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Adult Lung Transplants
Number of Transplants by Year and Procedure Type

! Bilateral/Double Lung

= Single Lung
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Adult Lung Transplants
Kaplan-Meier Survival by Procedure Type for Primary
Transplant Recipients (Transplants: January 1990 — June 2014)

\

p<0.0001

-—=Bilateral/Double Lung (N=31,075)
Single Lung (N=18,049)




Adult Lung Transplants

Functional Status of Surviving Recipients
(Follow-ups: January 2009 - June 2015)
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Adult Lung Transplants

Rehospitalization Post Transplant of Surviving Recipients
(Follow-ups: January 2009 - June 2015)

= Hospitalized, Rejection + Infection Hospitalized, Infection Only
= Hospitalized, Rejection Only m Hospitalized, Not Rejection/Not Infection
No Hospitalization
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Wielkopolskie Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii

LICZBA PRZESZCZEPOW A LISTA
OCZEKUJACYCH

1200
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L] L
1991 | 1992 | 1993 1994 | 1995 | 1996 | 1967 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 = 2012
OLung waifing list 00 | 141 | 203 297 | 224 | 204 | 216 | 224 | 350 | 377 430 | 462 | 517 | 502 674 | 765 | 856 | 850 | 972 | 971 | 1000 819
BHeart:lungwaitinglist | 48 | 48 | 49 71 | 79 | 71 | 66 | B0 | 46 | 42 | 43 | 43 | 45 | 54 B4 | 59 | 55 | 57 | 3@ | 3% | %/ %
BLung transplants 71 | 109 | 119 138 | 125 | 154 | 155 | 228 | 239 | 258 272 | 358 | 382 | 418 | 450 | 464 | 504 | 503 | 519 | 576 | 62 67

WHeart+lung transplants | 24 | 32 | 28 | 43 | 42 | 34 | 43 | 20 | 28 | 20 21 |24 23 |18 2 | 32| A | M4 |20 7|14 189



Przeszczep ptuc vs przeszczep
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LUNG TRANSPLANT
—all combinations included—
Annual Rate p.m.p 2013




Wskazania do PP:

Schytkowy okres choroby mimo zastosowaniu
ptuc doprowadzajacy do optymalnego leczenia i
niewydolnosci braku innych mozliwosci
oddechowej leczenia

Z przewidywang szansg przezycia
powyzej 2-3lat <50% lub/i stopniem
wydolnosci lll-1V NYHA.




Wskazania do PP:

wiek < 65 lat

Pacjent nie wymaga statej hospitalizacji

Odpowiedni stan odzywienia

Niewydolnosc jednonarzagdowa
Brak przeciwskazan do immunosupresji
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3rak powaznych zaburzen psycho-spotecznych




Bezwzgledne przeciwwskazania do
transplantacji ptuc

Czynne
uzaleznienie /
nikotyna, alkohol-
narkotyki/

Uszkodzenie Aktywna Infekcja
wielonarzgdowe HCV, HBV, HIV

/naczna
deformacja kip

Ciezkie choroby Choroba
psychiczne nowotworowa




Wskazania do PP:

Choroby migzszu Choroby naczyn

ptucnego ptucnych

Restrykcyjne }

Obturacyjne J

Infekcyjne }




Restrykcyjne choroby ptuc

Lymphangio-

Widknienie ptuc Histiocytoza X Sarkoidoza lei .
eiomyomatosis

Idiopathic
Pulmonary
Fibrosis (IPF)




Wskazania do PP — IPF

e Zgtoszenie kandydata do PP:
— Histologia: UIP lub wiokniejace NSIP




IPF:

DLCO<39%(UIP) lub DLCO<35%(NSIP)

>10% spadek FVC w ciggu 6 miesiecy
>15% spadek DLCO w ciggu 6 miesiecy

Desaturacja < 88% podczas 6MWT

HRCT - skala zwtoknienia >2
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Koniecznos¢ tlenoterapii
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Nadcisnienie ptucne




