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Streszczenie

W ciggu ostatniej dekady opracowano niechirurgiczne metody leczenia rozedmy ptuc, takie jak bronchoskopowe zmniejszenie
objetosci ptuc (BLVR). Jedna z nich jest zabieg BLVR z zastosowaniem spirali wewnatrzoskrzelowej, stosowany jako opcja tera-
peutyczna w koncowej fazie homogennej i heterogennej rozedmy ptuc z natezong pierwszosekundowa pojemnoscia wydechowa
(FEV,, forced expiratory volume in 1 second) w zakresie 15-45% warto$ci naleznej. Metoda ta zmniejsza hiperinflacjg, poprawia
czynnos¢ ptuc, jako$¢ zycia i wydolno$¢ wysitkowa chorych. Bardzo istotne znaczenie majg przygotowanie pacjenta do zabiegu,
premedykacja, podanie $rodkéw znieczulajgcych, intubacja, opieka po zabiegu i leczenie. W trakcie i po zabiegu moga wystapic¢
rézne powikiania: zaostrzenie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, bél w klatce piersiowej, niewielkie krwawienie, zapale-
nie ptuc, odma optucnowa i niewydolno$¢ oddechowa. Do rzadkich powikian nalezg powstanie jamy zakazonej kropidlakiem
(aspergiloza zwigzana ze spirala wewnatrzoskrzelowa), przetoka oskrzelowo-optucnowa, przebicie do jamy optucnej, rozstrzenie
oskrzeli, reakcja zapalna zwigzana ze spiralg i zacienienia migzszu ptuca oraz czkawka. Czeste powiktania sg zazwyczaj tagodne
lub umiarkowane, rzadkie natomiast mogg zagraza¢ zyciu (oprécz czkawki), dlatego konieczne jest ich wczesne rozpoznanie
i leczenie. Jednak w$rdd pacjentéw leczonych metodg BLVR wskaznik $miertelnosci jest nizszy niz u oséb nieleczonych, bedacych
w podobnym stanie zdrowia. Na podstawie wynikdw niniejszej pracy mozna stwierdzi¢, ze premedykacja zastosowana dzien
przed oraz bezpo$rednio przed zabiegiem moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia potencjalnych powiktan. Niektdre osrodki medycz-
ne stosuja antybiotyki makrolidowe i zalecajg ich podawanie przez 30 dni po zabiegu. W celu uniknigcia powiktan zwigzanych
zintubacjg dotchawicza mozna zastosowac¢ maske krtaniowa. Poza tym istnieje potrzeba przeprowadzenia dalszych badan w celu
identyfikacji czynnikéw ryzyka, zapobiegania potencjalnym powiktaniom i ustalenia zasad prewencji powiktan.

Stowa kluczowe: bronchoskopia, zmniejszenie objgtosci ptuc, spirala, powikianie, leczenie
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Wstep

Rozedma ptuc jest chorobg przewlekly, ktéra
niszczy miazsz ptuc, powoduje ich hiperinflacje,
utrate elastycznosci i postepujaca dusznosé [1].
W koncowej fazie rozedmy dochodzi do znacz-
nego obnizenia wydolnosci wysitkowej i jakosci
zycia, i co sig z tym wigze, ograniczenia wyko-
nywania codziennych czynnosci. Aby zmniej-

szy¢ objawy i czesto$¢ wystepowania zaostrzen,
stosuje sie wziewne leki rozszerzajgce oskrzela
o przedtuzonym dziataniu (agonisci receptoréw
B2 ileki przeciwmuskarynowe) oraz leki doustne
(inhibitory fosfodiesterazy 4, metyloksantyny
i érodki mukolityczne) [2]. Ponadto juz w poczat-
kowym stadium choroby pacjentom zaleca sie
zaprzestanie palenia tytoniu, przyjecie odpowie-
dzialnosci za wlasne postepowanie, rekomenduje
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sie tez ich edukowanie w kwestiach zwigzanych
z chorobg, wsparcie zywieniowe i rehabilitacje
oddechowg [2]. Jesli jednak po kilku latach doj-
dzie do niewydolnosci oddechowej, konieczna
staje sie dtugotrwata domowa terapia tlenem,
a w przypadku hiperkapni réwniez nieinwazyjna
wentylacja mechaniczna [3]. Leczenie farmakolo-
giczne rozedmy pluc nie wptywa na dlugotrwate
wyniki w praktyce klinicznej, do leczenia inwa-
zyjnego kwalifikuje sig za$ niewielu chorych.

