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Santrauka. Nuo 1986 mety, kai buvo sékmingai atlikta pirmoji plauciy transplantacija, doméjimasis Siuo
paskutiniy stadijy plauciy ligomis serganciy ligoniy gydymo bidu didéja. Deja, dél donoriniy organy sty-
giaus dalis pacienty mirsta, nesulauke transplantacijos. Taigi laiku jtraukti ligonj j laukianciyjy plauciy
transplantacijos sarasa itin svarbu. Straipsnyje aptariamos indikacijos bei kontraindikacijos atlikti plauciy

transplantacija.

Plauciy transplantacija — tai gyvenima pailginantis
bei gyvenimo kokybe pagerinantis gydymo metodas,
kuris gali bati taikomas gerai atrinktiems pacientams,
sergantiems paskutiniy stadiju plauciy ligomis. Deja,
dél donory organy stygiaus transplantacijos laukimo
laikas daugelyje $aliy ilgéja. Taigi batina laiku siys-
ti ligonj i transplantacijos centra ir, esant indikacijy,
jtraukti i laukianciyjy transplantacijos sarasa.

Pirmaja pasaulyje vieno plaucio transplantacija
1963 m. JAV atliko Dzeimsas Hardis 58 m. vyrui,
serganc¢iam kairiojo pagrindinio broncho véziu, komp-
likuotu plaucio atelektaze (1 pav.). Po transplantacijos
recipientas iSgyveno 18 dieny ir miré nuo inksty ne-
pakankamumo bei plauciy uzdegimo. Autopsijos metu
nustatyta, kad donoro plaucio atmetimo reakcija buvo
minimali (imunosupresijai buvo taikytas tuo laikotar-
piu pazangus gydymas azatioprinu, prednizonu bei
tarpuplaucio $vitinimas).

Nuo 1963 iki 1986 m. buvo atlikta dar 40 plauciy
transplantacijy, taciau visos jos buvo nesékmingos dél
umiy plauciy atmetimo reakcijy. Tik pradéjus vartoti
stipry imunosupresinj vaista ciklosporing A plauciy
atmetimo reakcijy daznumas gerokai suretéjo, o pa-
tobuléjus operacijoms, susidoméjimas plauciy trans-
plantacija iSaugo ir atliekamy operacijy skaicius pra-

1 pav. Pacientas po pirmosios plauciy transplantacijos 1963 m.

déjo dideéti (2 pav.). Pirma sékminga vieno plaucio ir
abiejy plauciy transplantacijas 1983 m. ir 1986 m. Toronte
(Kanada) atliko Dzoelas Kuperis. Lietuvoje pirma abiejy
plauciy transplantacija 2007 m. sékmingai atliko prof. R.
Benetis 43 m. moteriai, serganciai limfangioleiomiomatoze
su ryskiu kvépavimo nepakankamumu.

Pastaraisiais metais kasmet pasaulyje atliekama dau-
giau nei 1 400 plauciy transplantacijy. Vieneriy mety is-
gyvenamumas dabar jau siekia 84,9 proc., 5 mety — 51,6
proc., 10 mety — 25,6 proc. (3 pav.).

Siuo metu JAV plau¢iy transplantacijos laukia daugiau
nei 3 800 zmoniy. Nors per vienerius metus JAV atlieka-
ma apie 1000 transplantacijy, 400—600 pacienty numirsta
neoperuoti. llga donoro laukimo trukmé — rimta netrans-
plantuoty pacienty praradimo priezastis (4 pav.).

Atsizvelgiant j etines problemas bei donory triaku-
ma, pacienty, kuriems transplantacija pailginty gyve-
nimo trukme, atranka yra pagrindinis plauciy trans-
plantacijos klausimas. Tuo tikslu ligonj reikia laiku
nusiysti j plauciy transplantacijos centra konsultuoti,
kad buty jvertintos indikacijos, absoliuc¢iosios bei san-
tykinés kontraindikacijos atlikti transplantacija bei pa-
cientas jtrauktas j laukianciyjy transplantacijos sarasa.
Operacijos laukimo laikas neturi vir§yti numanomos
ligonio gyvenimo trukmes.