Sarkoidoza

IV stopien
EENERNOERIERANIERE
chorzy z obecnoscia

zmian witoknistych ,
obrazem plastra miodu,
torbieli i rozedmy w
obrazie radiologicznym




Wioknienie ptuc

Przed Po przeszczepie L




Scyntygrafia perfuzyjna po przeszczepie

Przeszczep lewego ptuca

Widok od tytu




Obturacyjne choroby ptuc

N N N
POCHP Rozedma ptuc BOS
J J J
| |
I N
ZWigzana z niedobor
paleniem alpha-1
tytoniu antytrypsyny
J




Kluczowym parametrem pozostaje FEV1< 25 % be:
odwracalnosci

DLCO < 20% oraz/1ub PaCO2 > 55mmHg oraz / lub
wzrost cisnienia w tetnicy ptucnej z postepujgcym pogorszeniem
i koniecznos¢ domowej tlenoterapii

hipoksemia w spoczynku <55mmHg/




Indeks BODE

- BMI indeks masy ciata/ 0 lub 1 pkt/

- airflow obstruction-FEV1/od 0 do 3 pkt.

D - dyspnea —stopien dusznosci w skali MRC/od 0 do 4 pkt/

-exercise capacity-tolerancja wysitku- odlegtos¢ w tescie 6
minutowego chodu /od 0 do 3 pkt/




Skala BODE >5

| Brak wskazan do OZOP |
(LVRS)

BODE >7

Nasilenie objawow niewydolnosci
oddechowej z hiperkapnia

Wopisanie | Zgtoszenie

Wtorne nadcisnienie ptucne mimo
tlenoterapii




Infekcyjne choroby ptuc

- - Roztrzenie
Mukowiscydoza oskrzeli

/ /

Lawsze pruca il




Wskazania do PP — mukowiscydoza

e /gtoszenie kandydata do PP:
* FEV1<30%

— Szybki spadek wartosci FEV1 (zwfaszcza u mtodych kobiet)

— Powazne zaostrzenie wymagajgce intensywnej terapii (OIOM)
— Wozrastajgca czestos¢ zaostrzen

— Nawracajace lub resztkowe odmy optucnowe

— Krwawienia z drog oddechowych

* Wopisanie na liste oczekujgcych na PP:

— Niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca tlenoterapii z hiperkapnia
— Nadcisnienie ptucne
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Mukowiscydoza

SSL

Przed Po przeszczepie " ¥,



Pierwotne nadcisnienie ptucne

Przed Po przeszczepie




Proces kwalifikacji rozpoczyna sie w gabinecie lekarza
pulmonologa prowadzgcego pacjenta




Kwalifikacja do Przeszczepu Ptuc

Wskazania: schytkowe stadium przewlekiej choroby ptuc po wyczerpaniu wszystkich

mozliwosci leczenia u chorych w wieku < 65 lat.

Kiedy nalezy kierowac chorego do osrodka transplantacyjnego - szczegétowe wytyczne:

* Choroby obturacyjne (POCHP, rozedma, « Mukowiscydoza:
niedobdr alfa1 antytrypsyny): — FEV1<30%
— FEV1<25% — Czeste zaostrzenia
— BODE!25 — Nawrotowa odma
— Krwioplucie
*  Wibknienie ptuc: — Tlenoterapia

— Histologiczne rozpoznanie UIP? lub
widkniejgce NSIP3 !