Przeszczepienie pluc jest opcja dla pacjentow
z natezong pierwszosekundowg pojemnoscia
wydechowa (FEV,, forced expiratory volume in
1 second) ponizej 15-20%, lecz czesto okazuje
sie niewykonalne z powodu braku dostepnego
narzadu, do$wiadczonego personelu medycznego
lub wyposazenia [4]. Badania przeprowadzone
w ciagu ostatnich 10 lat wykazaly, Ze usunie-
cie niesprawnego miazszu pluc poprzez zabieg
zmniejszenia objetoéci pluc moze poprawi¢ ich
czynno$¢ i jako$¢ zycia chorych [5, 6]. Badanie
National Emphysema Therapy Examination Trial
z 2014 roku podkresla potrzebe wlasciwego se-
lekcjonowania pacjentéw do tej metody leczenia
ze wzgledu na duzy odsetek powiklan poopera-
cyjnych (plucnych i pozaptucnych) oraz wczesng
$miertelnosc¢ [6].

Dlatego w ciggu ostatniej dekady pojawily sie
metody niechirurgiczne, w tym bronchoskopowe
zmniejszenie objetosci ptuc (BLVR, bronchoscopic
lung volume reduction). Jedna spo$réd nich,
BLVR z uzyciem spirali wewnatrzoskrzelowej,
jest opcja terapeutyczng odpowiednig dla cho-
rych z homogenng i heterogenng rozedma ptuc
w koncowej fazie, z FEV, w zakresie 15-45% [7,
8]. Metoda ta zmniejsza hiperinflacjg, poprawia
czynno$¢ pluc, jakos¢ zycia i wydolnos¢ wysitko-
wa. W pracy przegladowej dotyczacej badan z lat
2012-2018 wykazano, ze terapia BLVR z uzyciem
spirali spowodowala wzrost wartosci FEV, ($red-
nio 0 130 ml, 12,1%), spadek objetosci zalegajace;j
(RV, residual volume) ($§rednio o 420 ml, 16,5%)
i poprawe wynikéw testu 6-minutowego marszu
(§rednio o 47 m) [7]. Jednak wytyczne GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Di-
sease) z 2020 roku ograniczajg interwencje BLVR
do grupy chorych z zaawansowana rozedma ptuc
oporng na efektywne leczenie farmakologiczne
[2]. Ponadto zaobserwowano, ze w trakcie i po za-
biegu mogg wystapi¢ r6znorodne powiklania [9].

Gléwne cele niniejszej pracy obejmujg okresle-
nie czestosci powiklan zwigzanych z terapig BLVR
z uzyciem spirali zaréwno w czasie zabiegu, jak
iponim, analize mozliwych czynnikéw ryzyka oraz
omoéwienie potencjalnych opgji terapeutycznych.

Tabela 1. Przygotowanie chorego do leczenia za pomoca
BLVR z uzyciem spirali

1. Ustalenie docelowego ptata za pomoca HRCT i scyntygrafii
perfuzyjnej

2. Zapewnienie optymalnego leczenia lekami rozszerzajagcymi
oskrzela

3. Rehabilitacja oddechowa (co najmniej 6 miesigcy)

B~

. Zaprzestanie palenia tytoniu (co najmniej 4—6 miesigcy
weczesniej)

5. Zalecenie szczepionek przeciw pneumokokom i wirusom grypy
6. Ocena sPAP za pomocg echokardiografii

7. Badanie gazometryczne

8. Ocena stosowania lekéw przeciwkrzepliwych

9. Posiew plwociny

10. Leczenie profilaktyczne: antybiotyk, kortykosteroid,
nebulizator

HRCT (high resolution computed tomography) — tomografia komputerowa
o0 wysokiej rozdzielczosci; sPAP (systolic pulmonary artery pressure) — cisnie-
nie skurczowe krwi tetniczej

Materiat i metody

Aby dotrze¢ do wlasciwych artykultéw, prze-
szukano cztery migdzynarodowe bazy danych
(Google Scholar, Web of Science, SCOPUS i Pub-
Med), postugujac sie odpowiednimi stowami
kluczowymi: endoskopowy (endoscopic) lub
bronchoskopowy (bronchoscopic), zmniejszenie
objetosci ptuc (lung volume reduction), spirala
(coil), powiktanie (complication), opis przypad-
ku (case report). Przeszukano dziat ,, Artykuty
powigzane® (Related articles) w Google Scholar
i PubMed, po to by znalez¢ prace powiagzane i po-
dobne. Do przegladu wlaczono prace oryginalne,
kazuistyczne oraz serie przypadkéw.

