplantacji innych narzadéw uszy-
putowanych, w przypadku ptuc wymagane jest doktadne
dopasowanie dawcy wobec biorcy pod wzgledem rozmia-
row pojedynczego ptuca lub obu ptuc. W przeszczepianiu
serca dopuszczalne sa réznice wzrostu, masy ciata dawcy
wobec biorcy nawet do 30%. Pozwala to na nieco wieksza
swobode w wyborze biorcy. W przypadku przeszczepiania
ptuc dobér wielkosci dawca-biorca musi by¢ bardzo precy-
zyjny. Funkcja ptuc opiera sie na zdolnosci narzadu do
zwiekszania i zmniejszania swojej objetosci (wdech-wy-
dech) i jest uwarunkowana mechanizmem wystepowania
podci$nienia w jamie optucnej. Przeszczepione zbyt duze
ptuco nie uzyska mozliwosci dostatecznego rozprezania
sie, co jest warunkiem wykonania wdechu. Zbyt mate ptu-
co stwarza warunki statej odmy optucnowej. Oznacza to, ze
znalezienie dawcy dla pacjenta jest znacznie trudniejsze
anizeli dla biorcy innego narzadu. Jezeli lista zakwalifikowa-
nych do transplantacji ptuc chorych jest zbyt krétka i nie
pozwala na swobodniejszy i precyzyjniejszy dobér, moze,
niestety, sie zdarzy¢, ze pomimo dobrego stanu dawcy [2]
pobrane ptuco moze zosta¢ niewykorzystane. W takich sy-
tuacjach organy przekazuje sie nieodptatnie dla ratowania
chorych w krajach objetych przez Eurotransplant.

Lista biorcow do transplantacji ptuc
- dodatkowe przeszkody

Mimo Ze szacunkowe polskie dane stwierdzaja, ze docelo-
we zapotrzebowanie na przeszczepy ptuc w Polsce ocenia sie
na 90-120 rocznie, liczba pacjentéw zgtaszanych do trans-
plantacji ptuc byta niewielka i nie przekraczata kilkunastu. Na
przetomie roku 2004/2005 na liscie oczekujacych na prze-
szczep byto tylko 7 chorych. Wobec koniecznosci dopasowa-
nia grupy krwi i rozmiaréw ciata oczekiwanie na wtasciwego
dawce trwato bardzo dtugo, jeszcze bardziej spowalniajac
rozwdj programu transplantacji ptuc. Z drugiej strony, liczba
chorych, ktérzy umierali z powodu niewydolnosci oddecho-
wej i trwatego uszkodzenia ptuc w mtodym wieku rosta,
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Tab. I. Rodzaje i liczby wykonanych przeszczepéw ptuc w SCChS
w Zabrzu w okresie XIl 2004 do Ill 2008

Catkowita liczba operacji 21
Przeszczep pojedynczego ptuca (SLT) 17
Przeszczep obu ptuc (DLT) 3
Przeszczep ptuco-serce (HLT) 1

zaczynajac przybiera¢ w skali kraju niebezpiecznie wysoki po-
ziom, co dodatkowo stymulowato do poszukiwania innych,
wyjatkowo kosztownych dla polskich obywateli rozwigzan,
takich jak transplantacje ptuc za granica, gtéwnie w osrodku
w Wiedniu. Istniejacy i pogtebiajacy sie impas mozna byto za-
trzymac jedynie poprzez determinacje w rozwoju programu
transplantacji ptuc w Zabrzu i stymulacje do powstania
innych odrodkéw transplantacji ptuc w Polsce (Warszawa, Po-
znan, Szczecin), udzielajac pomocy szkoleniowej i dzielac sie
doswiadczeniem.

