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Preco je transplantéacia pl'acneho laloku od zivého darcu potrebnd?

Pocas posledného desatrocia sa vd’aka kvalitnejSej pediatrii, starostlivosti v Specidlnych
centrach, novym metodam fyzioterapie, kvalitnejSej vyzive i novym antibiotickym reZzimom
vyrazne prediZila dizka Zivota I'udi s cystickou fibrozou (CF). Priemerna dizka Zivota teraz
prekracuje 32 rokov. Avsak aj s najlepSou dostupnou starostlivostou vel'a mladych dospelych
udi zaziva zhorSovanie pl'icnych funkecii konc€iace zlyhanim dychania. Pre tychto pacientov a
ich rodiny je nadejou transplantacia pluc.

“...vysledky transplantdacii pacientom s CF su rovnako dobré ako pacientom akejkol’vek
inej skupiny”

Prvé tispesné transplantacie od mitvych darcov pacientom s CF boli vykonané vo Velkej
Britanii v roku 1985. Lekarska starostlivost’ o pacientov s CF pred transplantaciou a po nej je
zlozita, ale problémy boli do zna¢nej miery prekonané a vysledky transplantacii pacientom s
CF st rovnako dobré ako pacientom akejkol'vek inej skupiny. Problémom je nedostatok
vhodnych orgénov darcov. Vel'a pacientov s CF je nizkeho vzrastu a to sposobuje t'azkosti pri
hl'adani potencidlneho darcu pre prijemcu.

Beznym zdrojom organov pre transplantaciu st orgdny mftvych darcov. Napriek snahe
presvedcit’ verejnost’, aby stihlasila s pouzitim organov pribuznych s mozgovou smrt’ou na
transplantacie, pocet darcov sa vel'mi nerozsiril. Ako potencidlny krok dopredu bola
navrhnuta ‘Vynutena ziadost”, pri ktorej su doktori povinni poziadat’ pribuznych o darovanie
organov, ak bola pacientovi diagnostikovana mozgova smrt’.

Vela rokov sa diskutuje o transplantaciach zo zvierat, ale eSte stale sa nevykonavaju
vzhl'adom na teoretické riziko prenosu zvieracich virusov a inych mikrébov na ¢loveka.
Transplantaciu z ¢loveka na ¢loveka komplikuje snaha zabranit’ odvrhnutiu novych organov.
Tieto komplikacie by boli este vécsie, ak by niekto transplantoval medzi roznymi zivo¢iSnymi
druhmi.

“...vel’a mladych pacientov s CF zomieralo zapisanych na ¢akacej listine na orgadn od
mr¥tveho darcu”

Od roku 1950 bolo umoznené niekol’kym ¢lenom rodiny alebo priatelom dat’ obli¢ku osobe,
ktora bola kvoli zlyhaniu obli¢iek na dialyze. Transplantacie od tychto ¢lenov rodiny mali
lepsie vysledky ako transplantdcie od darcov s mozgovou smrtou, pravdepodobne preto, ze



Casto iSlo o geneticky pribuzné osoby ako napriklad rodicov, bratov, sestry, bratrancov,
sesternice, strykov alebo tety. Nakol'ko v niektorych centrach az 50% mladych pacientov s CF
zomieralo zapisanych na Cakacej listine na organ od mftveho darcu, americki chirurgovia
zacali uvazovat’ o pouziti transplantatu pl'icneho laloku (PL) od Zivého darcu.

“...uspesnost’ bola podobna ako pri pacientoch, ktori prijali transplantdt srdca, pluc alebo
obojstranny postupny transplantat pluc (CL)”

Profesor Starnes z Los Angeles vykonal prvii ispesnu transplantaciu s pouzitim laloku zivého
darcu v roku 1990. Pévodne bola tito moznost’ vybrata ako posledné vychodisko pre mladych
l'udi, ktori zomierali zapisani na ¢akacej listine a vysledky vobec neboli povzbudzujuce. So
zlepsenim vyberu a predoperacnej i pooperacnej starostlivosti sa zvysila aj ispeSnost’
transplantécii PL. Podl'a idajov profesora Starnesa z roku 1996, zo skupiny 20 pacientov s CF
75% prezilo jeden rok. Uspesnost bola podobna ako pri pacientoch, ktori prijali transplantat
srdca, plic alebo obojstranny postupny transplantat pl'ic (CL). Nezaznamenal Ziadnu
umrtnost’ medzi darcami. Velkou vyhodou pouZitia tejto techniky je, ze pacient s CF ma
Sancu dostat’ transplantat namiesto 50% Sance zomriet’ zapisany na ¢akacej listine.