1767
1703

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

1477
1564
1602

Transplantacijy skaicius

o = o @
S 9 9 &
S O 9O ©
NN NN

e A

mm Abiejy plauciy [1Vieno plaucio

2 pav. Plauciy transplantacijy skai¢iaus augimas pasaulyje 1985-2003 m.
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3 pav. ISgyvenamumo po plauciy transplantacijos augimas atskirais periodais

Bendrosios indikacijos atlikti plauciy transplantacija

Plauciy transplantacija taikytina paskutiniy stadijy lé-
tinémis plauciy ligomis sergantiems pacientams, ku-
riems, nepaisant optimalaus gydymo, liga progresuoja,
negalima taikyti alternatyviy gydymo bady, o liga lemia
bloga gyvenimo kokybe bei prognoze (1 lentelé).

Idealu, jei potencialus recipientas serga tik plauciy
liga ir néra gretutiniy ligy, psichosocialiniy problemu.
Vis délto daznam pacientui nustatomi keliy organy
sutrikimai, todél svarbu, kad gydantysis gydytojas laiku
siysty pacienta konsultuoti dél galimybés transplan-
tuoti plaucius j transplantacijos centra.

Laikotarpis tarp kreipimosi j transplantacijos cen-
tra bei paciento jtraukimo j laukianciyjy transplanta-
cijos eile turi bati skirtas koreguoti kitoms esan¢ioms
ar galimoms ligoms: osteoporozei, létinei infekcijai,

1 lentelé. BENDRIEJI PACIENTO TINKAMUMO ATLIKTI PLAUCIY TRANS-
PLANTACIJA KRITERIJAI

Su liga susije¢ kriterijai:

¢ Létiné, progresuojanti, paskutinés stadijos plauciy liga

¢ Taikomas optimalus gydymas

¢ Smarkiai pablogéjusi gyvenimo kokybé

¢ Bloga prognozé (prognozuojama vidutiné gyvenimo trukmé ne-
siekia 2—-3 mety)

¢ Prognozuojama gyvenimo trukmeé po transplantacijos daugiau
kaip 6 mén.

Su pacientu susije reikalavimai:

¢ Stabili psichosocialiné buklé

¢ Alkoholio, narkotiky nevartojimas, nertkymas ilgiau kaip 6 meén.

¢ Amzius < 65 m.

¢ Gebé¢jimas priimti ir suvokti gaunama informacija apie numa-
toma transplantacija

¢ Neéra kontraindikacijy transplantuoti

2 lentelé. BODE INDEKSO VERTES APSKAICIAVIMAS

Rodikliai BODE indekso balai

0 1 2 3
FEV, (proc. normos) >65 50-64 36-49 <35
Atstumas, nueitas per 6 min. >350 250-  150- <149
(metrai) 349 249
Dusulio intensyvumas 0-1 2 3 4
(nuo 0 iki 4)
Kano masés indeksas (kg/m2) >21 <21

cukriniam diabetui, arterinei hipertenzijai, mitybos,
psichologiniams sutrikimams.

Nuorodos, kada tikslinga siusti konsultuoti j plau-

¢iy transplantacijos centra (2 lentelé). Jtraukimo j

laukianciyjy plauciy transplantacijos sarasa bendrosios

nuorodos:

» prognozuojama tikimybé, kad ligonis be plauciuy
transplantacijos isgyvens 2—3 metus, mazZesné nei
50 proc.

» pacientas buklé atitinka 3-4 funkcine klase pagal
Niujorko $irdies asociacijos (NSA) klasifikacija.