Tylko kilka osrodkéw pulmonologicznych w kraju podjeto
sie zadania kwalifikacji i kierowania chorych do przeszczepu
ptuc. Wynikato to z wielu przestanek. Do najwazniejszych na-
lezy zaliczy¢ brak w Polsce oddziatéw intensywnej terapii pul-
monologicznej, wzorowanych na sprawdzonych i dobrze
funkcjonujacych podobnych oddziatach za granica (Pulmona-
ry Care), czy sprawdzonych i dobrze funkcjonujacych w Polsce
oddziatéw intensywnej opieki kardiologicznej. Brakowato
rozwigzan logistycznych i organizacyjnych umozliwiajacych
rozliczenie chorych kwalifikowanych do transplantacji ptuc
w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ). Te niezbedne do
funkcjonowania programu transplantacji ptuc rozwiazania,
powstate z inicjatywy Slaskiego Centrum Choréb Serca w Za-
brzu, wsparte dziataniem centrali NFZ i srodowiska pulmono-
logbw z Zabrza, Katowic, Warszawy, Poznania, Lublina, Wro-
ctawia, Gdanska, Rabki, Kielc, Krakowa i Bydgoszczy, zostaty
zakofczone powodzeniem dopiero w roku 2007, kiedy to
zaistniata procedura refundowana przez NFZ. Niewatpliwie
najwieksza inicjatywe wykazata Klinika Pulmonologii Slgskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu, prowadzona przez
prof. Jerzego Kozielskiego, ktéra w Scistej wspétpracy z na-
szym osrodkiem wypracowata wiodacy w kraju standard
wszechstronnej oceny chorego z nieodwracalnym uszkodze-
niem ptuc, z uwzglednieniem metod prognozujacych czas
przezycia, zwréceniem uwagi na przeciwwskazania, optymal-
ne ustawienie leczenia farmakologicznego, leczenia choréb
towarzyszacych [3]. W zakresie kwalifikacji chorych do trans-
plantacji ptuc z powodu nadcisnienia ptucnego wiodaca role
odegraty Srodowiska kardiologdw i pulmonologéw kierowane
przez A. Torbickiego w Warszawie i L Polonskiego w Zabrzu.

Liczne spotkania szkoleniowe ze srodowiskiem pulmono-
logdw w catym kraju miaty na celu poznanie zasad i warun-
kéw wymaganych przy kwalifikacji chorego do transplantacji
ptuc, prognozowania czasu przezycia wraz ze wspélnym wy-
pracowaniem modelu wspbtpracy, jak réwniez przekona-
niem, ze program transplantacji ptuc jest juz z powodzeniem
realizowany w Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (2)

7%

7%

2%
1%

53%

26%

2%

@ Alpha-1 [JCOPD MCF

EHPF MWPPH [ORe-TX [IOther*

*Other includes:

2.1%
0.4%
0.2%
0.8%
0.7%
4.8%

Sarcoidosis:
Bronchiectasis:
Congenital Heart Disease:
LAM:

OB (non-ReTx):
Miscellaneous:

Ryc. 1. Wskazania do transplantacji ptuc zawarte w rejestrze ISHLT
(ang. International Society for Heart and Lung Transplantation) za
rok 2005

Materiat

Od grudnia 2004 [4] do marca 2008 r. w Klinice Kardiochi-
rurgii i Transplantologii Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, obok transplantacji serca, u 21 chorych wykonano
transplantacje pojedynczego ptuca, obu ptuc lub serca i ptuc.

W tabeli | przedstawiono aktywnos¢ transplantacyjna
osrodka zabrzanskiego w latach 2004-2008 wraz z podzia-
tem na rodzaj wykonanego przeszczepu. Sposrod wszystkich
transplantacji przeszczep pojedynczego ptuca zdecydowanie
przewaza w tym materiale, co wynika zaréwno z rozktadu
jednostek chorobowych stanowigcych wskazanie do prze-

Tab. Il. Wskazania do przeszczepéw ptuc w Zabrzu

Samoistne wtdknienie ptuc 8 (38%)
POChP/rozedma 6 (28,5%)
Krzemica 2 (9,5%)
Nadci$nienie ptucne 2 (9,5%)
Zarostowe zapalenie oskrzelikéw ptucnych 1(4,75%)
Sarkoidoza 1(4,75%)
Wada serca (wrodzona) 1(4,75%)
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Tab. IlI. Smiertelnos¢ chorych poddanych procedurze przeszczepu
ptuc

Catkowita $miertelnos¢ 7 (33,3%)

Smiertelnosé¢ do 30 dni 1(4,76%)

Smiertelnoéé szpitalna (niewypisani) 5 (19,04%)

Zgon w terminie odlegtym 1(4,76%)

szczepu, jak i rosngcego doswiadczenia zespotu i osrodka.
Dlatego schytkowe postacie zwtdknienia srédmigzszowego
ptuc i skrajnie ciezkie postacie rozedmy ptuc sa chorobami,
w ktérych przeszczep pojedynczego ptuca jest wskazany
i ktory w zupetnosci wystarcza, aby przywrécié¢ choremu do-
bra wydolnos¢ oddechowa.

