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Pierwszy pacjent w Polsce a 6smy w $wiecie
doswiadczyt przeszczepu ptuc po covidowych

mgr Joanna Duda
Specjaliste pielegniarstwa operacyjnego
’ Blok Operacyjny Kardiochirurgii
Sigskie Centrum Chorob Serca w Zabrzu

Pan Grzegorz, 45 - letni pacjent pierwsze objawy choroby zauwazy} 16.06.2020 r. Miat
meczacy suchy kaszel i goraczke 38 st. C od kilku dni. W zwiazku z tym nastepnego
dnia wykonat test w kierunku SARS-CoV-2, ktéry dat wynik dodatni.

W kolejnych dniach stan chorego pogar-
szat sie bardzo dynamicznie, pomimo bardzo
dobrej formy przed choroba i braku chordb
wspétistniejgcych.

20.06.2020 mezczyzna zostat przyjety na
Oddziat Intensywnej Terapii Szpitala Jedno-
imiennego w Tychach z objawami ciezkiej
dusznosci spoczynkowej, tachypnoe 30/min
I wymuszong pozycja ortopnoe. W dniach 20-
24.06.2021 zastosowano leczenie Remdesivi-
rem, niestety bez poprawy. W kolejnych dobach
wartosci gazometrii pogarszaty si¢ przyjmu-
jac wartosci pO2: 130 mmHg - 99mmHg -
86mmHg - 72mmHg - 58mmHg; D - dimery
680 ng/ml - 8183 ng/ml (N: 0-198); CRP: 274
mg/l - 67mg/l; Angio-TK tetnic ptucnych nie
wykazato cech zatorowosci ptucnej ale 90 pro-
cent migzszu ptucnego zajete byto zaawanso-
wanymi zmianami pod postacig mlecznej szy-
by i widknienia.

27.06.2020 zastosowano 3j FFP od ozdro-
wienicza (rekonwalescencyjne osocze), Are-
chin, Kaletra, Dexamethason, Biotraxon,
Acard, Plavix, HNF, ACC, Pulmicorct, Ventolin.
NIV Fi O2 100 procent, ale pomimo tego stan
sie pogarszat a wyniki gazometrii nakazywaty
intubacje chorego; p02: 96 mmHg — 88mmHg
- 73mmHg - 66 mmHg; pCO2: 37mmHg - 40
mmHg - 53mmHg ~ 59mmHg.

02.07.2020 przetransportowano cho-
rego w stanie bardzo ciezkim do Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, poniewaz
mechaniczna wentylacja w petnej sedacji na
maksymalnych nastawach respiratora z zasto-
sowaniem prone position byfa niewystarczaja-
ca. W dniu 03.07.2020 konieczne byto zatoze-
nie ECMO V-V z rzutem 41/min. 02 i Fi02 100
procent. Kaniula pobierajaca umiejscowiona
w zyle udowej wspdlnej prawej 23 Fr 55 cm
podajaca w zyle szyjnej wewnetrznej prawej
21 Fr 23 cm.

ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxyge-
nation jest technikq pozaustrojowego utleno-

wania krwi, wigc pozwala zastapi¢ ciezko nie-
wydolne ptuca. Zastosowanie tego urzadzenia
samo w sobie nie leczy niewydolnego narzadu,
ale daje czas potrzebny do wyzdrowienia lub
przeszczepienia. Technika ECMO jest bardzo
inwazyjng i ryzykownag terapig, stosuje sie ja w
sytuacji kiedy wszystkie inne sposoby leczenia
zostaty juz wyczerpane. 05.07.2020 ze wzgle-
du na stale pogarszajac sie stan Pana Grze-
gorza do uktadu ECMO dotaczono terapie ner-
kozastepcza z powodu niewydolnosci nerek,
ktora na szczescie okazata sie przemijajaca.
Nikt z rodziny Pana Grzegorza nie zdawat sobie
sprawy, ze bedzie az tak Zle. Kazdy dzien to
byta walka o przetrwanie. Stale pogarszata sie
podatnosc¢ ptuc.

17.07.2020 pierwszy ujemny wynik PCR
RNA SARS-COv-2.

18.07.2020 krwawienie do drzewa oskrze-
lowego.