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) — dazniausia
plauciy transplantavimo priezastis: dél jos pasaulyje
atliekama daugiau nei pusé plauciy transplantacijy.
Taciau laukianciy transplantacijos LOPL ligoniy gy-
venimo trukmeé yra ilgesné nei serganciy kitomis plau-
¢iy ligomis, taigi ilgesnio isgyvenimo nauda po trans-
plantacijos yra santykinai mazesné. Pacienta siysti i
transplantacijos centra tikslinga, kai nepaisant taikomo
optimalaus medikamentinio bei chirurginio gydymo
(metimas rakyti, maksimali bronchodilataciné terapi-

3 lentelé. NUORODOS, KADA TIKSLINGA SIYSTI KONSULTUOTI | PLAUCIY
TRANSPLANTACIJOS CENTRA

Létiné obstrukciné plauciy liga
+ BODE indeksas pasiekeé 5 balus.

Idiopatiné plauciy fibrozé
+ Histologiniai ar radiologiniai idiopatinés plauciy fibrozés pozy
miai, nepriklausomai nuo gyvybinés plauciy talpos.

Cistiné fibrozé

+ FEV, <30 proc. normalios ar spartus FEV, mazéjimas, ypac jau
noms (< 20 mety) moterims.

+ Ligos paiméjimai, kuriuos reikia gydyti intensyviosios terapijos
skyriuje.

+ Daznéja paimeéjimai, kuriy gydymui reikalingi antibiotikai.

« Refrakterinis ar kartotinis pneumotoraksas.

+ Kartotinis kraujavimas i$ plauciy, nekontroliuojamas embolizacija.

Plautiné arteriné hipertenzija
o TIII, TV funkciné klasé pagal NSA klasifikacija, nepaisant gydymo.
+ Greitai progresuojanti liga.

Sarkoidozé
o I, IV funkciné klasé pagal NSA Klasifikacija.

Limfangioleiomiomatozé
« I IV funkciné klasé pagal NSA Klasifikacija.

2008 /Nr.1(3)



l]la. PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR

PULMONOLOGLJA

4,000

e Itraukti i sarasa
: Transplantuoti

3,000 -

m Mire belaukdami

1993 1994 1995 1996

1997 1998

1999 2000 2001 2002

4 pav. Laukianciyjy plauciy transplantacijos, pacienty, kuriems atlikta plauciy trans-
plantacija, ir jos nesulaukusiy mirusiyjy skaicius atskirais periodais

ja, reabilitacija, ilgalaiké oksigenoterapija, plauciy tarj
mazinanti operacija) liga progresuoja. Mirties rizikai
jvertinti rekomenduojama skai¢iuoti BODE indeksa.
Sis indeksas balais apskai¢iuojamas jvertinus forsuoto
iskvépimo tarj per pirmaja sekunde (FEV ), atstuma,
nueitg per 6 min., dusulio intensyvuma bei kiino masés
indeksa (3 lentelé).

Idiopatiné plauciy fibrozé yra antra pagal daznuma
liga, dél kurios atliekama plauciy transplantacija.

Gyvenimo trukmés mediana siekia tik 2,5-3,5 me-
tus, o transplantacijos laukianciy ligoniy mirstamumas
yra didziausias. Ligoniai, sergantys idiopatine plau-
¢iy fibroze, anksti, praktiskai tik nustacius ligos diagno-
ze turi bati siunc¢iami j transplantacijos centra konsul-
tuoti bei jtraukti i eile laukti plauciy transplantavimo.

Cistiné fibrozé — trecia pagal daznuma liga, kuria
sergantiems atliekama plauciy transplantacija. Jos atve-
ju dazna kvépavimo taky infekcija, sukeliama antibio-
tikams atspariy patogeny. Nors kai kurie patogenai,
pavyzdziui, Pseudomonas aeruginosa, oksacilinui atspa-
rus Staphylococcus aureus, Burkholderia cepacia, Ste-
notrophomonas maltophilia, gali buti susije su blogesne
baigtimi po transplantavimo, uzsikrétimas jais (nesant
sepsio pozymiy) néra kontraindikacija transplantuoti
plaucius. Esant sunkiam kepenuy pazeidimui, reikia spres-
ti dél plaudiy ir kepeny transplantavimo kartu.