Wykaz choréb stanowiacych wskazania do przeszczepu
w grupie chorych, u ktérych wykonano przeszczep w Za-
brzu, przedstawiono w tabeli II. Na rycinie 1. przedstawiono
wskazania do transplantacji ptuc zawarte w rejestrze ISHLT
(ang. International Society for Heart and Lung Transplanta-
tion) za rok 2005 [5].

Rozktad jednostek chorobowych stanowiacych wskaza-
nia do przeszczepu ptuc jest w obu grupach zblizony — tj.
»Zabrzanskiej” i ISHLT. Zwraca uwage przewaga idiopatycz-
nego zwtdknienia nad grupa z rozedma w grupie chorych
z naszego osrodka. Tym niemniej obie jednostki zajmuja
dwa pierwsze miejsca w obu przedstawianych grupach.
Jest bardzo prawdopodobne, Ze wraz z rosnaca liczba prze-
szczepbw réwniez i w naszej grupie proporcje tych dwéch
wskazan sie odwroca. Z wielu zrédet wynika, ze rozedma
ptuc staje sie jedna z najczesciej wystepujacych choréb
ptuc, stanowiaca przedwczesnga przyczyne zgonow.

Zblizony rozktad ilosciowy wskazan do przeszczepu
w naszej grupie chorych w stosunku do danych ISHLT po-
kazuje, ze proces kwalifikacji i proporcje wskazan przebie-
gaja prawidtowo. Jedynym wyjatkiem jest grupa chorych na
mukowiscydoze, w ktérej jak na razie nie wykonywalismy
przeszczepu. To $wiadoma decyzja, oparta na wiedzy doty-
czacej stopnia trudnosci klinicznych w tej grupie chorych.
Mimo ze program przeszczepiania ptuc nalezy do najtrud-
niejszych klinicznie wéréd programéw transplantacyjnych,
zwazywszy na czesto$¢ wystepowania powiktan [6], ich
roznorodnos¢ i trudnosci w leczeniu, to jednak prowadze-
nie chorego po przeszczepie ptuc z powodu mukowiscydozy
obarczone jest jeszcze wiekszymi problemami. Wynika to
z natury i przebiegu tej choroby, wigzacej sie z lekooporny-
mi zakazeniami bakteryjnymi i grzybiczymi oraz z tego, ze
nie jest to izolowana choroba ptuc, ale takze innych narza-
déw, wptywajgca znaczaco na wynik leczenia i jego prze-
bieg. Choroba wtasciwie zawsze obejmuje uktad pokarmo-
wy, powodujac znaczace zaburzenia wchtaniania, co ma
ogromny wptyw na stezenia lekéw immunosupresyjnych
oraz farmakodynamike ich dziatania.

Rosnace doswiadczenie naszego osrodka oraz prowa-
dzona juz opieka nad pojedynczymi chorymi po przeszcze-
pie ptuc z powodu mukowiscydozy, u ktérych przeszczep
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Ryc. 2. Smiertelno$¢ chorych poddanych procedurze przeszczepu
ptuc w okresie od 2004 do 2008 roku

wykonano za granicg, zbliza nas szybko do podjecia w Za-
brzu leczenia rowniez w tej trudnej grupie chorych. Do nie-
medycznych, ale rzeczywistych barier nalezy tez fakt, ze
koszty przeszczepiania ptuc w tej grupie chorych s3 istot-
nie wyzsze niz w pozostatych wskazaniach, a poziom do-
tychczasowej refundacji procedury w Ministerstwie Zdro-
wia nadal tego nie uwzglednia. Podejmowane przez nas
wspblnie ze Stowarzyszeniem Chorych na Mukowiscydoze
dziatania obejmuja takze i ten wazny obszar.