Postup

Ludia maju pét’ pl'acnych lalokov, tri na pravej strane a dva na l'avej strane. Kazdy z dvoch
darcov poskytne jeden lalok. Darcovi potom zostanu Styri laloky. Kazdy z darcov daruje l'avy
alebo pravy spodny lalok. Prijemca podstipi obojstrannii pneumonektémiu (odstranenie
obidvoch pl'ic) a dostane dva nové plicne laloky, od kazdého darcu jeden.

Ludské pluca znazoriiujuce pat’ lalokov
Zdroj: Blackiston’s NEW Gould Medical
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“..Darovanie Zivého laloku ma vyhodu aj v tom, Ze operdciu je mozné planovat’ dopredu”

Darovanie zivého laloku mé vyhodu aj v tom, Ze operacia nemusi prebiehat’ uprostred noci,
ked’ je operacny tim unaveny, ale je mozné planovat’ ju dopredu. Je tiez mozné, ze
transplantdcie medzi geneticky pribuznymi osobami dosiahnu lepsie vysledky, tak ako pri
transplantacii obli¢iek. Obliterativna bronchiolitida (OB), idajne sposobovana istou formou
chronického odvrhnutia trasplantatu, je stav, ktory postihuje vel’a pacientov s transplantaciou
pluc. Postupne sa upchavaju dychacie cesty v transplantovanych pl'icach a to vedie k
zvysujucej sa dychavic¢nosti. Bolo by vitané, ak by sa pri transplantaciach PL podarilo znizit’
vyskyt OB.



Vyber darcov

Na zaciatku sktiseny ¢len timu vedie rozhovory s dobrovol'nikmi s tou istou krvnou skupinou
aku ma prijemca. Ak krvnd skupina nie je kompatibilnd s potencialnym prijemcom, nie je
dovod pokracovat’ v procese. Ak majui potencidlni darcovia zaujem pokracovat’ v procese a
nemaju ziadne vazne zdravotné problémy, je potrebné detailne preskimat’ ich osobnu
zdravotnl anamnézu a opakovane ich podrobit’ lekarskym prehliadkam, aby sa potvrdil ich
dobry zdravotnym stav a minimalizovali sa rizikd. Taktiez musia byt informovani o rizikach a
potencialnych vyhodach pri tomto type operacie.

Zdravie darcu

Dobrovolnici poskytuji udaje o veku i profesii. Dobrovol'nik, ktorého praca vyzaduje fyzicka
zdatnost’ a pravidelné lekarske prehliadky (napr. pilot), nie je vhodnym darcom. Vyzaduje sa
aj osobnd zdravotna anamnéza a chirurgicka anamnéza. Akakol'vek zavislost na drogach,
alkohole alebo fajceni musi byt’ prediskutovana. Uzivanie liekov je zaznamenané. Tak isto sa
zaznamena akakol'vek anamnéza symptomov vztahujica sa na dychaci systém, traviaci trakt,
centralny nervovy systém, kardiovaskularny systém, urogenitalny systém, kozu, kiby, poruchy
krvnej zrazanlivosti alebo psychické choroby. Niektoré vySetrenia zahffiaji kontrolu funkcii
pecene, obliciek a srdca, ako aj funk¢né vysetrenie plic a zat'azovy toleranény test.

Suhlas s podstipenim rizika

Ak ma potencialny darca v naSom centre zaujem pokracovat’ v procese aj po vsetkych testoch
a diskusidch, stretne sa s nezdvislym psychiatrom, ktory musi potvrdit,, Ze darca chéape rizika,
ktoré sa chysta podstipit’. Nezavisly lekar posudi vysledky vsetkych testov, aby mohol
potvrdit, ze potencialny darca je uplne zdravy.

“...transplantdcia PL jednému pacientovi zniZuje o jedného pocet cakatel’ov na cakacej
listine”

Dovody pre transplantaciu plicneho laloku zivého darcu su podrobne prediskutované. Mali
by byt poskytnuté detailné medzinarodné vysledky a vysledky centra. Prediskutuje sa
Struktara rodiny. Je v rodine viac ako jedno diet’a s diagndzou CF? Su obe deti zapisané na
cakacej listine na transplantaciu? Ak st darcami obidvaja rodi¢ia, mozu sa vyskytnat’
dodatoéné problémy. Caka ich nielen pokracovanie v starostlivosti o obe deti popri vlastnom
posSkodenom zdravi, ale aj voI'ba medzi svojimi det'mi. Natlak ostatnych rodinnych
prislusnikov nesmie ovplyvnit’ ich rozhodnutie.