Opis zabiegu BLVR z uzyciem spirali
wewnatrzoskrzelowe;j

Przygotowanie pacjentow do zabiegu
Przygotowanie chorego do leczenia za pomoca
BLVR z uzyciem spirali jest bardzo wazne (tab. 1).
Przed zabiegiem pacjenci muszg zaprzestaé pa-
lenia tytoniu, przej$é¢ co najmniej 6-miesieczng
rehabilitacje oddechowsg i by¢ objeci optymalng
farmakoterapia. Cisnienie parcjalne tlenu i ci$nie-
nie parcjalne dwutlenku wegla we krwi tetniczej
przed zabiegiem musi wynosi¢ odpowiednio
> 50 mm Hg i < 55 mm Hg [9, 10]. Konieczna
jest takze ocena czynnosci prawej komory za
pomocg echokardiografii przezklatkowej. Skur-
czowe ci$nienie w tetnicy ptucnej > 50 mm Hg
uwaza sie za przeciwwskazanie do zabiegu BLVR
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z uzyciem spirali. Stosowanie srodkéw przeciw-
krzepliwych réwniez nalezy traktowac jako prze-
ciwwskazanie, poniewaz BLVR z uzyciem spirali
nie jest zalecana u pacjentéw przyjmujacych na
state leki przeciwkrzepliwe, chociaz stosowanie
kwasu acetylosalicylowego nie stanowi do niego
wyraznego przeciwwskazania.

Premedykacja

Najczestsze powiklania po zabiegu BLVR to
zaostrzenie przewleklej obturacyjnej choroby
pluc (POChP) i zapalenie ptuc [7]. Ponadto zgta-
szano ostre reakcje zapalne oraz zapalenie ptuc
zwiazane ze spiralg. Dlatego wielu lekarzy dzien
przed zabiegiem zaleca kortykosteroid (prednizo-
lon w dawce 30 mg) i antybiotyk (azytromycyna
w dawce 250 mg) [10]. Po zabiegu kortykoste-
roidoterapia zalecana jest przez 5 dni, a anty-
biotykoterapia przez 30 dni [10]. Pomimo braku
w piSmiennictwie dowodéw potwierdzajacych
skuteczno$c takiego rozwiazania niektére osrodki
wykorzystujace metode BLVR po zabiegu stosujg
przez 5-7 dni antybiotyki beta-laktamowe lub
makrolidowe. Ponadto w niektérych osrodkach
podaje sie teofiling w dawce 200 mg, prednizolon
w dawce 40 mg, lewofloksacyne w dawce 500 mg
inebulizacje salbutamolem/ipratropium godzineg
przed zabiegiem BLVR [11].

Zalecenia i protokot

Zabieg jest wykonywany u chorych na ro-
zedme pluc stwierdzong podczas tomografii
komputerowej, ktérzy wykazujg w badaniach
czynno$ci ptuc hiperinflacje [FEV,: 15-45%,
catkowita pojemnos¢ pluc (TLC, total lung ca-
pacity) > 100%, RV > 200%, i RV/TLC > 58%]
[7, 9, 10]. Metody tej nie stosuje sig u pacjentéow
z rozpoznang jakakolwiek inng chorobg uktadu
oddechowego. Spirala jest umieszczana przy
pomocy bronchofiberoskopu pod kontrolg fluoro-
skopii. Standardowo wprowadza sig 10 spiral do
kazdego pluca (8-14), a drugi zabieg wykonuje
sig po uptywie 4-8 tygodni. Chorzy bez zadnych
powiklan pozostaja w szpitalu na jednodniowsg
obserwacje.

