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Summary

THE IMPORTANCE OF MONITORING AND TREATMENT OF HEART-LUNG AND LUNG TRANSPLANT
COMPLICATION

Heart-lung and double lung transplant has been made possible in the treatment of many and stage lung disease after the
advent of ciclosporin. Rejection and infection like two most important complication may be limited by monitoring this patients with
fibrobronchoscopic examination accompanied with transbronchial biopsy and bronco-alveolar lavage. A protocol for study this
problems was defined. 44 patients that realised heart-lung transplant and lung transplant were monitoring with fibrobroncoscopic
examinations. 87% of patients live more than two years. 26% of patients without complaints have rejection in histopathologic
examination. BTB is a good method of examination to differentiate rejection by infection. 50% of patients treated for rejection and
has finished her treatment continue to have rejection in histopathologic examination. It is concluded that lung transplant is a suitable

treatment for selected patient with end stage chronic lung disease.

Transplanti pulmonar éshté sot njé metodé
mjekimi pér disa sémundje kardiake ose pulmonare né
stad t& fundit t& evoluimit t& tyre (hipertensioni arterial
pulmonar primar (HTAP), mukovishidoza, fibroza
pulmonare primare (FPP), hipertensioni arterial sekondar
nga sémundje kardiake ose postembolike, emfizema
pulmonare) (3,5,15 ).Sukseset e para me kété metodé
mjekimi u vuné re nga ekipi i Standford-it né vitin 1981
dhe gé nga ajo koh& mé tepér se 670 transplanté zemér-
pulmon (TZP) dhe dy-pulmonar (TDP) dhe njé -
pulmonar (TNP) jané realizuar n& boté (4).

Rezultatet e para té transplanteve nuk ishin
inkutajuese. Shumica e t& sémuréve vdisnin brenda
ditésh apo javésh nga insuficienca respiratore, infeksioni
pulmonar, flakja ose komplikimi trakeobronkialé (KTB)
(9, 14, 15). Vetém pas futjes s& ciklosporinés né skemén
e mjekimit u bé e mundur t& realizohen TZM dhe TDP
me rezultate inkurajuese (8, 14).

Pérmirésimi i metodave kirurgjikale, futja e
biopsive transbronkiale (BTB) pér diagnozén e flakjes,
lavazhit bronkoalveolar (LBA) dhe kateterit t&€ mbrojtur
pér diagnozén e infeksioneve kané kontribuar shumé né
suksesin e kétij lloj transplanti.

Me gjithé sukseset e arritura mbeten problem
diagnoza e hershme e flakjes, sidomos asaj
asimptomatike dhe diferencimii episodeve té flakjes nga
ato infekcioze, pér t& ndaluar zhvillimin e flakjes kronike
1& pakthyeshme me mjekim (bronkiolit obliterant (BO).
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Materiali dhe metoda

Q&€ nga shtatori i vitit 1988 deri né mars t& vitit
1991 u transplatuan 44 t& sémuré né shérbimin e Prof.
Cabrol (Spitali Pitie-Salpetrier, Paris) dhe u ndogén né
shérbimin e Prof. Even (Spitali Laennec, Paris) me
ekzaminime bronkoskopike.

Pér ndjekjen ¢ kétyre t& sémuréve u pércaktua
njé protokoll studimi i cili kishte si gé&llim:
diagnostikimin e hershém t& flakjes dhe kryesisht ai
asimptomatik (pa shenja klinike, radiologjike,
spirometrike), ndjekjen e mjekimit antiflakje dhe
antiinfeksioz, ndalimi i komplikimeve t& vonshme si
fibrozé, bronkiolit obliterant.

Protokolli i studimit

Pacientét e transplantuar para fillimit té
kortikoterapisé ditén e 15-t8 i nénshtrohen ekzaminimeve
fibrobronkoskopike t& plotésuara me marrje materiali
me BTB pér ekzaminime histologjike dhe LBA kateter
t& mbrojtur pér ekzaminime bakteriologjike. Ké&to
ekzaminime pérsériten ditén e 30-te, te 45-te mé pas ¢do
2 muaj deri né njé vit dhe cdo 4 muaj pas vitit té paré.

Né qofté se diagnostikohet njé episod flakje i
gradés sé 2-te ose & 3-t& me BTB béhet njé kontroll
sistematik 8-t€ dité pas mbarimit t& mjekimit antiflakjeje.
NE qofté se flakja &shté ¢ gradés sé paré kontrolli béhet
15 dité pas mbarimit t& mjekimit.
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Né rastet € episodeve infeksioze bakteriale ose
virale realizohet vetém njé kontroll fibrobronkoskopik i
plotésuar me LBA dhe kateter t& mbrojtur né fund té
mjekimit.Para fillimit t& kétij protokolli BTB realizohej
né njé lob t& vetém. NE kéto raste diagnoza e flakjes
ishte nénvleftésuar.

