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Abstrakt

Transplantacia plic je plne zavedena klinickd metdda, ktoré zachranuje a zlepsuje kvalitu
Yivota pacientom v kone&nom $tadiu plicneho ochorenia. V Ceskej republike sa trans-
plantacia plic vykonava od roku 1997. Pocas tohto obdobia sa program transplantacie
plic neustale vyvija a meni. V tomto prispevku je uvedené svetova histéria transplantacie
pltc, ale aj vyvoj transplantacie plic v Ceskej republike. V zavere je objasnené pre akych
pacientov je transplantécia pltc uréena, a opisany zloZity proces protokolarnych vysetreni
pred zaradenim na ¢akaciu listinu.
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Abstract

Lung transplantation is fully implemented clinical method, which saves and improves
quality of life of patients in their final stage of lung disease. In the Czech Republic is the
lung transplantation performed from 1997. During this period was the program of lung
transplantation always evolving and changing. In this report is written world history of
lung transplantation as well as evolution of lung transplantation in Czech Republic. In the
end it's explained for which patients is the lung transplantation dedicated, and described
difficult process of protocolar examinations before listing into the waiting list.
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Transplantacia pliic je etablovana klinickd metéda, ktord predstavuje moznost predizenia
Zivota a zlepsuje jeho kvalitu. Je uréena nielen pre dospelych, ale aj pre detskych pacientov
v terminalnom $tadiu chronického pliicneho ochorenia. V Ceskej republike sa transplanta-
cia pluc vykondava uz 22 rokov. Pocas tejto doby sa program transplantacie pliic neustéale
vyvija a inovuje. Limitom vykonavania vacsieho poctu transplantacii pltc je v sticasnej dobe
jedine nedostatok vhodnych darcov. Kazdej transplantacii pltc predchadzaju zlozité proto-
kolarne vysetrenia na zéklade ktorych je pacient zaradeny na ¢akaciu listinu.

SVETOVIi PRIEKOPNICI

Zaciatky transplantacie plic sa datuju od roku 1963, kedy po rokoch laboratérnych vyskumov
James Hardy a jeho tim vykonali prvti unilateralnu transplantaciu plic, 58 roénému pacien-
tovi. Donorské pliica boli post mortem od pacienta so zastavou srdca po masivnom infarkte
myokardu. Prijemcom lavého pliicneho kridla bol vazeri odstideny k trestu smrti s centralnym
karcinémom pltic. Pacient zomrel v ¢asnom poopera¢nom obdobi, prezil 18 dni, pricom smrt
sa pripisovala hepatorenalnemu zlyhaniu a malnutricii. Hardyho Usilie preukézalo a potvrdilo
technickd uskutoénitelnost transplantécie fudskych plic a zistilo, Ze transplantované plica
u fudi mézu fungovat uspokojivo (Vigneswaran, Garrity, Jr. a Odell, 2016).

Zasadnym Uspechom, ktory stoji za rozvojom metddy transplantécie plic bolo az obja-
venie cyklosporinu a jeho imunosupresivneho Gcinku, v roku 1972. Tento objav zahdjil
Uspesnu etapu organovych transplantacii. Prva Uspesna transplantécia bloku srdca a plic
bola vykonana v roku 1981 v Stanforde pod vedenim B. Reitza. Nasledovali transplantéacie
v Toronte pod vedenim J. D. Coopera a to jednostranna transplantacia plic, 58 ro¢né-
mu pacientovi v roku 1983, s idiopatickou plicnou fibrézou a prva Uspesna obojstranna
transplantécia en-bloc, v roku 1986, kvoli sekundadrnemu emfyzému. En-bloc obojstran-
nej transplantacie vsak bol zatazeny neadekvatnym poctom komplikécii v hojeni trache-
alnej anastomézy a preto tato metdda bola nahradena technikou bilateralnej sekvenénej
transplantécie plic (Kolek et al., 2017).

ZACIATKY V CESKEJ REPUBLIKE

Program transplantacie plic v Ceskej republike za&al v decembri roku 1997, ked'po dvoj-
ro¢nej priprave, pod vedenim prof. MUDr. Waltera Klepetka v nemocnici Allgemeines
Krankenhaus vo Viedni, vykonal prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc. so svojim timom prvi
Uspesnu jednostrannu transplantaciu plic, 41 roénému pacientovi s idiopatickou plic-
nou fibrézou. Nasledovala v roku 1998 prva obojstranna transplantéacia plic, 54 roénému
pacientovi s chronickou obstrukénou chorobou plic, a v roku 2003 boli transplantované
plica prvému detskému pacientovi (Lebl et al., 2018).
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Pod vedenim prof. MUDr. Pavela Pafka, DrSc., ktory bol prednostom Ill. Chirurgickej kliniky od
roku 1992 do 2010, bolo vykonanych sto transplantécii, nasledne vedenie transplantacného
programu prebral prof. MUDr. Robert Lischke, PhD. V roku 2012 spolu so svojim transplantac-
nym timom vykonal prvdi Gspesnd retransplantaciu plic, a v roku 2014 v spolupraci s Institdtom
Klinickej a Experimentélnej Mediciny (IKEM) v Prahe vykonal transplantaciu bloku srdca a pltc.