Wyniki

W tabeli Il i na rycinie 2. przedstawiono wyniki $mier-
telnosci w grupie 21 chorych, u ktérych przeszczep ptuc wy-
konano w Zabrzu. Nie odnotowano ani jednego przypadku
pierwotnej niewydolnosci przeszczepionego ptuca. Zawsze
uzyskiwano prawidtowa funkcje ptuc, z zachowaniem do-
brej zdolnosci do dyfuzji gazéw, bez potrzeby uzywania
czasowego ECMO. Utwierdza nas to w przekonaniu, ze
umiejetnos¢ wtasciwego rozpoznania dawcy ptuc zostata
przez nasz zesp6t opanowana [2], tym bardziej, ze siegneli-
smy juz w naszej praktyce po organy z grupy dawcow
o rozszerzonych kryteriach pobrania i dawcéw starszych,
powyzej 50. r.z. Fakty te Swiadcza o duzym doswiadczeniu
srodowiska anestezjologicznego, ktérego rola w nowocze-
snej transplantologii jest niestychanie wazna i nazbyt cze-
sto niedoceniana. Tymczasem to od aktywnosci anestezjo-
logdw, ich wiedzy, doswiadczenia i lekarskiej pasji stuzenia
najtrudniejszemu choremu w tak duzym stopniu zalezy roz-
woj programu transplantacyjnego.

Sposrod 21 chorych poddanych transplantacji ptuc w chwi-
li obecnej nie zyje 7 oséb. Tylko w 1 przypadku stracilismy
chora w okresie wczesnym po przeszczepie — byta to 28. do-
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Tabela IV. Powiktania miejscowe, oskrzelowe i naprawcze procedury
wewnatrzoskrzelowe u chorych po przeszczepie ptuc

Powiktanie Rodzaj zabiegéw Liczba

przetoka oskrzelowo-ptucna klejenie przetoki 2

zwezenie drég oddechowych implantacja stentu 5
balonowanie 12

ba po transplantacji ptuca. Sposréd pozostatych chorych
2 byto wypisanych po przeszczepie do domu z bardzo
dobrym wynikiem i zmarto w okresie powyzej 8. miesiaca
z powodu powiktan. Jedna chora zmarta z powodu bardzo
szybkiego rozwoju choroby limfoproliferacyjnej przewodu
pokarmowego, pomimo szybkiej diagnozy i wdrozonego
leczenia onkologicznego. Druga chora zmarta z powodu za-
kazenia Pneumocystis carrini, ktore byto przyczyna niepowo-
dzenia. Sposrdéd 4 pozostatych chorych 2 zmarto w okresie po
7. miesigcu po przeszczepie, a 2 po 2. miesigcu.

Rycina 2., przedstawiajgca liczbe zgondéw w stosunku
do liczby przeszczepdéw w kolejnych latach, obrazuje naj-
gorsze wyniki w pierwszym roku prowadzenia programu
transplantacji ptuc. W naszym rozeznaniu, decydujace zna-
czenie miaty 2 czynniki: przede wszystkim bardzo zty stan
ogblny biorcéw w okresie, gdy lista biorcéw byta bardzo
kréotka, ale takze krzywa uczenia sie. Te wyniki pokazuja
wyraznie, ze istnienie tzw. okna terapeutycznego przy kwa-
lifikowaniu chorych do przeszczepu ptuc jest faktem. Po
przekroczeniu tego ,,0kna” szanse chorych na pomyslne
przebycie okresu pooperacyjnego istotnie maleja.

Rycina 3. przestawia dane ISHLT z roku 2005, pokazuja-
ce podziat osrodkéw prowadzacych rejestr w ISHLT, wyni-
kajacy z liczby przeszczepéw ptuc wykonywanych rocznie
w poszczegblnych osrodkach. Cho¢ dane te nie sg do konca
aktualne (2005 r.), to jednak pokazuja, ze osrodek w Zabrzu
juz w 2. roku prowadzenia programu ,,przeszedt” do grupy

Ryc. 4. Przewezenie oskrzela ponizej linii zespolenia chirurgicznego
wymagajace interwencji
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Ryc. 3. Podziat osrodkéw transplantacyjnych ze wzgledu na liczbe
wykonywanych rocznie transplantacji (ang. International Society for
Heart and Lung Transplantation, 2005)

wykonujacej pomiedzy 5 a 9 przeszczepdw rocznie. Jeste-
smy przekonani, ze w roku 2008 bedzie mozliwe wykona-
nie przez nas przynajmniej 10 przeszczepdw ptuc przy za-
chowaniu dobrych wynikéw leczenia. Rok 2009 powinien
by¢ kolejnym rokiem widocznego rozwoju programu trans-
plantacji ptuc w Zabrzu, co wiaZze sie z przekroczeniem licz-
by 20-25 przeszczepien ptuc rocznie; wedtug danych ISHLT,
stanowi to liczbe pozwalajaca uzna¢ dany osrodek za za-
awansowany w dziedzinie transplantacji ptuc i po osiagnie-
ciu ktorej wyniki przeszczepiania ulegaja dalszej poprawie.
W chwili obecnej 15 0séb po wykonanym w Zabrzu
przeszczepie ptuc cieszy sie zdecydowana poprawa wydol-
nosci i jako3ci zycia i nie wymaga tlenoterapii. Jest bezdy-
skusyjne, ze uratowano 15 sposrdd przeszczepionych, a po-
zostatej mniejszej grupie chorych wyraznie i znamiennie
przedtuzono zycie i przywrécono rados¢ i nadzieje.