Plautiné arteriné hipertenzija, kol nebuvo $iuolaiki-
niy vazodilatatoriy, lemdavo greita mirtj — gyvenimo
trukmés mediana tesieke tik 2,8 mety. Dabar, prie§
svarstant paciento tinkamuma transplantuoti plaucius,
tikslinga gydyti vazodilatatoriais ir tik tada, kai gydy-
mas neveiksmingas, spresti transplantavimo klausima.

Sarkoidozé ir limfangioleiomiomatozé lemia tik ati-
tinkamai 3 ir 1 proc. visy pasaulyje atliekamy plauciy
transplantacijy.

10

Specialiosios indikacijos atlikti plauciy transplantacija
4 lenteléje nurodomos indikacijos transplantuoti plau-
Cius, atsizvelgiant | plauciy liga.

4 lentelé. INDIKACIJOS ATLIKTI PLAUCIY TRANSPLANTACIJA

Létiné obstrukciné plauciy liga

+ BODE indeksas nuo 7 iki 10 baly.

Arba bent vienas is Siy kriterijy:

» Stacionarizavimas dél pauméjimo, susijes su imine hiperkapnija
PaCO, > 50 mm Hg.

+ Plautiné hipertenzija ir/ar plautiné $irdis, nepaisant nuolatinio
gydymo deguonimi.

+ FEV, verte po bronchodilatacinio méginio < 20 proc. normalaus
ar D, ., < 20 proc. normalaus, ar yra homogeniné emfizema.

Cistiné fibrozé

+ Nuolat deguonimi gydomas kvépavimo nepakankamumas.
» Hiperkapnija.

« Plautiné hipertenzija.

Idiopatiné plauciy fibrozé
+ Histologiniai ar radiologiniai idiopatinés plauciy fibrozés pozy-
miai ir bet kuris is Siy kriterijy:

D, ., <39 proc. normalaus.

« FVC mazéjimas > 10 proc. per 6 stebéjimo ménesius.

« Sa0, sumazéjimas < 88 proc. 6 min. éjimo méginio metu.

« Kratinés lastos kompiuterinéje tomogramoje matomas korétas
plautis (fibrozés skalé > 2).

Plautiné arteriné hipertenzija

o TIL IV funkciné klasé pagal NSA klasifikacija, nepaisant skiriamo
stipriausio gydymo.

+ 6 min. éjimo méginio metu nueinama maziau kaip 350 m arba $is
atstumas laikui bégant trumpéja.

+ Neefektyvus gydymas intraveniniu epoprostenoliu ar kitais ana-
logiskais vaistais.

« Sirdies indeksas < 2 L/min./m?>

+ Slégis desiniajame priesirdyje > 15 mm Hg.

Sarkoidozé
o III, IV funkciné klasé pagal NSA Klasifikacija ir bet kuris is Siy
kriterijy:

o Hipoksemija ramybéje.

« Plautiné hipertenzija.

« Slégis desiniajame priesirdyje > 15 mm Hg.
Limfangioleiomiomatozé
«+ Sunkus plauciy funkcijos pazeidimas ir fizinio kravio toleravimo
sumazéjimas (VO, < 50 proc. normalaus).
+ Hipoksemija ramybéje.

D, ., - plau¢iy difuzinis pajégumas; FVC - forsuota gyvybiné plauciy

L,CO
talpa; VO, - maksimalus deguonies suvartojimas.
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Kontraindikacijos atlikti plauciy transplantacija

Esama klinikiniy situacijy, kai peri- ir/ar potransplan-
taciniu laikotarpiu komplikacijy pasireiskimo rizika yra
didesné. Taigi isskiriamos absoliuciosios ir santykinés kon-
traindikacijos atlikti plauc¢iy transplantacija.