Pér kéto arsye BTB u realizua né 5-sé& lobet
pulmonare n& ményré sistematike pér t& kapur flakjet e
lokalizuara. BTB &shté realizuar me pinca krokodil pér
té marré material t&€ mjaftueshém dhe, nén kontroll
skopik pér té lokalizuar pincén né vendin ¢ duhur, duke
rritur késhtu pozitivitetin ¢ BTB-sé dhe duke ulur
incidencén e pneumotoraksit. ’

Klasifikimi dhe gradat e flakjes
, Flakjen pulmonare e klasifikojmé duke u nisur
nga intesiteti dhe shtrirja e infiltratit limfocitar, pér té
dalluar m& miré pacientdt me rrezik t& madh, pér
zhvillimin ¢ BO-sé si dhe pér pérshtatjen e trajtimit né
funksion té gravitetit pér t& parandaluar zhvillimin e BO-
sé¢ mé voné. Flakja akute ndahet né 4 gradé sipas
gravitetit né rritje, ndérsa kur flasim pér flakje kronike
kemi parasysh BO i cili mund t€ jeté subtotal ose total.

Matetiali dhe metoda

U ndogén né total 44 t& sémuré t& transplantuar
kardio-pulmonar dhe pulmonar me moshén & varion
nga 9 deri né 61 vjeg, mosha mesatare 27 vjet e 5 muaj.
Diagnoza para transplantit paraqitet né tabelén nr. 1.

Tabela nr. 1. Diagnoza para transplantit
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Tabela nr. 2 Llojet e transplanteve

Lloji i transplantit | Nr. i t& sémuréve| Nr. i t& vdekurve

Transplant

zemér-pulmon 32 5

Transplant uni-

pulmonar 7 2

Transplant bi-

pulmonar 4 3

Transplant zemér-
uni-pulmonar 1 -

Shuma 44 10

Gjaté periudhés sé€ studimit vdigén 10 t& s€émuré.
Jetégjatésia shkon nga 30 dité né 43 muaj me jetégjatdsi
mesatare 13.7 muaj. Vitin e paré jetégjatésia éshté 81.8%
dhe né vitin e dyté 77.3%. Lloji i transplanteve tek t&
sémurét q¢ vdigén paraqitet né tabelén nr. 2,

Lezionet e stenozés bronkiale u zhvilluan tek 11
t& sémuré (25%). Teté t& sémuré kishin démtime té rénda
té stenozés q& kérkonin trajtim me lazer dhe vendosje
proteze. Pesé nga kéto raste jané nga grupi i té vdekurve,

Gjithsej tek 44 t& séfiuré u realizuan 344 seanca
fibrobronkoskopike, 316 seanca BTB. BTB-ja u
komplikua me hemoptizi gé kérkoi ndérprerjen e
ekzaminimit né 25 seanca (8.5%); né 5 seanca t& sémurét

Llojet e transplanteve té realizuar paraqiten né
tabelén nr. 2 ku predominojné transplantet zemér-
mushkéri me 32 raste.

Diagnoza Nr. i t& sémuréve ishin nén mjekim me antikoagulanté dhe me
pneumotoraks qé kérkoi vendosje dreni né 6 seanca
(2%). Motivi i realizimit t& ekzaminimit jepet né tabelén
HTAP primitiv 10 nr. 3.
Mukovishidoza 13
Tabela nr. 3. Motivi i ekzaminimit
FPP 5
Sindromi Eisenmenger 4 Motivi Nr Flakja

: & pul g 3

Emfizemé pulmonare Sistematik 170 44(26%)
Sarkoidozé 2 -

o . Motivuar 70 43(61%)
Komunikim interatrial 2
Bronkektazi 1 Kontrollit 104 52(50%)
Sindromi Kartagener 1 Shuma 344 139
Zemra pulmonare kro-

: : lik 1 . . , .
nike postcmbo'l ? — Nga 316 seanca BTB-je: 139 jané gjetur démtime
Pneumatoraks i pérséritus L t& flakjes t& shkalléve t& ndryshme (tabela nr. 4). N& 9 t¢

Kancer bronko-alveolar 1 sémuré (20%) nuk &shté kapur asnjé shenjé flakjeje.