— DLCO <45%

— Spadek FVC > 10% w ciagu 6
miesiecy

— Desaturacja podczas 6MWT

— Koniecznos¢ tlenoterapii

— Rozstrzenie oskrzeli

— Limfangioleiomyomatoza

— Pylica

— Sarkoidoza

— Pierwotne nadcisnienie ptucrf@ ™)
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1 Skala BODE: B: BMI — indeks masy ciata; O: stopien ograniczenia wentylacji — FEV1; D: stopien dusznosci — skala MMRC (014); E: tolerancja
wysitku — odlegtos$¢ w tescie 6 minutowego chodu. 2 UIP — usual interstitial pneumonia. 2 NSIP — fibrotic non-specific interstitial pneumonia.



e  Bezwzgledne przeciwwskazania do przeszczepu *  Wyniki przeszczepu ptuc:
ptuc: — Przezycia 1-, 5- i 10- letnie

Choroba nowotworowa (wyjatek: rak
podstawnokomorkowy skory)

Ciezka niewydolnosc innego narzadu
AIDS,

wynoszg odpowiednio 79%, 52%
i 29%

Po roku od przeszczepu 25%
0sOb wraca do aktywnosci

zawodowej

— 80% osob, ktore przezyjg 10 lat
nie ma ograniczen aktywnosci

— Zapalenie watroby typu Bi C

— Znaczna deformacja klatki piersiowe;j
— Ostra niewydolnos¢ oddechowa

— Powazne schorzenia psychiczne

Odpowiednio wczesna ocena w osrodku transplantacyjnym pozwala na wtasciwg kwalifikacje do operacji i daje chorym

szanse na wydtuzenie zycia i poprawe jego jakosci.

Jak zgtasza¢ chorego do kwalifikacji do przeszczepu ptuca:
*Kontakt z Rejestracjg Poradni Konsultacyjnej d/s Przeszczepu Ptuc — uméwienie wizyty u dr Magdaleny Zateckiej pod
numerem telefonu 616654...................
*Adres e-mail: przeszczepypluc@wcpit.pl q ™

Y

Opracowano w oparciu o ,ERS monograph: Lung Transplantation” oraz informacje International Society for Heart and Lung Transplantation.
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’ Wielkopolskie Centrum
' Pulmonologii i Torakochirurgii

im. Eugenii | Janusza Zeylandow

KLINIKA TORAKOCHIRURGII
KATEDRA KARDIO-TORAKOCHIRURGII UM

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu
60-569 Poznan ul. Szamarzewskiego 62 tel: 616654349 http://thorax.wepitpl/; e-mail
thorax(@ump.edu.pl

Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. n. med. Wojciech Dyszkiewicz

KARTA KWALIFIKACJI POTENCJALNEGO BIORCY PLUCA (SLT)
LUB OBU PLUC (DLT)

1. Data zgloszenia: ..........c.cccceviiininicieiinnnaes

P AR 1 L B e P

3o Nazwisker: o nnuniiiiiEi
4.PESEL:

5. Data urodzenia: .............coccoiininiiienicnninnns
6. Masa ciala: ..o
ToWarosts iniainicis
8.BMI: ......

9. Dane kontaktowe biorcy:

8) aliear s i ... ir domu......... or lokalu..............

D) R OWOS s N R S,

¢) kod pocztowy: ....cccceeiirerienann ettt ae b et et eaentaan

d) wojewodztwo: ............ SETER TN D TR NP

e) telefon kontaktowy:

) idodatkowetelefony: . i i
10. Dane szpitala i oddzialu zglaszajagcego biorce:

a) nazwa: ... e R RS A AR S A A S S e

b) e S




11. Numer Oddzialu Wojewddzkiego NFZ: .............

12. Numer telefonu Pogotowia Ratunkowego w migjscu zamieszKania: .........cooeveeerereevenennnns
13. WYMIARY:

obwod: 1/ wys. suthow ..o 2/ wys lukow Zeber .....covveieecee

II1. Czynniki ryzyka:
a) przebyte operacje (data, dostep, rodzaj zabiegu):

b) niewydolnosé innych narzgdow:

nerek TAK [ INIE[ ]
watroby TAK[ INIE[ ]
serca TAK [ INIE[ ]
¢) cukrzyca: TAK[ INIE[ ]
d) palenie tytoniu: TAK|[ INIE[ ]

jesli TAK:  paczkolata: ...............