Lekari musia potencidlnemu darcovi vysvetlit’, Ze tato procedura je relativne nova a prijemca
moze napriek ich darcovstvu zomriet’. Od zaciatku procesu az po operdciu musia mat’ Sancu
svoje rozhodnutie zmenit'.

Rizika pre darcu

P6vodne mali chirurgovia problém vykonavat’ tito proceduru, pretoze predstavovala rizika
pre zdravych darcov. Darcovia by mali vediet’, Ze darovat’ pl'ucny lalok moZzu iba jedenkrat.
Tato informécia je dolezitd hlavne v pripade, ze v rodine je viac ako jedno dieta s CF. Mozu
sa ocitnut’ v situécii, Ze im zomiera pribuzny a zaroven sa sami zotavuju z operacie. Je nutné
zdoraznit, ze existuje 1-2% riziko umrtia zdravych darcov pocas operacie a narkdzy. Do
dnesného diia nebola zaznamenana smrt’ ziadneho darcu, ale ked’Ze sa tychto operécii
vykondva stale viac, Casom sa nevyhnutne umrtie vyskytne. Darcom sa vysvetlia rizika
plucnej infekcie a infekcie z ran. Vedia, Ze sa prebert s medzirebernym drénom (gumovou
hadickou medzi rebrami) a zostan v nemocnici 1-2 tyzdne, pripadne aj viac.



“...Strata laloku je spojenda so stratou priblizne 20% kapacity pluc”

Vicsina nasich darcov bola schopnd chodit’ a pripravend na prepustenie z nemocnice priblizne
po Styroch diloch. Samozrejme trva este 2-3 mesiace, kym sa pokracuje v normalnych
aktivitach. Strata laloku je spojena so stratou priblizne 20% kapacity pl'ic. Darcovia mézu
chodit’ a vykonavat’ l'ahké Sporty, ale nesmu sa zac¢astiovat’ vel'mi aktivnych alebo
aerobickych Sportov. Potencidlni darcovia musia byt upozorneni na zvySené riziko plicnej
infekcie v buducnosti a znizené rezervy v pripade pl'icneho ochorenia. Je pre nich vhodné
podrobne sa nechat’ pozorovat’ priblizne pét rokov. VzhI'adom na to, Ze v jednej operacii
mozu byt’ zapojeni az traja ¢lenovia rodiny, darcovia by si pocas zotavovania mali do
nemocnice doviest’ pribuzného alebo priatel'a ako podporu.

Vysledky

Vysledky prvych par pripadov transplantacie laloku Zivého darcu boli slabé. Pravdepodobne
vsak preto, Ze operacia bola vykonana ako posledné vychodisko, ked boli pacienti uz vel'mi
chori. Profesor Magdi Yacoub vykonal prvu transplantaciu PL pacientovi s CF vo Velkej
Britanii v juli 1995. Iba jeden z prvych Styroch pacientov prezil a zil dalSich 4-5 rokov. Z
d’alSich piatich operovanych pacientov prezili traja, jeden uz 3 roky, druhy 4 a treti 5 rokov a
stale su v dobrom stave. Starnesove prvotné zaznamy z roku 1994 hovoria o 75% pacientov,
ktori prezili jeden rok. V tom istom centre v roku 1997 prezilo 41 prijemcov PL v takom
istom pomere ako ti, ktorym boli plica transplantované konvenc¢nym (CL) spdsobom.

“...transplantdty od Zivych darcov transplantované det’om sposobuju mensi vyskyt
obliterativnej bronchiolitidy ”

V inom centre v Severnej Karoline nebol pocet pripadov prezitia po transplantacii darované¢ho
laloku v porovnani s CL az taky vysoky, ale vychadzalo sa z malého poctu pacientov. Podl'a
prvotnych vysledkov, ak st transplantaty od zivych darcov transplantované detom, spdsobuju
mensi vyskyt obliterativnej bronchiolitidy (OB) a lepSie fungovanie plic po dvoch rokoch po
operacii. Ak tento pokles v miere OB bude platit’ aj pre pacientov, ktori budu zit’ dlho po
transplantacii PL, stane sa tato procedura vel'mi popularnou.

Zmeny v pooperacnej starostlivosti
Je uplne samozrejmé, Ze chirurgovia museli modifikovat’ technicku stranku operacie, zmenila
sa najméd pooperacnd starostlivost’.