Flakja e kapur sipas motivit t&€ ekzaminimit tregohet né

sh 44 tabelén nr. 3. Nga 139 episodet e flakjes 37 raste (27%)

uma kané& ndodhur t& sémuré por vetém tek 3 ka qéné i
pakthyeshém nga mjekimi.

Infeksioni u gjet s& bashku me flakjen 31 heré
(22%) t& episodeve t& flakjes, 8 pacienté (18%) nuk
kaluan asnjé episod infeksioni. Mikroorganizmat e
takuar mé shpesh tek episodet infeksioze tregohen ng
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Tabela nr. 4. Flakja sipas gradéve

Tabela nr. 5. Mikroorganizmat e takuar mé shpesh

Grada Nr Mikroorganizmi Shpeshtésia

Grada 1 86(62%) Pseudomonas aeruginosa 43 her¢
Grada 11 42(30%) Stafilococus aerus 26«
Grada 111 11(8%) Citomegalovirus 4 =
Shuma 139 Aspergillus 9 -
Hemofilus influenze 8 “
tabelén nr. 5. Virus i herpes 7o
o o i e [Pt .
mbrojtur né episodet infeksioze. Bacili i koch 1 “

Tabela nr. 6. Metodat diagnostike t& infeksionit

Mikroorganizmi LBA BTB Kateter i mbrojtur
Citomegalovirus 10 8 -

Virus i herpes 2 S -
Pneumocistis carini 1 1 -
Aspergillus 8 I 1
Pseudomonas 44 - / 25
Staphylococus aerus 28 - 22

Bacili i Koch 1 - 1
Pneumoque 4 - 2
Hemophylus influence 6 - 2

Interpretimi i rezultateve

Ndjekja nga afér e t& sémuréve t& transplantuar
pulmonar dhe/ose kardiopulmonar me ekzaminime
fibrobronkoskopikée t& plotésuara me BTB dhe LBA
solli njohjen dhe diagnostikimin e hershém t&
komplikimeve, q& jané t& predispozuar t& bé&jné kéta t&
sémuré, si dhe trajtimin né kohé t& tyre. BTB dhe LBA
jané ekzaminime qé& plotésojné njéra tjetrén. Biopsité
sistematike lejojné kapjen e parakohshme té flakjeve ose
té atyre & persistojné pas pérmirésimit nga mjekimi i
shenjave klinike. N& 26% té ekzaminimeve me BTB té
realizuar né ményré sistematike tek pacienté qé nuk
paraqgitnin asnjé shenjé klinike ose radiologjike u gjetén
shenjat e flakjes né& ekzaminim histologjik. Pacient&t qé
iu nénshtruan mjekimit kundra flakjes dhe u
pérmirésuan, pas mjekimit iu nénshtruan pérséri
ekzaminimit me BTB ku né 50% té rasteve u vu re se
lezionet nga ana histologjike persistonin pavarésisht se
nga ana klinike, radiologjike dhe funksionale ishin nor-
mal, ¢cka kérkonte vazhdimin e mjekimit ndaj flakjes.

BTB-ja dha rezultate pozitive pér flakjen né 61% te
rasteve, ¢ka tregon g& jo ¢do shqetésim klinik apo
radiologjik esht& i bacabarté me flakje dhe se infeksionet
oportuniste japin tablo té€ ngjashme me flakjen. BTB-ja
ndihmon né diferencimin midis flakjes dhe infeksionit,
pasi t& dyja gjéndjet mund t& shogérohen. N& studimin
toné€ ato u gjetén 31 herd ose né 22% t& episoeve té
flakjes.

Biopsité sistematike dhe ndjekja klinike treguan
shfagjen e tre lloj pacientésh: pacienté q& nuk bgjng
praktikisht episode t& flakjes; pacienté qé zhvillojné
episode t& flakjes, por q& i pérgjigjen miré mjekimit;
pacienté qé béjné flakje t& shpeshté dhe q& nuk i
pérgjigien miré mjekimit, kandidaté t& ardhshém pér
flakje kronike dhe BO.

Nga 25 t& transplantuarit gé paraqitén 38 episode
t&€ BO vetém né tre pacientd démtimet ishin té
pakthyeshme. Diagnoza e hershme, ndjekja sistematike
dhe trajtimi i rregullt i flakjes akute b&jné uljin e
komplikimeve t& largéta dhe né veganti t& BO.
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Pacientét q& zhvillojné mbiinfeksion jané t&
transplantuarit me mukovishidozé dhe mikroorganizmat
predomominues jan& pseudomonas dhe stafilokoku.
BTB-ja lejon kérkimin e infeksioneve oportuniste me té
njéjtén vleré sa LBA-ja. BTB-ja ndihmon né
diferencimin midis flakjes dhe infeksionit. LBA-ja ka
dhéné rezultate mé t&€ larta pozitiviteti pér infeksionet
banale se sa kateteri t mbrojtur.

