TRANSPLANTACE PLIC – INDIKACE

Pracovníci Transplantačního centra FN Motol zabývající se problematikou transplantací plic by rádi prostřednictvím předloženého článku upozornili lékařskou veřejnost na možnost plicních transplantací v naší republice a na indikační kriteria pro nemocní – kandidáty transplantace. Činí tak proto, že se na centrum obracejí sami nemocní na základě informací v denním tisku a v populárních časopisech.

Vypracováno s podporou grantu MZ IGA 44O5-3

Transplantace plic je historicky jednou z posledních orgánových transplantací v humánní medicíně. První úspěšnou transplantaci jedné plíce provedl v roce 1963 američan James  Hardy. Operovaný přežil 18 dní. Následovalo 20 let ojedinělých pokusů. naprostá většina transplantovaných neopustila po výkonu nemocnici. V roce 1983 transplantační skupina z Toronta provedla úspěšnou transplantaci jedné plíce. Stejná skupina o tři roky později publikovala úspěšnou transplantaci obou plic v jednom bloku (tracheální anastomóza). V roce 1989 skupina Washingtonské university provedla první úspěšnou sequenční transplantaci obou plic, kdy je během výkonu nejdříve transplantováno jedno a pak druhé plicní křídlo. Výkon je možné provést bez mimotělního oběhu. Tato technika se v uplynulých 10 letech nezměnila.

Potřeba transplantace plic je 3 – 5 transplantací/1.000.000 obyvatel za rok. Počet provedených transplantací je limitován počtem dárců. Při multiorgánovém odběru jsou plíce orgánem, který je možné u takovéhoto odběru akceptovat pouze v 15 – 20%. Hlavními důvody pro které nelze plíce použít jsou plicní infekce, jež jsou důsledkem dlouhodobé umělé plicní ventilace dárce a trauma hrudníku.

Transplantovaní přežívají první rok po operaci asi v 80%, 5 let přežívá 40 – 50% transplantovaných.

K transplantaci plic jsou indikováni pacienti s plicním onemocněním v jeho terminálním stádiu. Jsou to nemocní, u kterých je očekávaná délka života 12 – 18 měsíců. Všichni jsou v době indikace závislí na inhalaci kyslíku z oxygenátoru a jsou pro svoje onemocnění komplexně konzervativně léčeni.

Rozhodnutí o správném načasování transplantace je nejobtížnější v celé indikační problematice. Důležitá je zejména dynamika zhoršování spirometrických funkcí nemocného, počet respiračních infektů a hospitalizací v posledním roce. Při rozhodování je třeba počítat i s průměrnou čekací dobou, která je v Evropě 200 – 250 dní. urgentní transplantace plic jsou prováděné zcela ojediněle u pacientů, kteří pro své plicní onemocnění jsou dlouhodobě na řízené plicní ventilaci. Většina transplantačních center však tyto pacienty k transplantaci neindikuje pro nedobré výsledky.

Základními onemocněními, pro které je transplantace indikována, jsou:

1. Postižení plicního parenchymu restriktivního typu:
Idiopatická plicní fibróza

Exogenní alergická alveolitida

Histiocytóza X

Sarkoidóza

Lymphangioleiomyomatóza

2. Postižení plicního parenchymu obstruktivního typu:

Primární plicní emphyzém (defekt &1 antitrypsinu)

Sekundární plicní emphyzém (CHOPN)

Bronchiektázie

Cystická fibróza plic

3. Vaskulární plicní onemocnění:

Primární plicní hypertenze

Sekundární plicní hypertenze (chronická tromboembolie)

Eisenmengerův komplex

Obecně dříve přijímaná horní věková hranice pro zařazení pacienta na čekací listinu bylo 50 – 55 let. rozhodující není kalendářní věk, ale biologický stav nemocného. Při zvažování je třeba vzít do úvahy i nedostatek orgánů. Rozhodně výše uvedená věková hranice sama o sobě není absolutní kontraindikací k zařazení pacienta. Vyšetření všech kandidátů transplantace probíhá podle standardního protokolu, a to i v dětském věku. Pouze u pacientů mladších není požadovaná rutinně koronarografie.