Znieczulenie i intubacja

Na calym $wiecie zabieg BLVR z uzyciem
spirali wykonuje sig w znieczuleniu ogélnym. Na
0g6l stosuje sig intubacjg 9-milimetrowgq rurkg do-
tchawicza, wentylacje kontrolowang ci$nieniem,
przy stosunku wdechu do wydechu 1:4 i czestosci
oddechéw 10/min [10]. Jedno z badan wyka-
zato, ze maska krtaniowa I-gel® (Intersurgical
Ltd, Berkshire, Wielka Brytania) jest bezpieczng

alternatywa dla intubacji dotchawiczej w leczeniu
przy wykorzystaniu BLVR z uzyciem spirali [11].
Stosowanie I-gel wiaze sig z mniejszym ryzykiem
skurczu oskrzeli, uszkodzenia btony §luzowej
i powstania krwiakéw w poréwnaniu z zasto-
sowaniem sztywnego bronchoskopu i intubacji
dotchawiczej, bardzo rzadko wystepuje takze
przemieszczenie chrzastki nalewkowatej [12].
Powierzchnia przekroju poprzecznego rurki dot-
chawiczej o rozmiarze 8,5 wynosi 57 mm, a maski
I-gel® 127 mm [13]. Jest to bardzo korzystna cecha,
poniewaz ulatwia zabieg i pozwala na unikniecie
powiktan zwigzanych z intubacja dotchawicza.

Powiktania zwiazane z zahiegiem BLVR
z uzyciem spirali

Ze wzgledu na czas, w jakim wystepuja,
powiklania zwigzane z BLVR z uzyciem spirali
mozna podzieli¢ na trzy grupy: podczas zabiegu,
w okresie rekonwalescencji (< 30 dni), w okresie
odleglej obserwacji (> 31 dni). Powiktania po-
wstale w okresie rekonwalescencji oraz w okresie
odlegtej obserwacji zostaly podsumowane odpo-
wiednio w tabelach 2 i 3.

Powiklania podczas zabiegu

We wcze$niejszym badaniu powiktania
zwigzane z zabiegiem obejmowaly: krwawienie
(13,3%), przemieszczenie spirali i przedluzenie
zabiegu (10%), zakoniczenie zabiegu z powodu
pogorszenia parametréw hemodynamicznych
(2,0%) [14]. U 31,6% pacjentéw uczestniczacych
w tym badaniu konieczny byl zabieg odessania
zalegajacej w oskrzelach wydzieliny, a u 8,1%
z nich wykryto kolonizacje Pseudomonas aeru-
ginosa, ktérej znaczenie nie jest jeszcze znane.
Ponadto z powodu znieczulenia po zabiegu BLVR
z uzyciem spirali moze doj$¢ do skurczu oskrze-
li, bélu glowy, chrypki, napadowego migotania
przedsionkéw lub zapalenia zyt [15].

Powiklania w okresie rekonwalescencji
i w okresie odleglej obserwacji

Po zabiegu BLVR na tych etapach moga wy-
stapi¢ rézne powiklania, jak na przyktad krwawie-
nie, b6l w klatce piersiowej, zaostrzenie POChP,
zapalenie ptuc, odma oplucnowa, niewydolnosé
oddechowa (tab. 4).

Krwawienie

Najczesciej spotykanym powiklaniem
w okresie rekonwalescencji jest umiarkowane
krwawienie lub krwioplucie. Bylo ono zgtaszane
w badaniach w 0-75% przypadkéw, natomiast silne
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Tabela 2. Powiktania w okresie rekonwalescencji (0—30 dni) w badaniach gtéwnych

Autor Rok N Wyjsciowa Wyjsciowa  Krwio- Zaostrzenie = Bol Zapalenie Odma  Zgon
FEV, [1] FEV, (%) plucie POChP w kl_atce_ ptuc  oplucnowa
piersiowej
Slebos i wsp. [15] 2012 16 0,72+0,16 28,7 =7, 75,0 214 14,2 71 35 0,0
RESET [16] 2013 23 0,72=+017 271 =80 0,0 5,0 - 5,0 5,0 0,0
Klooster i wsp. [17] 2014 10 0,58 22,0 25,0 15,0 30,0 0,0 50 0,0
Deslee i wsp. [18] 2014 60 083=+025 301=6,3 53,9 13,0 24,3 9,5 34 0,0
Hartman i wsp. [19] 2015 38 - 27,0 74,0 - - - 52 -
Zoumot i wsp. [20] 2015 45 0,76 =020 283 =80 0,0 4,8 1,2 1,2 6,0 0.0
REVOLENS [21] 2016 50 0,75+025 257=+175 2,0 8,0 2,0 10,0 6,0 2,0
RENEW [22] 2016 158 0,71 =020 25,7 =6,3 - - - - - -
Giilsen i wsp. [14] 2017 40 0,68=+022 263=+9,1 10,0 - 25,0 - - 0,0
Kontogianni i wsp. [23] 2017 86 0,71 £0,21 27,7=17,0 22,0* 18,5% 5,2% 28,1* 6,1* 3,5%
Simon i wsp. [24] 2018 33 046=x0,12 150=3,0 - - - - - -