Immunosupresja w transplantacji ptuc
nowym, nie tylko w Polsce, doswiadczeniem
Pokonanie barier w zakresie pozyskiwania biorcy, daw-
cy, a nastepnie catej procedury przeszczepienia narzadu
wymaga prowadzenia farmakologicznego hamowania na-

Ryc. 5. Przewezenie oskrzela przez masy wtdknisto-grzybicze w linii
zespolenia chirurgicznego wymagajace interwencji
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Ryc. 6. Przyktady czeSciowego przewezenia oskrzeli niewymagajacego interwencji

turalnej i prawidtowej reakcji organizmu, jakim jest odrzu-
canie przeszczepu [7].

Ptuca s3 narzadem o wyjatkowo silnej immunogennosci,
a takze wrazliwosci na reakcje odrzucania. Nierozpoznane na
czas i nieleczone ostre odrzucanie komérkowe moze w krot-
kim czasie doprowadzi¢ do nieodwracalnego zniszczenia na-
rzadu. Zbyt silna ingerencja w uktad odpornosciowy naraza
przeszczepione ptuca na ryzyko zakazenia.

Nie ulega watpliwosci, ze prowadzenie leczenia immu-
nosupresyjnego jest trudne i wymaga doswiadczenia. Ba-
dania nad modelem immunosupresji w transplantacji ptuc
sg czesScig badan grantu Ministerstwa Zdrowia oraz Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na wdrozenie pro-
gramu przeszczepdw ptuc w Polsce.

Rozpoczynajac program przeszczepiania ptuc w Zabrzu,
mieliSmy duze doswiadczenie w stosowaniu immunosupre-
sji u chorych po przeszczepie serca [7-9]. Na tej bazie opraco-
walismy wtasny model immunosupresji, w ktérym zaadapto-
wano i wdrozono do leczenia najbardziej nowatorskie roz-
wigzania proponowane przez wiodace osrodki na swiecie.

W naszej klinice badaniu podlegaja obecnie 2 protokoty
immunosupresji u chorych po transplantacji ptuc. Jednym
z nich jest protokét stosowany w oérodku transplantacyjnym
w Pittsburghu (USA) z inicjatywy dra Y. Toyody. Jest to proto-
két, ktérego nowatorskosé polega na zastosowaniu niezwykle
silnej indukcji immunosupresji z uzyciem preparatu alemtuzu-
mab. Drugi protokét to opracowany na podstawie wtasnych
doswiadczen schemat stosujacy nowatorska indukcje immu-
nosupresji poprzez potaczenie leczenia cytolitycznego z bloke-
rem receptora dla IL-2. Dalsza wielka innowacyjnos¢ stanowi
zastosowanie juz we wczesnym okresie pooperacyjnym pre-
paratu rapamycyny i oparcie na tym leku zasadniczego lecze-
nia podtrzymujacego [7, 10-13]. Wedtug naszego rozeznania,
jestesmy liderem pod wzgledem zastosowania takiej kombi-
nacji lekow. Zblizajacy sie okres odpowiednio dtugiej obserwa-
cji pozwoli nam przedstawié w najblizszym czasie jej wyniki.

Oba modele protokotéw sg poszukiwaniem nowych drég
w celu zmniejszenia lub eliminacji zarastajacego zapalenia
oskrzelikbw (OB, obliterative bronchiolitis), gtdwnego powi-
ktania przeszczepéw ptuc, ktére jest odpowiedzialne w naj-
wiekszym stopniu za gorsze wyniki odlegte w przeszczepach
ptuc. Model ,,zabrzanski” ma réwniez na celu eliminacje neu-
rotoksycznosci towarzyszacej stosowaniu leczenia immuno-
supresyjnego przy uzyciu inhibitoréw kalcyneuryny.
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Powiktania po transplantacji ptuc
w obrebie drzewa oskrzelowego