ECMO 2,8-3,0 I/min. W TK glowy brak cech
Krwawienia ani niedokrwienia. W TK ptuc za-
awansowane zmiany srédmigzszowe z obrazem
plastra miodu i mlecznej szyby oraz obszarami
niedodmy. Minely trzy tygodnie choroby - trzy
kolejne wyniki PCR RNA SARS-COv-2 ujemne.
Po odstawieniu $rodkéw sedujacych pacjent
odzyskiwat przytomnosc i poruszat wszystki-
mi konczynami co pozwalato twierdzi¢ o bra-
ku uszkodzenia neurologicznego. W czwartym
tygodniu leczenia ECMO z powodu nieodwra-
calnej niewydolnosci ptuc zapadta decyzja
0 potrzebie wykonania pilnego przeszczepu ptuc
u Pana Grzegorza.

27.07.2020 Pacjent zostat przetrans-
portowany na ECMO i wentylacji mecha-
nicznej do Osrodka transplantacyjnego
- Slaskiego Centrum Choréb Serca w Za-
brzu.

Rozpoczeta sie walka z czasem. Zycie Pana
Grzegorza mogto uratowac juz tylko przeszcze-
pienie ptuc. Uzupetniono badania konieczne
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do kwalifikacji, odtaczono sedacje, 30.07.2020
- ekstubowano chorego. Pan Grzegorz byt w
petnym kontakcie logicznym, karmiony byt
doustnie i stale rehabilitowany. Chory wyrazit
$wiadoma, zgode na przeszczepienie ptuc. Po
pacjencie byto widac jak bardzo choroba odci-
sneta na nim swoje pietno. Blada skora i stabe
miesnie - Swiadczyty jak ciezka walke juz sto-

Klem u dawcy zatozono o godzinie 19:00.
Pluco lewe odklemowano o 00:45 (catkowity
czas klemu 5 godzin 45 minut) natomiast plu-
co prawe odklemowano o 4:10 (catkowity czas
klemu 9 godzin 10 minut). ECMO zostato wy-
szczepione na sali operacyjnej po DLT. Pierw-
Sza gazometria: pH 7,35l; pO2 233; pCO 254;
przetoczono: 6j KKCz, 4j FFP, 1op KKP. Caty

czyt, ale jeszcze wiele byto przed nim. Gdyby
nie aparatury podtrzymujace zycie nie byto by
Go miedzy nami dzisiaj. U nas czekat na trans-
plantacje dostownie TYLKO kilka dni az pojawit
sie DAWCA.

31.07.2020 wreszcie dzieki znalezieniu
dawcy zgodnego grupowo i odpowiedniego an-
tropometrycznie mozna bylo wykonaé opera-
¢je transplantacji ptuc. Zabieg trwat kilkana-
$cie godzin.
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Fot. Sala operacyjna mukowiscydozy S
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CCS w Zabrzu
zespot w skladzie kilkudziesieciu oséb pra-
cowat bardzo intensywnie przez wiele godzin
w bardzo duzym skupieniu i stresie a jedno-
czesnie w petnym panowaniu nad sytuacja.

Pomimo duzego doswiadczenia transplanto-
logéw, wiele sytuacji i okolicznosci zaskoczyto
zespot w czasie tej operacji. Np. pomimo zgod-
nosci antropometrycznych dawcy i biorcy oka-
zato sie, ze rozmiar biorcy vs. (versus fac ,w
stosunku do”) dawcy (rozmiar wnetrza klatki
piersiowej biorcy byt zbyt maty w stosunku do
ptuc dawcy, wymusit konieczno$é redukcji ptuc
dawcy. Ptuca biorcy miaty liczne krwiaki wielko-
§ci 1-2 cm pokrywajace znaczng powierzchnie
obu ptuc, byty znacznie zmniejszone, zwatro-
biate, restrykcyjne z powodu procesu widk-
nienia, ktéry zachodzi w przebiegu zapalenia
wywotanego SARS-COv-2. W zaden sposdb nie

Fot. Pluca uszkodzone przez SARS-COv-2.



przypominaty tkanki, ktéra jest elastyczna, de-
likatna i miekka jaka s zdrowe ptuca.

Operacja Pana Grzegorza byfa pierwsza
operacjg wykonang w Polsce i po raz pierwszy
widzieliSmy ptuca uszkodzone przez COVD-19.