*Zdarzenia niepozadane w ciggu 3 miesiecy. Dane zostaty wyrazone w procentach. Zdarzenia na zabieg: [14-18, 20, 21], zdarzenia na pacjentéw: [19, 23]. N — liczba
pacjentéw; FEV, (forced expiratory volume in 1 second) — natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa; POChP — przewlekta obturacyjna choroba piuc

Tabela 3. Powikiania w okresie obserwacji (po >31 dniach) w badaniach gtéwnych

Autor Rok Zaostrzenie Zapalenie Bdl w klatce  Krwioplucie Odma Niewydolnos¢ Zgon
POChP ptuc piersiowej oplucnowa oddechowa
Slebos i wsp. [15] 2012 50,0 10,7 7.1 0,0 0,0 - 0,0
RESET [16] 2013 1,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0
Klooster i wsp. [17] 2014 35,0 0,0 - 0,0 10,0 0,0 0,0
Deslee i wsp.[18] 2014 60,2 17,2 10,7 53 3,2 0,0 0,0
Hartman i wsp. [19] 2015 51,0 46,0 - 0,0 6,0 - 3,0
37,0 1.0 0,0 0,0 8,0
36,0 5,0 5,0 0,0 6,0
Zoumot i wsp. [20] 2015 6,0 1,2 1,2 0,0 3,6 - 11
REVOLENS [21] 2016 24,0 12,0 2,0 0,0 2,0 2,0 6,0
RENEW [22] 2016 39,3* 20,0 - 3,9% 10,3* 3,9% 6,5%
Giilsen i wsp. [14] 2017 41,4 16,9 25,0 10,0 0,0 - 24
Kontogianni i wsp. [23] 2017 12,3 79 0,0 35 1,7 2,6 -
Simon i wsp. [24] 2018 46,3** 5,6%* 1,8%* 71,7%% 0,0** 0,0** 0,0**

*Zdarzenia niepozadane w ciagu 12 miesigcy; **Zdarzenia niepozadane w ciggu 3 miesigcy.
Dane zostaty wyrazone w procentach. Zdarzenia na zabieg: [14—18, 20, 21], zdarzenia na pacjentéw: [19, 23].

POChP — przewlekfa obturacyjna choroba piuc.

krwawienie (> 150 ml) byto rzadko obserwowane
iw wiekszosci sytuacji ustgpowato samoistnie [15—
22]. Podczas rocznej obserwacji Kontogianni i wsp.
odnotowali silne krwawienie u 3,5% pacjentow,
przy czym 3/4 chorych wymagalto interwencji chi-
rurgicznej [23]. W badaniu dotyczacym powiklan
zwigzanych z krwawieniem u 65,3% pacjentow
krwawienie wystgpito w okresie rekonwalescencji,
przy czym powiklania tego rodzaju byly czestsze

10

u chorych przyjmujacych kwas acetylosalicylowy
[24]. Krwawienie ustgpilo spontanicznie u 98,5%
pacjentéw, utrzymujace sie krwioplucie zmniejszy-
to sig za$ po embolizacji tetnic ptucnych u 1,5%
badanych [25]. Dlatego tez ze wzgledu na fakt, ze
leki przeciwkrzepliwe sg przeciwwskazane w przy-
padku zabiegu BLVR z uzyciem spirali, chorzy
przyjmujacy kwas acetylosalicylowy powinni by¢
traktowani z wielkqg ostroznoscia.
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Tabela 4. Mozliwe powiktania i sugestie [10, 11, 15-27, 30-36]

Wskazniki [%]