Jedna z cech silnie odrézniajacych przeszczepy ptuc od
przeszczepdw innych narzadéw uszyputowanych jest to, ze
w przeszczepianym ptucu nie jest przywracane krazenie
anatomiczne, odzywcze dla ptuc i oskrzeli. Po przeszczepie
krazenie to jest zastepowane przez wsteczne ukrwienie
ptynace od krazenia czynnosciowego. Powoduje to sytuacje
mniej lub bardziej nasilonego niedokrwienia, zwtaszcza
w obrebie duzych oskrzeli, a wiec tam, gdzie jest wykony-
wane zespolenie. Reaktywnos¢ oskrzeli na wspomniany
uraz, a takze na reakcje odrzucania, odnerwienie i zakaze-
nie sg nieprzewidywalne. W naszym materiale obserwowa-
lismy rézne formy takiej reaktywnosci.

1. Wystgpienie malacji sciany oskrzela z catkowitg jej wiotko-
Scig i utratg zdolnosci utrzymywania otwartego Swiatta.

2. Przewezenie (konstrykcje) oskrzeli, nie w mechanizmie
skurczu, z tendencja do catkowitego zacisniecia swiatta
(ryc. 4.).

3. Wrastanie do Swiatta oskrzela mas sktadajacych sie
z kultur grzybéw i tkanki wtdknistej, z tendencja do cat-
kowitego zamkniecia Swiatta oskrzela (ryc. 5.).

4. Przewezenie (konstrykcje) w miejscu zespolenia (ryc. 5.).

5. Mieszane lub wystepujace po sobie wymienione wyzej
postaci.

Tego typu powiktania wystepuja u chorych po trans-
plantacjach ptuc we wszystkich osrodkach prowadzacych
takie programy. Mozliwosci i umiejetnos¢ radzenia sobie
z tymi problemami sg niezbedne, aby bezpiecznie, z dobry-
mi wynikami, mozna byto podjaé sie prowadzenia nowo-
czesnego programu przeszczepiania ptuc. W naszej grupie
pacjentéw u 4 chorych wystgpita potrzeba zastosowania
stentéw oskrzelowych, w tym u 1 az trzech. U wszystkich
zastosowalismy stenty samorozprezalne (Boston Scienti-
fic), w tym 2 powlekane. U 3 chorych stosowali$my balono-
we plastyki oskrzeli, uzyskujac poszerzenie $wiatta.

Zakazenia

Powiktania infekcyjne u chorych po przeszczepie ptuc
wystepuja bardzo czesto. Sa trudne do leczenia, bedac
czestsza przyczyna zgondw niz ostre odrzucanie. Ptuca
z racji swego statego kontaktu ze Swiatem zewnetrznym
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Ryc. 7. Biopsja transbronchialna ptuca przeszczepionego. Frag-
ment pecherzyka ptucnego zawierajacego konglomerat pneumo-
cyst oraz wysieku zapalnego. Pojedyncze pneumocysty zaznaczo-
no strzatka. Barwienie H&E. Pow. 400x

narazone s3 na zakazenia w spos6b nieporéwnywalnie
wiekszy niz to sie dzieje w przypadku innych narzadéw
uszyputowanych. U chorych bez obnizonej odpornosci ptu-
ca sg czesto zagrozone. W sytuacji gdy chory poddany jest
immunosupresji, problem sie nasila.

Smiertelne zagrozenie zaczynaja odgrywaé patogeny,
ktére u zdrowych 0s6b nie stanowia zadnego zagrozenia.
Wirus cytomegalii, kropidlak, Pneumocystis carrini to pato-
geny oportunistyczne, niezwykle grozne dla chorego po
przeszczepie ptuc [6, 8, 14, 15].

Wielu z biorcéw ptuc, jeszcze w okresie przed prze-
szczepem, z racji choroby podstawowej ulegato roznym za-
kazeniom, w tym bakteryjnym. Chorzy ci byli wielokrotnie
leczeni antybiotykami z powstaniem lekoopornych szcze-
pow. W niektérych, nawet bardzo renomowanych osrod-
kach na swiecie stwierdzenie u potencjalnego biorcy ptuc
zakazenia szczepem Burkholderia cepacia lub Aspergillus
stanowi przeciwskazanie do transplantacji.

Zakazenie Pneumocystis carrini jest tak grozne u cho-
rych po transplantacji ptuc, ze wszyscy ci pacjenci otrzymuja
statg profilaktyke farmakologiczng od przeszczepu az do
kohca zycia.