Po zakonczonej operacji chory zostat prze-
kazany na Oddziat Transplantacji Pluc. Dla ca-
tego personelu byt to réwniez stres, poniewaz
COVID-19 byt nieznang dotychczas choroba.
Przeszczepione pluca podjety funkcje bardzo
dobrze. Po powolnej redukcji respiratora na-
stapito zatrzymanie sedacji po 24 godzinach
od DLT (transplantacja obu ptuc). W trzeciej
dobie pacjent byt ekstubowany. RTG ptuc nie
wykazaty zadnych watpliwosci, ze wszystko
jest prawidiowo. Wynik badania histopatolo-
gicznego wykazat $rédmigzszowe zapalenie
ptuc z zaawansowanym wiéknieniem przegrod,
rozplem pneumocytéw typu 2. Ogniskowa me-
taplazja ptaskonabtonkowa nabtonka oskrzeli.
Obliteracja czesci tetnic i tetniczek. Widoczny
zorganizowany wysiek w czesci pecherzykow
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Fot. Ptuca dawcy

(organizing pneumonia). PCR RNA SARS.
Pojawity si¢ watpliwosci czy chory da rade
si¢ wyrehabilitowac¢ i wrdci¢ do normalnego
funkcjonowania. Praca Pana Grzegorza i ze-
spofu pielegniarskiego oraz fizjoterapeutycz-
nego byta praca tytaniczna. Rehabilitacja trwa-
ta caty dzien od godz. 6:00 do prawie 23:30.

Dostosowat sie do wszystkich zalecer lekar-
skich, farmakologicznych, rehabilitacyjnych.
Motywacja do pracy pacjenta byta ogromna.
Bowiem czekat na narodziny swojego drugiego
dziecka i chciat by¢ pomocng reka dla swojej
zony w tych pieknych, ale trudnych chwilach.

Pacjent z normalizacjg wszystkich parame-
tréw biochemicznych, z prawidtowym wynikiem
radiologicznym, UKG prawidtowym, typowy-
mi lekami, z dalszymi zaleceniami rehabilita-
cyjnymi po 6 tygodniach zostat wypisany do
domu. Zwyciestwo! Nie tylko pacjent, ale i cata
rodzina uratowana. Wspdinym wysitkiem wielu
0sob.

Pan Grzegorz jest bardzo wdzieczny Daw-
cy i rodzinie Dawcy, (ktéra na zawsze zostanie
anonimowa) za to, ze zgodzili sie oddaé¢ na-
rzady do transplantacji swojej bliskiej osoby.
Nigdy nie zapomni o ludziach, ktérzy ofiarowali
mu najcenniejszy dar. Dar drugiego zycia. Jak
sam mowi. Juz niedtugo rocznica Zmartwych-
wstania.

Pandemia to nie tylko choroba, ktéra wy-
wiera pietno na nasz organizm. Ale to jest
takze proba dla spoteczeristwa. Préba naszej
solidarnosci i odpowiedzialnosci za drugiego
cztowieka. Tutaj nie ma miejsca na egoizm. Nie
kazdy z nas moze przejs¢ te chorobe fagodnie,
niektorzy musza zapfacié najwyzsza cene.

Aktualnie w Slaskim Centrum Choréb
Serca w Zabrzu jest:

- 12 przyjetych chorych do Transplantacji
Ptuc z ciezkimi po Covidowym uszkodze-
niem ptuc (ECMO i / lub MV);

- 7 DLT wykonano, 5 pacjentow zyje z prze-
szczepionymi ptucami (wiecej tylko Wie-
den);

- 5 wszczepiono ECMO i ekstubowano
(3 z nich juz wypisano do domu 2 w od-
dziale bez koniecznosci DLT).

- aktualnie 20 pilnych chorych na aktywnej
liscie oczekujacych na przeszczepienie ptuc
z powodu Covid-19, wszyscy na ECMO

Dzisiaj walczymy z Covidem, ale w przyszto-
$ci przyjdzie nam stoczyé réwnie ciezka walke
z powiktaniami i mocno uszkodzonymi ptuca-
mi po przechorowaniu tej cigzkiej choroby co
w przypadku znacznej czesci chorych bedzie
wymagato transplantacji.

Artykut zostat napisany za zgoda Kierownictwa Oddziatu Transplantacji Pluc z Pododdziatern Mukowiscy-
dozy, z Pododdziatem Chirurgii Klatki Piersiowej i Pododdziatemn Choréb Pluc w Siaskim Centrum Choréb

Serca w Zabrzu

Autorka artykufu dziekuje za udostepnienie materiatu i mozliwosé podzielenia sie wiedzg
i emocjami dotyczacymi przeszczepu piuc u pacjenta z Covid-19
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