Sugestie

Powiktanie
Grzybniak kropidlakowy w jamie Rzadko
Krwawienie

tagodne 0-75,0

obfite 1,5-3,5
Przetoka oskrzelowo-optucnowa Rzadko
Rozstrzen oskrzeli Rzadko
Bal w klatce piersiowej 0-25,0
Stan zapalny i zacienienia zwigzane ze spiralg Rzadko
Zaostrzenie POChP 0-51,0
Czkawka Rzadko
Pneumonia 0-46,0
Odma optucnowa 0-10,3
Niewydolno$¢ oddechowa 0-3,9

H, worykonazol

M, zaprzestanie leczenia kwasem acetylosalicylowym,
embolizacja tetnicy lub interwencja chirurgiczna

H, zabieg wideotorakoskopowy lub wyjecie spirali
Tylko M, jesli pacjent pozostawat bezobjawowy

M, jesli sie utrzymuje, usunigcie podejrzanych spirali
blisko optucnej

Szerokie spektrum antybiotykéw + ogdlnoustrojowy kor-
tykosteroid (0,5 mg/kg)

H, = ogdlnoustrojowy kortykosteroid

M, jesli sie utrzymuje, usunigcie podejrzanych spirali
blisko przepony

H, szerokie spektrum antybiotykéw = ogdlnoustrojowy
kortykosteroid

M lub umieszczenie drenu
H, NIV lub intubacja

M — monitorowanie, H — hospitalizacja; NIV (non-invasive ventilation) — wentylacja nieinwazyjna; POChP — przewlekfa obturacyjna choroba ptuc

Bél w klatce piersiowej

B6l w klatce piersiowej lub poczucie dys-
komfortu sa czeste w okresie rekonwalescenc;ji
i stopniowo zanikajg w okresie pdZniejszej ob-
serwacji. Jesli b6l w klatce piersiowej jest ciagly
i obejmuje oplucna, jego przyczyng moze by¢
spirala umieszczona blisko oplucnej, co moze sie
wigzaé z konieczno$cig jej usuniecia. Mozna to
jednak zrobié¢ tylko podczas zabiegu i w okresie
rekonwalescencji [14]. Opublikowano donie-
sienie dotyczace przypadku usunigcia zastawki
w 10. miesigcu po zabiegu z powodu utrzymu-
jacego sie bélu w klatce piersiowej [26]. Jednak
catkowite usunigcie spirali nie jest mozliwe.

Zaostrzenie POChP

W okresie obserwacji najczestszym powi-
ktaniem jest zaostrzenie POChP. Slebos i wsp.
wykazali, Zze powiklanie to wystepowalo najcze-
$ciej w 1. miesigcu (w tym wypadku nazywanym
,okresem rekonwalescencji“), a p6Zniej coraz
rzadziej [15]. Jednak w badaniu trwajgcym 3 lata
odnotowano 51,0%, 37% i 36% przypadkéw za-
ostrzenia POChP, odpowiednio w 1., 2. i 3. roku
obserwacji [19]. Uwaza sie, ze czeste wystepowa-
nie zaostrzen POChP wsréd chorych poddanych
zabiegowi BLVR z uzyciem spirali jest spowo-
dowane miejscowym uszkodzeniem $luzéwki
w oskrzelach subsegmentowych, miejscowym
obrzekiem oraz wtérnym zwezeniem oskrzeli

[15]. Autorzy badania REVOLENS zalecali zasto-
sowanie 2 g amoksycyliny/kwasu klawulanowego
(w przypadku alergii — 600 mg klindamycyny
plus 5 mg/kg gentamycyny) bezposrednio przed
zabiegiem BLVR [21]. Chociaz brakuje wyrazZnego
konsensusu odnoénie przedoperacyjnego przygo-
towania pacjentéw, udoskonalenie postepowania
przedoperacyjnego moze prowadzi¢ do zmniej-
szenia ryzyka i zlagodzenia przebiegu niektérych
powiklan, w tym zaostrzenia POChP.

Zapalenie pluc

Drugim najczesciej spotykanym powiklaniem
zabiegu BLVR z uzyciem spirali jest zapalenie
pluc (pneumonia) lub zwigzane z tym leczeniem
srodmigzszowe zapalenie pluc (pneumonitis).
W literaturze przedmiotu czesto$¢ wystepowania
zapalenia pluc jest okreslana $rednio na 14,8%
przypadkéw (0,0-46,0%) [7]. Dlatego w przy-
szlych badaniach powinno sig przeanalizowac
stosowanie steroidéw i antybiotykéw w przypad-
ku zapalenia ptuc w okresie rekonwalescenc;ji.