SUCASNOST

Transplantacia plic priniesla vyborné vysledky od prvého tspechu pred 36 rokmi. Avsak
nadalej pokracuje vyvoj v tejto oblasti a existuje dévod verit, Ze doterajsi pokrok je len
prolégom pre velky pokrok v buducnosti (Vigneswaran, Garrity, Jr. a Odell, 2016).
Transplantacia plic sa stala plne zavedenou terapiou, jej Uspesnost je obmedzena ma-
lym poctom vhodnych darcov, chronickou rejekciou a zvysujucim sa poctom pacientov
na Cakacej listine. Aj to viedlo k zacatiu odberu plic od darcov s nebijucim srdcom a od
marginalnych darcov (Stolz, Pafko et al., 2010).

Prvd Gspesnd transplantaciu od darcu s nebijicim srdcom vykonal S. Steen so svojim ti-
mom v roku 2001, vo Svédsku. Tato transplantécia bola vyvrcholenim dlhoro&ného usilia
o vypracovanie metodiky odberu, konzervécie a posudzovania funkénych kvalit Stepu.
Prevratnou novinkou je metéda Ex vivo perfizia a rekondicia. VyuZiva sa v pripade ak mé
pltcny $tep nedostato&nu funkciu. Step je $tandardne odobrany a ventilovany metédou
Ex vivo, behom tohto obdobia je mozné ovplyvnit funkciu $tepu terapeutickymi zasahmi
a v pripade obnovenia funkcii je Step implantovany (Kolek et al., 2017).

Vykonava sa jednostranna transplantacia plic, bilaterélna sekvencna transplantacia pltc
a transplantécia laloku plic, ktoré sa vyuZziva zriedka a takmer vyhradne u deti s cystickou
fibrézou.

V Ceskej republike je jediné centrum transplantacie plic, a to vo Fakultnej nemocnici
v Motole. Program transplantécie plic, pod vedenim prednostu prof. MUDr. Roberta
Lischkeho, PhD. od roku 2010, na lIl. Chirurgickej klinike 1. LF UK je najispesnejsi zo
véetkych ,vychodoeuropskych” programov. Pod jeho vedenim bolo od roku 2010 do
konca aprila 2019 vykonanych 326 transplantécii pltc. V stcasnosti sa vykonava 35-40
transplantécii plic ro¢ne, tieto vysledky si zrovnatelné s ostatnymi $pickovymi centrami.
Od roku 2006 sa na Ill. Chirurgickej klinike, ako na jedinom $pecializovanom pracovisku,
zavédza na mieru vyrobeny samoexpanzivny polydioxanonovy stent u pacientov s kom-
plikéciou stendzy transbronchialneho stromu.

V roku 2016 Transplantac¢ni centrum plic Fakultni nemocnice v Motole zacalo spolupra-
covat s Plicnf klinikou Fakultni nemocnice v Olomouci. Pod vedenim prof. MUDr. Kolka,
DrSc. tam prevzali starostlivost o 40 pacientov po transplantécif plic a taktiez aj vyskumnu
c¢innost s touto starostlivostou spojent.

Od roku 2018 do transplanta¢ného programu pltic vo Fakultni nemocnici v Motole boli
prevzati pacienti zo Slovenskej republiky. V sti¢asnej dobe podstipili transplantaciu plic
uz dvaja pacienti a 7 su zaradeni na ¢akaciu listinu.
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Celkovy pocet pacientov zaradenych na cakaciu listinu je 63, celkovy pocet transplantécii
od roku 1997 do konca aprila 2019 je 426 a v ambulantnej starostlivosti je 212 pacientov.
Rocné prezitie pacientov je 80-85 %, patrocné 50-55 %. Tieto Udaje su vypocitané z cel-
kového poctu transplantécii plic. Prezivanie pacientov je spaté hlavne s komorbiditami
ochorenia, kvéli ktorému transplantaciu podstupili a néslednymi komplikéciami stvisiaci-
mi s danym ochorenim.

INDIKACIA K TRANSPLANTACII PLUC

K transplantécii plic s indikovani pacienti v termindlnom $tadiu plicneho ochorenia,
u ktorych riziko blizkeho Gmrtia prevysuje rizika transplantacie. Musi sa zvazit aj ich celko-
vy zdravotny stay, ktory nesmie ohrozit dlhodoby Uspech a prezitie po néro¢nej operacii,
ktord trva 5 az maximalne 8 hodin.