“....existuje vii¢Sia tendencia k vyskytu vaZnych plucnych edémov ”

Vzhl'adom na to, Ze cely srde¢ny vydaj pacienta prechadza dvomi lalokmi namiesto piatich,
existuje vacsia tendencia k vyskytu vaznych placnych edémov. To znamena, Ze plica sa
naplnia vodou. Preto je dolezité ventilovat’ pacienta ovel'a viac ako pri konvencnej
transplantacii. Imunosupresivne lieky si rovnaké ako pri konvencnej transplantacii.

Aké su etické dilemy ?

Niektoré problémy vztahujuce sa na vyber dietat’a, ak je v rodine viac ako jedno diet’a s CF,
su zahrnuté v odstavci Stihlas s podstupenim rizika. Neochota chirurgov vykonavat’ tuto
proceduru vzhl'adom na potencialne riskovanie Zivotov troch I'udi je pochopitel'na. Iniciovanie
tohto postupu bolo vysledkom natlaku pribuznych vazne chorych pacientov s CF a poctu



umrti pacientov zapisanych na cakacej listine. Kazdé snaha ¢lenov rodiny presvedcit’ niekoho
na darcovstvo musi byt vel'mi dokladne presetrena. Ziadny chirurg by nechcel operovat’
darcu, ktory by bol k darcovstvu dontteny.

Existuju vSak aj vyhody potencialneho darcovstva. Priemerna dospela osoba, ktord je v
poriadku, nepodstupuje rozsiahle zdravotné prehliadky. Pocas kurzu dobrovol'nych
potencidlnych darcov laloku v naSom centre sa u troch l'udi zistila nevyhnutnost’ okamzitého
lekarskeho zasahu. Takto mali prospech zo svojej ochoty lalok darovat’, hoci v skuto¢nosti sa
procediry nezucastnili. Vel'a darcov nam potvrdilo, Ze v pripade smrti prijemcu po operacii
boli radi, ze spravili vSetko ¢o bolo v ich silach, aby zachranili milovaného ¢loveka.

Priatelia a manzZelia

Niektoré centra akceptuju priatel'ov a manzelov pacientov s CF ako darcov, iné nie. Ak dvaja
mentélne zdravi dospeli 'udia maji zdujem darovat’ pl'icny lalok na zachranu mladého
Pudského zivota, maju doktori alebo urady pravo povedat’ nie? Tato procedura je odlisna od
darovania oblicky pacientovi so zlyhanim obli¢iek. Neddvny prieskum v americkych centrach
na transplantaciu obli¢iek ukazuje, ze zo 126 centier 88% akceptuje manzelov a 83%
priatel'ov ako darcov. Skuto¢nou vyzvou je altruisticky neznamy. Vo Velkej Britanii je
protizdkonné ponukat’ peniaze alebo int formu odmeny za organ.

Predpisy ohl'adne darovania zivého orgéanu sa v jednotlivych krajinach liSia a musia byt
reSpektované. Chirurgovia postupne viac a viac prijimaju tito procediru, najma ak vidia, Ze
pacientom sa dari po Styroch a piatich rokoch. Dat’ nieckomu nieco, bez coho mézete zit’ a
pomdct’ zachranit’ Zivot druhej osoby je Uplne akceptovatelné nielen z moderného svetského
pohl'adu ale aj z pohl'adu krest'anstva.

Otazky na zodpovedanie

Zatial nepozndme dlhodobé vysledky transplantacii pl'icneho laloku zivych darcov. Vieme,
ze vel’a pacientov s konvencnou transplantaciou zije uz viac ako 10 rokov v dobrom
zdravotnom stave. Potrebujeme preskumat’ pl'icne rezervy pacientov s transplantatom laloku,
aby sme zistili, ¢i st rovnaké ako pri konvenénej transplantacii. Bude zaujimavé zistit’, ¢i
geneticky pribuzni dospeli prijemcovia budi mat’ aj nad’alej mensie problémy s obliterativnou
bronchiolitidou a lepSie pl'icne funkcie ako pacienti operovani konvencne. Ak by to bola
pravda, tato skutoénost by prediZila Zivot pacientov. Taktiez musime skamat’ dlhodobé rizika
u darcov.

Zaver

Nie vSetci pacienti s CF maju pribuznych, ktori st dostato¢ne zdravi, maju spravnu krvnt
skupinu a st ochotni byt’ darcami laloku. Ak vS§ak 20% pacientov s CF, ktori potrebuji na
zéachranu Zivota operaciu, méze byt operovanych touto metdédou, zostane viac organov pre
kandidéatov na konvenéné transplantdcie. Transplantdcia plicneho laloku zivého darcu je
prijatel'na moznost’ pre niektorych dospelych i deti v poslednom stadiu CF.
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