Odma oplucnowa

Kolejnym potencjalnym powiklaniem po
zabiegu BLVR z uzyciem spirali jest odma optu-
cnowa, ktérg stwierdza sie u 3,4-6,1% chorych
w okresie rekonwalescencji [15-20, 23] i u 0,0-
11,6% w okresie odleglej obserwacji [15-17,
19-24]. Odma oplucnowa stanowi ciezkie powi-
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ktanie, ktére moze spowodowaé niewydolnosé
oddechowa, koniecznos¢ operacji, a nawet zgon.
Pacjenci z odmg oplucnowa wymagajg hospitali-
zacji 1 monitorowania. W razie potrzeby stosuje
sig drenaz jamy oplucnej [9]. Chociaz w litera-
turze istnieje algorytm pozwalajacy przewidzieé
wystapienie odmy optucnowej po zabiegu BLVR
z uzyciem zastawki, nie opracowano specjalnego
algorytmu oceny ryzyka tego powiktania po lecze-
niu z uzyciem spirali wewnatrzoskrzelowej [27].

Niewydolno$¢ oddechowa

Kolejne mozliwe powiklanie po zabiegu BLVR
— niewydolno$é oddechowa — obserwowano
u 0,0-3,9% chorych po okresie rekonwalescencji
[16, 17, 21-24]. Natomiast w metaanalizie prze-
prowadzonej w 2015 roku i obejmujacej 140 os6b
nie odnotowano niewydolnoéci oddechowe;j [28].
Tak zr6znicowane wyniki sugeruja duzg zmien-
nos$¢ wskaznikéw dotyczacych niewydolnosci
oddechowej i wskazuja na potrzebe dalszych
badan w celu oceny czynnikéw przyczyniajacych
sie do jej rozwoju.

Powiklania rzadkie i niespodziewane

Niektére rzadkie powiklania po zastosowa-
niu metody BLVR z uzyciem spirali mogg mie¢
powazne konsekwencje. Naleza do nich zakazenie
grzybami z rodzaju Aspergillus (grzybniak kropi-
dlakowy zwigzany ze spirala), przetoka oskrze-
lowo-oplucnowa i przebicie do jamy optucnej,
rozstrzen oskrzeli, reakcja zapalna zwigzana ze
spiralg, zacienienia, czkawka.

Aspergiloza zwiqzana ze spiralq

Ostatnio opublikowano dwa opisy przypad-
kéw dotyczace tego powiklania [29, 30]. Pierwszy
dotyczyl pacjenta, u ktérego podczas badania
RENEW umieszczono obustronnie spirale we-
wnatrzoskrzelowa i u ktérego w placie gérnym
lewym powstata 27-milimetrowa jama [29]. Chory
byl leczony przez 3 miesigce worykonazolem,
lecz zmart z powodu zaostrzenia niewydolnosci
oddechowej. W drugim przypadku pacjent prze-
szed! 3 lata wcze$niej zabieg umieszczenia spirali
wewnatrzoskrzelowej w obu platach gérnych
[30]. Posiew z prébki pobranej podczas zabiegu
wykazat obecnosé grzybéw gatunku Aspergillus,
oceniong jako kolonizacja. Wynik posiewu po-
twierdzal obecnos$é¢ grzyba Aspergillus fumigatus
przez 2 pierwsze lata terapii, gdy wyniki spi-
rometryczne chorego byly coraz lepsze. Jednak
w 3. roku wykonano tomografie komputerowg
z powodu pogarszajacej sie dusznosci i czestych
zaostrzen POChP. W miejscach dystalnych kon-

c6w spiral zauwazono podejrzane masy i potwier-
dzono rozpoznanie grzybniaka kropidlakowego.
Przez 14 miesiecy pacjent byt leczony worykona-
zolem, lecz terapia zostala przerwana z powodu
wystapienia skérnych objawéw niepozadanych.
W kolejnych posiewach nie wykryto grzybéw
Aspergillus, wyniki kliniczne chorego sie usta-
bilizowatly, kontynuowano obserwacje. Wspo-
mniane dwa opisy przypadkéw rzucaja Swiatto
na to rzadkie powiklanie, zwlaszcza w aspekcie
dlugoterminowym [29, 30].