W naszym materiale straciliSmy 1 chora w przebiegu za-
palenia ptuc spowodowanego tym patogenem (ryc. 7.1 8.).

Réwniez zakazenie wirusem CMV jest tak grozne, Ze
wszyscy chorzy s3 poddawani leczeniu profilaktycznemu,
gdyz rozwiniete zapalenie ptuc wywotane CMV jest obarczo-
ne bardzo wysokg $miertelnoscia. Jedyne odstepstwo od tej
reguty wystepuje w rzadkich sytuacjach, gdy zaréwno u bior-
cy, jak i u dawcy wyniki testéw serologicznych w kierunku
CMV sa ujemne. W naszym osrodku wszyscy chorzy otrzy-
muja leczenie profilaktyczne, a takze leczenie intensywne
w oparciu o strategie tzw. preemptive therapy, polegajaca na
wczesnym wykrywaniu namnazania sie wirusa z oznacze-
niem antygenu pp65 kapsydu wirusa. W 1 przypadku stracili-
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Ryc. 8. Badanie histopatologiczne posmiertne ptuca przeszczepione-
go. Swiatto pecherzyka ptucnego wypetnione pneumocystami
(strzatka), ztuszczonymi komérkami nabtonka oddechowego, ko-
moérkami zapalnymi i bezpostaciowg trescig martwicza. Barwienie
H&E. Pow. 400x

smy chorego w przebiegu ospy wietrznej. Jak sie okazato,
chory nie przebyt tej choroby w dziecinstwie i zakazenie mia-
to piorunujacy przebieg.

Czestym problemem chorych po przeszczepie ptuca s3
zakazenia grzybicze. Szczeg6lnie grozne jest zakazenie kro-
pidlakiem. W zwigzku z tym jakakolwiek forma pozaptucna
zakazenia kropidlakiem stanowi bezwzgledne przeciw-
wskazanie do przeszczepu. W naszym osrodku wszyscy
chorzy otrzymuja leczenie zapobiegawcze przez wiele mie-
siecy po przeszczepie (amphoterycyna B inhalacje).

Podsumowanie

Zgromadzone przez lata w osrodku zabrzanskim do-
Swiadczenie w najwiekszym w kraju programie transplantacji
serca u dorostych i dzieci, obejmujacym prawie 800 trans-
plantacji serca, byto pierwszym cennym doswiadczeniem po-
magajacym w rozwoju nowego i wcigz jedynego w Polsce
programu transplantacji ptuc. Jednak zasadniczym i najwaz-
niejszym powodem zaangazowania i wielkiego wysitku cate-
go zabrzanskiego zespotu kardiochirurgéw, anestezjologéw,
pulmonologéw, kardiologéw, bakteriologdw, rehabilitantow
i pielegniarek zajmujacych sie transplantacja byt fakt, ze
w Polsce chorzy z nieodwracalnym uszkodzeniem ptuc byli
pozbawieni mozliwosci transplantacji ptuc jako jedynej szan-
sy uratowania zycia i przywrdcenia zdrowia.

Odpowiadajac na rosnace oczekiwania Srodowiska trans-
plantacyjnego, ale takze pulmonologicznego, kardiologiczne-
go, anestezjologicznego w Polsce w latach 2004-2008 uru-
chomiono program transplantacji ptuc. W rezultacie sposréd
21 chorych poddanych temu zabiegowi uratowano 15 z nie-
odwracalnym uszkodzeniem ptuc, co oznacza dobre wyniki
wczesne i odlegte, uwzgledniajac fakt, ze osrodek zabrzanhski
jest dopiero na poczatku tej nowej drogi.

Po raz kolejny misja Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu: ,,Ratowaé, nowoczesnie leczy¢, dawac nadzieje...”

169



Wdrozenie pierwszego w Polsce programu transplantacji ptuc...

zostata potwierdzona, a najwazniejsze, ze jej najwiekszymi
beneficjentami stali sie najtrudniejsi chorzy.

Praca zostata przygotowana w ramach projektu celowe-
go ,,Opracowanie i wdroZenie techniki transplantacji ptuc ja-
ko najskuteczniejszego sposobu leczenia chorych z nieod-
wracalnym uszkodzeniem ptuc. Analiza medyczno-ekono-
miczna kosztéw przeszczepu ptuc oraz strategia rozwoju
transplantologii w Polsce”(62R92005C/06661).
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