Několik obecných poznámek k indikačním kritériím u jednotlivých typů plicního onemocnění:

Idiopatická plicní fibróza.

V průběhu tohoto onemocnění dochází často k zlomovému zhoršení stavu např. vlivem plicní infekce. Tuto okolnost je třeba vždy vzít do úvahy při načasování transplantace. Indikovaní pacienti mají VC 60 – 65% náležitých hodnot, paO2 55 – 60 mmHg. Nemocní v tomto stádiu mají zpravidla sekundární plicní hypertenzi.

Primární i sekundární plicní emfyzém.
Tato skupina nemocných tvoří největší procento ze všech transplantovaných. Dynamika zhoršování spirometrických funkcí není tak dramatická jako u plicní fibrózy. Pacienti jsou obvykle indikováni, mají-li FEV1 25% náležité hodnoty a paO2 55 – 60 mmHg. Plicní hypertenze u nich nebývá.

Pacienti s cystickou fibrózou tvoří zvláštní indikační skupinu. Velmi často jsou jejich dýchací cesty kolonizovány rezistentní bakteriální florou. za kontraindikaci lze považovat nález opakovaně zjištěné panrezistentní Burkholderia cepacea. Pneumonektomie u těchto pacientů patří díky zánětům, které probíhají od dětství, technicky k nejobtížnějším.

Pro přítomnost infekce v dýchacích cestách je u těchto pacientů, jakož i u ostatních s těžkými infekty (bronchiektázie) indikovaná oboustranná transplantace plic. V případě jednostranné by infekt z ponechané plíce ohrozil transplantovanou.

Primární plicní hypertenze.
K transplantaci jsou indikováni pacienti, u nichž nedojde k zlepšení po konzervativní terapii blokátory kalciového kanálu a antikoagulancii nebo prostacykliny.

V době indikace by měl být srdeční index větší než 21/min/m2, střední tlak v plicní tepně vyšší než 55 mmHg a nemocný by měl být ve skupině NYHA III-IV.

Absolutní kontraindikace transplantace plic jsou:

1. Těžká systémová onemocnění

2. Maligní onemocnění byť radikálně léčené v posledních 5 le-

   tech

3. Multiorgánové selhání

4. Extrémní kachexie, nebo obezita IBW (ideal body weight) 

   < 70% nebo > 130%

5. Dlouhodobá léčba kortikoidy v dávce vyšší než 20 mg 

   Prednisonu/den

6. Kouření, alkoholismus a závislost na drogách. (U kuřáků se

   vyžaduje nejméně 6 měsíční abstinence, ale v praxi jsme se

   nesetkali s kuřákem, který by byl závislý na oxygenátoru.)

7. Systemová infekce

8. Jakákoliv akutní infekce v době transplantace

9. Psychosociální nestabilita (nemocný musí mít ve svém okolí

   osoby, které o něho  budou  v  posttransplantačním  období 

   pečovat).  Nemocný  musí   sám   dospět   k   poznání,  že  

   transplantace je jediným východiskem z dané situace. 

   Pohovor  s psychologem  je  součástí  předtransplantačního 

        protokolu.

10. Diabetes mellitus v případě orgánových komplikací.

Transplantační centrum FN Motol přijme každého nemocného, který splňuje výše uvedená indikační kriteria. Na požádání poskytne předtransplantační protokol, na jehož vyplnění se centrum spolu s odesílajícím zdravotnickým zařízením bude podílet (provede vyšetření, která nejsou v odesílajícím zařízení proveditelná).

Dostupnost našeho centra je nepřetržitá na pražských telefonních číslech 2443.8031 nebo 2443.8029. Transplantační ambulance pracuje každé úterý v dopoledních hodinách.
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