jak dugo nie pali:

e) przetoczenia krwi: TAK [ INIE[ ]

f) porody: TAK[ INIE[ ]

IV. a) wydolnoéé uktadu krazenia: b) wydolnoéé wieficowa
NYHA I [1] CCSI [ ]
NYHAII [1] CCcsl[]

2
NYHAII [] CcsmIf ]
NYHAIV [] CCSIV[ ]

V. Obecnie stosowane leczenie:



1. Farmakologiczne:

5

Nazwa leku Dawka leku Podawanie

L= e - R P S

—
(=3

—
—

—
[

Kwas acetylosalicylowy: TAK[ INIE[ ]
Warfaryna/Acenokumarol: TAK [ INIE[ ] INR e

2. Chirurgiczne w zakresie klatki piersiowej (data, dostgp, rodzaj zabiegu):

V1. Wywiad
a) uktad oddechowy:

b) uktad trawienny:

¢) uktad moczowo-piciowy:

d) uktad nerwowy:

¢) uktad kostno-stawowy:



*VII. Badanie hemodynamiczne data: ..........ccceeeeeeeernccennnne

PVR .......... dyn x s/cm® TPG (PAm - PCWP) .......... mmHg PAm .......... mmHg
PCWP .......... mmHg CVP ......... mmHg CO I/mm, CI I/min./m2
Koronarografia: TAK [ ] NIE [ ] EF z wentrykulografii: .......... %

VIII. Echokardiografia data: .......c.ccecevevereencncnnnes

LV:EDD - .......... mm, ESD - ......... mm, EDV -.......... ml, EF-..........
CO-.......... ml/min, CI - .......... ml/min./m2, SV - .......... ml/uderzen, LA -
RV ... mm

obecnos¢ dyskinezy/akinezy: TAK [ ] NIE [ ], w jakim ObSZarze: ........cooeeeeeveereeereerenreerenens

Badanie dopplerowskie
1. P pulmonary max - .......... mmHg, x-.......... mmHg, ACT - .......... ms
2. MV amplituda A - .......... mm, amplL.E - ......... mm, E/A - ........

3. UKG po obcigzeniu dobutaming TAK [ JNIE [ ]

IX. Badania serologiczne:

a) antygen HBs nieobecny [ ] obecny []
b) p — ciata HCV nieobecne [] obecne []
c) p —ciata HIV nieobecne [] obecne []
d) p— VDRL nieobecne [] obecne []
4
*e) p —cialta CMV  nieobecne [] obecne w klasie IgG [ ], IgM [ ]
*f). toxoplazmoza  nieobecny  [] obecny w klasie IgG [ ], IgM [ ]
*g). p—ciala EBV  nieobecne [] obecne w klasie IgG [ ], IgM [ ]

* X. Badanie PRA .........%




saturacja przed......ccccceeveene. 1 RS
BP przed.......ccccoceeveennne 210 TSR
HR przed.......ccccoeeevennnne 510 TSRS

XII. Inne badania laboratoryjne:
a) morfologia krwi:
Leukocyty ....... 10%dl Erytrocyty ...... 10%/dl Hgb ...... mg/dl Htc ...... %

PLT....10%dl

b). uktad krzepnigcia:

¢) badania biochemiczne:

kreatynina ...... mg/dl mocznik ...... mg/dl K+......mEqg/l
Na+ ...... mEqg/l bilirubina ...... mg% AspAT ... Ul
ALAT ... Ul biatko caltkowite - g/dl

1. Spirometria data: .................... FEV1%.......... , DICO..........
2. Bodypletyzmografia data: ....................

3. Gazometria data: ........ccoune......

4. Dobowa pulsoksymetria data: ........cccceenee.






Zapraszam
do zadawania pytan



