Przeszczep piuc

Pierwszy przeszczep jednego pituca byt wykonany w 1963 roku. Przeszczep
narzagdu jest dla niektéorych chorych jedynym leczeniem, ktore daje szanse
na przezycie. Polega na pobraniu w odpowiednim okresie czasu narzadu od
dawcy i wszczepieniu biorcy. Przeszczepiane moze by¢ jedno pituco, dwa
ptuca oraz ptuca z sercem. W Polsce w ostatnich latach ilos¢ wykonywanych
przeszczepow ptuc nieznacznie wzrosta.
Wskazania do przeszczepu ptuc
Wskazaniami do transplantacji ptuc jest znacznie =zaawansowana choroba
ptuc ograniczajgca aktywnosc¢ zyciowg i nie poddajgca sie innej skutecznej
terapii.
Operacja Jjest wykonywana w przypadku gwattownego postepu choroby 1
wyczerpania innych metod 1leczniczych. Jest wykonywana w znacznym
zaawansowaniu choréb takich jak:

* rozedma ptuc,

* mukowiscydoza,

* rozstrzenie oskrzeli,

* przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

* wiodknienie ptuc,

* sarkoidoza.
Ma roéwniez zastosowanie w chorobach przebiegajgcych z chorobami naczyn
ptucnych.
Jest wykonywana u chorych, u ktérych oczekiwana dtugos¢ zycia bez
przeszczepu wynosi okoto dwéch lat. Wskazaniem Jjest koniecznos$c
tlenoterapii w spoczynku. U chorego konieczna jest prawidiowa funkcja
serca, czyli nie powinny wystepowac¢ choroby serca, takie jak na przyktad
choroba wiencowa.
Kandydatem do przeszczepu ptuc jest chory, ktéry oprécz choroby ptuc, nie
choruje na inne powazne choroby.
Przeciwwskazania do przeszczepu ptuc
Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do zabiegu jest:
aktywna infekcja wirusem zapalenia watroby typu C,
infekcja wirusem zapalenia watroby typu B,
infekcja wirusem ludzkiego uposledzenia odpornosci (HIV),
zakazenie grzybem Aspergillus innej tkanki niz pztucna,
alkoholizm, narkomania,
choroba nowotworowa w ciggu ostatnich dwéch lat,
ciezka niewydolnos¢ innych narzaddéw (serca, nerek, wagtroby).
Przeciwwskazaniami wzglednymi, czyli takimi, ktore sa przeciwwskazaniem do
przeszczepu, jednak w niektorych sytuacjach stosowane sg odstepstwa to:

» osteoporoza,

* wyniszczenie lub otytos¢,

* niektoére choroby psychiczne,

» kolonizacja drég oddechowych opornymi organizmami,

* nikotynizm.
Ograniczeniem jest rodwniez wiek biorcy - goérna granica przeszczepu to 65
lat dla przeszczepu jednego ptuca, 60 lat dla obu i 55 1lat dla
przeszczepu ptuc i serca.
Technika zabiegu operacyjnego




Pierwszym etapem jest przygotowanie u biorcy miejsca na przeszczep, czyli
wyciecie chorego ptuca i przygotowanie naczyn do dalszego etapu operacji.
NajczesSciej wykonywana jest torakotomia tylno-boczna. Drugg metodag jest
minitorakotomia boczna, ktdora Jjest metodg mniej inwazyjng. Czasami
podczas operacji konieczne jest uzycie krgzenia pozaustrojowego (czyli
zostaje zatrzymana akcja serca operowanego, a w tym czasie jego funkcje
petni specjalny aparat).
Kolejnym etapem jest przygotowanie pituca dawcy do przeszczepu, czyli jego
opracowanie. Konieczne jest bardzo delikatne postepowanie z materiaem.
Ptuco musi byc¢ dobrane bardzo starannie, konieczne Jjest takze
dostosowanie jego wielkosci i masy.
W nastepnym etapie pituco dawcy zostaje przeniesione do klatki piersiowej
biorcy. W pierwszej kolejnosci 213czy sie ze sobg oskrzela. Nastepnie
t3czy sie naczynia krwionosne.
Przeszczep obu ptuc wykonywany Jjest w mukowiscydozie i rozstrzeni
oskrzeli. Przeszczepienie obu ptuc poprawia rokowanie, jednak ze wzgledu
na matg ilos$¢ dawcéw jest wykonywane rzadko (1 dawca - 2 biorcéw).
Przeszczepy ptuc i serca s3 rzadko wykonywane. Wykonuje sie je gidwnie u
chorych z nadcisnieniem pitucnym w przebiegu zespotu Eisenmengera, w
pierwotnym nadcisnieniu ptucnym.
Powiktania po przeszczepie ptuc
Do mozliwych powiktan przeszczepu nalezy rozwdj niewydolnosci oddechowej,
odrzucenie przeszczepu, zwezenie drog oddechowych 1lub wytworzenie
przetoki oskrzelowo-ptucnej. NajczesSciej wystepujg powiktania infekcyjne.
Wybor dawcy do przeszczepu piuc
Dawcy s3g dobierani w oparciu o dane uzyskane z wywiadu oraz badan
dodatkowych. Dawcy speiniajgce wszystkie kryteria kwalifikacji okreslani
sq jako idealni.
Dawcy idealni charakteryzujg sie nastepujgcymi cechami:

* wiek ponizej 55 lat,

e palenie papieroséw mniej niz 20 lat,

* brak urazu klatki piersiowej w wywiadzie,

* poditaczenie dawcy do respiratora trwajgce krécej niz dwa dni,

* brak astmy oskrzelowej w wywiadzie,

* nieobecnos¢ choroby nowotworowej w wywiadzie,

* nieobecnos¢ w materiale opornych bakterii,

* brak cech istotnej zatorowosci ptucnej.

* Wazne Jjest rowniez utrzymanie podczas wentylacji mechanicznej

respiratorem odpowiednich stezen gazéw we krwi.



