Streszczenie (abstract)

Wstep

Pierwotna niewydolnos$¢ graftu ptucnego (PGD) po przeszczepieniu pluc jest forma ostrego
uszkodzenia ptuc (ARDS), ktdre nastepuje w ciagu 72 godzin od przeszczepienia narzadu.
PGD charakteryzuje si¢ hipoksemia, naciekami zapalnymi w ptlucach i jest najczestszym
wczesnym powiktaniem przeszczepienia pluc. Wystapienie PGD w stopniu 3 przektada si¢ na
zwigkszong wczesng umieralnos¢ jak i czgstsze powiktania odlegle, do ktorych naleza m. in.
zarostowe zapalenie oskrzelikow (BOS) 1 przewlekla dysfunkcja graftu (CLAD).
Zidentyfikowano liczne czynniki wptywajace na rozwo6j PGD 1 PGD w stopniu 3, lecz lista ta
pozostaje otwarta. Celem pracy jest zidentyfikowanie nowych czynnikow majacych wptyw na
rozw0j PGD.

Metoda

Sposrod 65 pacjentdéw przeszczepionych w latach 2010 — 2018, 59 spelniato kryteria
wlaczenia do badania. Gazometri¢ tetniczg pobierano z tetnicy promieniowej 6, 24, 48 oraz
72 godziny po zakonczeniu operacji przeszczepienia pluc. Badanie RTG KLP wykonywano
kazdego dnia po przeszczepieniu. Informacje dotyczace ilosci KKCZ, FFP oraz ilo$ci ptynow
toczonych w czasie operacji otrzymano z kart operacyjnych. Dane biometryczne jak i
informacje o chorobach podstawowych otrzymano z historii chordéb pacjentow. Dane
dotyczace biorcow otrzymano z kart koordynacyjnych dawcow z Rejestru Transplantacyjnego
Ministerstwa Zdrowia. Do analizy statystycznej jednoczynnikowej wykorzystano Test U
Manna — Whitneya, za$ do analizy wieloczynnikowej regresj¢ logistyczng. Dane analizowano
w trzech wariantach. W wariancie I i1 II grupe kontrolng stanowili pacjenci PGD 0 za$ w
wariancie 111 pacjenci PGD 0 — 2. Grupami badanymi w wariancie | byli pacjenci PGD (+),

za$ w wariantach I1 1 I1I pacjenci PGD 3 (+).

Wyniki

Wieloczynnikowy model regresji logistycznej wykazat malejacy wiek biorcy (OR 95% CI:
0.91 (0.84 — 0.99), p = 0.029) , wyzsze BMI dawcy (OR 95% CI: 1.40 (1.05 — 1.87), p =
0.017) oraz wyzsze osrodkowe ci$nienie zylne dawcy (OCZ) (OR 95% CI: 1.28 (1.01 — 1.62),
p = 0.033) jako czynnik rozwoju PGD w stopniach 0 — 3. Dluzszy czas zimnego
niedokrwienia (CIT) (OR 95% ClI: 1.01 (1.001 — 1.027 ) p = 0.022) oraz wyzsze OCZ dawcy
(OR 95% CI: 1.33 (1.020 — 1.745); p = 0.030 ) stanowig niezalezne czynniki ryzyka
wystgpienia PGD w stopniu 3.



Podsumowanie

Zidentyfikowano 3 zmienne niezalezne majace wplyw na rozwoj PGD w kazdym stopniu
(wiek biorcy, BMI dawcy, OCZ dawcy) oraz 2 zmienne niezalezne majace wpltyw na rozwoj
PGD w stopniu 3 (CIT, OCZ dawcy). Do dalszej oceny zmiennych istotnych statystycznie
majacych wptyw na rozwd) PGD 1 PGD 3 w analizie jednoczynnikowej (BLuTx,
Wspomaganie krazenia, ECMO $rodoperacyjne, ABO mismatch, POChP, poziom kreatyniny

w osoczu dawcy) potrzebna jest wigksza populacja badana.