Diskutim

Eksperimentet e para t&¢ TZM-sé& né kafshé kang
filluar g& né vitin 1959, por realizimi i tij né kliniké filloi
né vitin 1968 (14). Rezultatet pozitive t€ késaj forme
mjekimi u arritén me aplikimin e protokolleve té
mjekimit imunofrenues q& pérmbanin cklosporinén dhe
fillimin me vonese & korizonikéve (10dité pas operimit).
Problemet kryesore t& kétyre t& sémuréve ishin KTB,
flakja akute, infeksioni dhe flakja kronike (BO). Me ané
t& pérmirésimit t& protokolleve t& ndjekjes dhe mjekimit
&shté arritur nj€ jetégjatési e kénaqéshme tek kéta t&
sémuré, si¢ tregohet edhe nga rezultatet tona ku kemi t&
sémuré me jetégjatési mbi 3 vjet e gjysém.

Problemet kyesore qé ngelen sot jané njé trajtim
dhe ndjekje ¢ mir€ e episodeve té flakjes akute, pér té
mos kaluar né flakje kronike me démtime té
pakthyeshme, si dhe shpeshtésia e infeksioneve
bakteriale dhe oportuniste q& duhet té eleminohet me
njé profilaksi dhe mjekim efikas.

Flakja éshté njé komplikacion kryesor si né ¢do
transplant organesh. Né qofté se flakja akute gjaté
muajve t& paré &éshté gjithmoné simptomatike,
manifestimet e tyre jang jospecifike (temperaturg, dispne,
imazh pulmonar jospecifik) (7). Diagnoza diferenciale
me infeksionin pulmonar viral ose bkterial &shté e
véshtiré.

Mé paré diagnoza e flakjes vihej me ané t&
klinikés, ekzaminimit radiologjik dhe provave
funksionale respiratore dhe pérmirésimit té tyre nén
efektin e mjekimit antiflakje. Mbas muajit t& paré prob-
lem mbetet depistimi i flakjes asimptomatike e cila
predispozon zhvillimin ¢ BO (6). BO &shté njé
komplikim i voné i transplanteve pulmonare. Shpeshtésia
e saj éshté e véshtire & tregohet me saktési, pér shkak t&
kritereve diagnostike té ndryshme t& pérdorur. Ai shfaget
me njé sindrom obstruktiv progresiv ose me zgjerim
pulmonar duke, ¢uar né insuficiencé respiratore.
Fugizimi i terapis€ immunofrenuse pengon zhvillimin e
démtimeve té pakthyeshme t& BO (1,6). Kjo shihet dhe
né studimin toné ku nga 25 t& sémuré g€ zhvilluan
démtime t& BO, veté né 3 t& sémuré BO-ja u instalua me
démtime t& pakthyeshme. Me monitorizimin ¢ flakjes
me BTB realizohet njé kapje e hershme e flakjes
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asimptomatike dhe mjekim mé i miré i saj, duke ndaluar
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jané mé rezistent.

Infeksionet jané njé komplikim i réndésishém i

transplanteve pulmonare. Né seriné toné dokumentimi
mikrobiologjik dhe histologjik tregoi qé& infeksioni
ndodh n& 82% té rasteve .
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bakteriale nga dhénési tek marrési (2, 4, 10, 11, 12).
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kronike latente si mykobaktere, pneumocistis ose
histoplazmoza. Nj& nga mikroorganizmat mé miré (&
dokumentuar pér kété transferim &shté CMV-ja. N&
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ja né diagnostikimin ¢ infeksioneve oportuniste. Kjo
&shté treguar jo vetém né studimin toné, por edhe né
punimet e autoréve té tjeré (13). Incidenca e infeksioneve
nga myket tek transplantet pulmonare &shté e ulét. Ky
rezultat 8shté paré dhe nga autoré té tjeré.

Konkluzion: Ndjekja sistematike e t& sémuréve
t€ transplantuar me ekzaminime fibrobronkoskopike &
shogéruarame BTB dhe LBA, mjekimi i rregullt i flakjes
si dhe profilaksia ndaj infeksioneve kané dhéné njé ulje
t& komplimeve & vona si dhe rritje té jetégjatésisé té
kétyre 1€ sémuréve, duke i béré rezultatet e kétij lloj
mjekimi optimiste. Nj& problem tjetér tani mbetet
mungesa e donoréve pér kété lloj mjekimi.
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