Inhalac¢ni Iloprost béhem transplantace plic (LTX) : je moZné omezit
nutnost mimotélniho obéhu (ECC) u pacientii s vyznamnou plicni
hypertenzi?

Kazuistika:

44 letd pacientka s deficitem alpha-1-antitrypsinu a plicnim emfyzémem
podstoupila LTx. Po anestetické indukci byla hodnota mPAP 47 mmHg,
nasledovala inhalace 15ug iloprostu s poklesem mPAP na 33 mmHg. Po
pneumonektomii pravé plice a nasledni implantaci darcovské plice zlstaly
hodnoty neménné. Pied pneumonektomii levé plice se podala druha davka 15ug
inhala¢niho iloprostu s poklesem mPAP na 25 mmHg, tato hodnota se udrzela
az do ukonceni vykonu. 6 hodin po pfichodu na jednotku intenzivni péce byla
pacientka extubovédna s hodnoty pO, 117 mmHg a pCO, 44 mmHg. 21.
pooperacéni den byla pacientka dimitovana domd.
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Diskuze:

Podani inhala¢niho iloprostu u této pacientky umoznilo provést LTx bez
nutnosti ECC podpory. Tato latka patfi mezi analoga prostacyklinu (PGL,), a
zvySuje intraceluldrni hladinu adenosin monofosfatu vedouci k vasodilataci.
Vzhledem k tomu, Ze intraacinarni plicni arterie jsou obklopeny alveolarnymi
jednotkami, je mozné dosahnou vasodilataci téchto arterii inhalacnim podénim
vasodilatatori, jako jsou NO a iloprost. Nicmén¢ randomizované klinické studie
jsou nutné k potvrzeni ptiznivého efektu inhalacnich prostacyklinli a jinych
vasodilatatorii pti transplantaci plic.
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