Absoliuciosios kontraindikacijos:

+ Onkologiné liga per paskutinius 2 metus (isskyrus
odos skvamoziniy ir pamatiniy lasteliy navikus).
Pageidautina 5 mety remisija.

+ Kity gyvybiskai svarbiy organy (kepeny, inksty,
sirdies) veiklos sunkus sutrikimas.

+ Negydoma létiné ekstrapulmoniné infekcija, jskai-
tant ir létinj aktyvy B, C hepatita ar ZIV.

+ Ryski stuburo, kratinés lastos deformacija.

+ Dokumentuotas nesilaikymas ar negaléjimas laiky-
tis gydymo ir ambulatorinio stebéjimo rezimo.

+ Nepagydomi psichikos ar psichologiniai sutrikimai,
dél kuriy nebus uztikrintas bendradarbiavimas ir
vaisty vartojimas.

+ Nepalankios socialinés salygos.

+ Tabako rikymas, narkomanija ar alkoholizmas (ak-
tyvus ar paskutinius 6 mén.).

Santykinés kontraindikacijos:

+ Recipiento amzius > 65 metai.

« Kritiné ar nestabili paciento klinikiné buklé (pvz.,
$okas, mechaniné ventiliacija ar ekstrakorporiné
membraniné oksigenacija).

+ Bloga funkciné paciento buklé ir menkas reabilita-
cinis pajégumas.

o Uzsikrétimas atspariomis ar patogeniskomis bak-
terijomis, grybeliais ar mikobakterijomis.

+ Nutukimas — kano masés indeksas (KMI) > 30 kg/m?.

+ Sunki ar simptominé osteoporozé.

+ Mechaniné ventiliacija (kruop$ciai atrinktiems me-
chaniskai ventiliuojamiems pacientams, kuriems
néra kity amiy ir létiniy organy funkcijos sutri-
kimy ir kurie galés aktyviai dalyvauti reabilitaci-
jos programoje, gali bati sékmingai transplantuoti
plauciai).

+ Kitos ligos, nesglygojanc¢ios sunkiy organy pa-
zeidimo: cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija,
iSeminé Sirdies liga, skrandzio opaligé ar gastroe-
zofaginis refliuksas. Sios ligos turi bati optimaliai
gydomos iki plauciy transplantacijos.
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« Plauciy transplantacija yra visuotinai pripazintas veiks-
mingas gydymo metodas gerai atrinktiems pacientams,
sergantiems paskutiniy stadijy plauciy ligomis, ir pa-
gerinantis ligoniy gyvenimo kokybe bei gyvenimo tru-
kme.

» Pacientai turi buti laiku siunc¢iami konsultuoti dél plau-
¢iy transplantacijos j transplantacijos centra.

« Der laikotarpj iki plauciy transplantacijos turi buti opti-
maliai gydoma pagrindiné ir gretutinés ligos, kei¢iama
mityba, sprendziamos psichosocialinés problemos.

Dél konsultacijos plauciuy transplantacijos klau-
simais kreiptis i Kauno medicinos universiteto kli-
niky Pulmonologijos ir imunologijos klinika.

FOR WHAT AND WHEN PURPOSEFUL LUNG TRANSPLANTATION

KESTUTIS MALAKAUSKAS
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: lung transplantation, indications, contraindications.

Summary. Since 1986, lung transplantation has enjoyed increasing suc-
cess and has become the mainstay of therapy for most end-stage lung
diseases. Due to a shortage of donor organs, time on the waiting list is
increasing in most transplant programmes and, hence, the timing of refer-
ral and listing is crucial. This review will focus on the different aspects that
should be considered when advising potential lung transplant recipients.
Particular focus is given to the appropriate time of referral, indications

and contraindications for lung transplantation.
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