Medzi ochorenia indikované k transplantacii pltc patria chronickd obstrukéna choroba
plic, emfyzém na podklade deficitu alfa-1-antitrypsinu, cysticka fibréza, bronchiektazie,
idiopatické pltcna fibréza, nespecificka intersticidlna pneuménia, plicna arterialna hyper-
tenzia, chronickd tromboembolickéd plicna hypertenzia, sarkoidéza, lymfagioleiomyo-
matoza a granulomatdza z Langerhansovych buniek (Histiocytdza X). K transplantécii plic
st indikovani pacienti s vyéerpanymi konzervativnymi liecebnymi moznostami, zavisli na
kyslikovej terapii a so zvySujucou imobilitou. Taktiez ak je ocakévana doba preZitia znize-
n&, avsak je vyssia nez predpokladané doba stravend na cakacej listine (12-18 mesiacov)
(Kolek et al., 2017).

Medzi absolitne kontraindikacie k transplantécii plic patri malignita, neliecitelné zly-
héavanie dalsieho vyznamného organového systému (pokial nie je mozna kombinovana
transplantécia), nelieditelné systémové infekcie, vyznamna hrudnikova alebo chrbtico-
va deformita, nespolupraca pri liecebnom rezime, neliecitelné psychiatrické ochorenie,
abuzus v priebehu poslednych 6 mesiacoch a absencia socidlneho zézemia (Lebl et al.,
2018).

Medzi relativne kontraindikacie patri potreba invazivnej ventilécie, porucha renélnych
funkcii, psychosocialna nestabilita a vek. Relativne kontraindikacie sa posudzuju v Trans-
planta¢nom centre (Kolek et al., 2017).

Medicinske a chirurgické kontraindikécie pre detskych pacientov si odvodzované od
dat pre dospelych pacientov a preto su velmi podobné. Relativne kontraindikacie byvaju
v jednotlivych centrach rozdielne.

PROTOKOL PRED ZARADENIM NA CAKACIU LISTINU

Pred zaradenim na cakaciu listinu musi pacient absolvovat vySetrenia v rémci pneumo-
logickej kliniky a podrobny zber anamnézy. Sucastou predtransplanta¢ného protokolu
je siroka skala multidisciplinarnych vysetreni. Krvna skupina a réntgenovy snimok plic
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z jedného metra hraju zdsadnu rolu v naslednom vybere darcovského organu. Pacient
je podrobeny mnohym laboratérnym a zobrazovacim vySetrovacim metédam. Medzi
laboratérne vysetrenia patri biochemicky, hematologicky, imunologicky rozbor krvi
a v neposlednom rade je dolezité stanovit Human leukocyty antigen typizaciu, ktoréd je
potrebnéa pre volbu vhodného darcu. Zo zobrazovacich metéd je délezité urobit CT-an-
gio plic a perflzny plicny scan, bronchoskopicky objektivizovat anatomické pomery
v dychacich cestach. Taktiez echokardiograficky a individuélne katetrizaéne zhodnotit
pritomnost plicnej hypertenzie. Nasledne sa v spolupraci s ockovacim centrom do-
pliuje vakcinacia. Vyhodnocuji sa interné rizikd ako diabetes mellitus, osteoporéza
alebo gastroezofagealny reflux. Pacienti musia absolvovat aj stomatologické, rozsirené
psychologické vysetrenie a preskiima sa ich sociadlne zézemie (Lebl et al., 2018; Banner,
Polak a Yacoub, 2003).

Vsetky zozbierané data a aj samotny pacient st nasledne prezentované pred transplan-
taénym timom, ktory pozostava z ¢lenov odboru chirurgie, pneumolégie/pediatrie, ane-
stézioldgie, kardiolégie, fyzioterapie, psycholdgie, mikrobiolégie a koordinatora. Takto
multiodborovo sa zhodnoti stav pacienta a ujasni sa stratégia samotnej transplantacie
plic. Ak sa rozhodne o zaradeni pacienta do transplantacného programu, pacient a jeho
rodina st edukovani o rezime a rehabilitacii pred transplantaciou a odovzdajd sa mu po-
trebné edukacné materidly. Koordinatorka nésledne pripravi a skontroluje celd potrebnu
dokumentéciu, zaradi pacienta na ¢akaciu listinu. Behom obdobia na ¢akacej listine je
u pacientov aktualizovany ich zdravotny stav v rdmci hospitalizécii na plticnej klinike v in-
tervale 6 mesiacov. Tu kondi zadiatoéné faza dlhého transplantacného procesu a ¢aka sa
na vhodny darcovsky organ.
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