Przetoka oskrzelowo-optucnowa
i przebicie do jamy ophlicnej

To rzadkie, lecz powazne powiklanie bylo
zgtaszane wielokrotnie [23, 31-33]. Spowodowane
jest bezposrednig perforacja Sciany oskrzeli i tkanki
rozedmowej po umieszczeniu spirali. Pojawia sig
najczes$ciej w ciggu kilku pierwszych dni po zabie-
gu. Moze powodowaé niewydolnosé oddechowg
iw takim przypadku spirale nalezy usuna¢ podczas
zabiegu torakoskopowego [34]. Nie wiadomo, czy
powiklanie to rozwija sie z powodu blisko$ci spirali
i optucnej, dlatego torakochirurdzy powinni by¢
swiadomi mozliwosci jego wystapienia.

Rozstrzen oskrzeli

Powstanie zlokalizowanych rozstrzeni
oskrzeli kilka miesiecy po leczeniu przy uzyciu
spirali wewnatrzoskrzelowej zostalo przedstawio-
ne w jednym opisie przypadku [35]. Przyczyna
tego powiktania oraz jej mechanizm nie zostaty
dotychczas wyjaénione. Rozwdj rozstrzeni moze
stanowi¢ reakcje zapalnag na sktadnik spirali lub
moze by¢ spowodowany napieciem w rejonie
subsegmentowym, zakt6cajacym doplyw krwi do
tetnicy oskrzelowej i powodujacym miejscowe
niedokrwienie [35]. Umieszczenie kilku spiral
w jednym podsegmencie r6wniez moze dopro-
wadzi¢ do tego powiklania.

Zacienienia zwiqzane ze spiralq i reakcja zapalna

Badania dotyczgce terapii BLVR z uzyciem
urzadzen uszczelniajacych ujawnily nowy sku-
tek niepozadany tej metody leczenia, okreslany
jako ostra reakcja zapalna po zabiegu [36, 37].
Obejmuje ona najczesciej bél w klatce piersiowej,
poczucie dyskomfortu, kaszel, duszno$¢, goracz-
ke, ujemne wyniki badan mikrobiologicznych,
podwyzszone warto$ci markeréow zapalnych
(leukocytoza i wysokie stezenie biatka C-reak-
tywnego) oraz niskie wysycenie tlenem. Podob-
ne obserwacje poczyniono u pacjentéw, ktérzy
byli leczeni za pomocg BLVR z uzyciem spirali
wewnatrzoskrzelowej. Zjawisko to, opisane jako
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zacienienie zwiazane ze spirala, zostalo po raz
pierwszy przedstawione w 2016 roku w badaniu
RENEW [22]. Zacienienia wokol spiral moga
imitowaé organizujace sie zapalenie pluc i nie
majg najczesciej etiologii zakaznej. Chociaz me-
chanizmy powstawania tego powiklania nie sg
do kornica znane, zasadniczo uwaza sie, ze jest
to wtérna reakcja zapalna spowodowana sitami
zwigzanymi z napieciem i pocigganiem w tkance
plucnej, zamknieciem dr6g oddechowych, miej-
scowym podraznieniem dr6g oddechowych lub
miejscowym niedokrwieniem [10, 21, 22]. Trudno
jest je odrozni¢ od bakteryjnego zapalenia ptuc,
zwlaszcza ze niektérzy chorzy moga nie mieé
goraczki i nie odkrztuszaja obfitej wydzieliny.
Terapia kortykosteroidami (w dawce 0,5 mg/kg)
jest zalecana jako uzupelnienie standardowego
leczenia stosowanego w zapaleniu ptuc [10].

Co ciekawe, w innym zabiegu zmniejszania
objetosci pluc, to jest ablacji termicznej parg wod-
na, miejscowa reakcja zapalna stanowi wskaznik
skutecznosci leczenia [38]. Podobnie u pacjentéw,
u ktérych po terapii doszlo do powstania zacie-
nienia zwigzanego ze spirala, nastapito znaczne
zmniejszenie objetosci leczonego plata po zakon-
czeniu rekonwalescencji i wyzdrowieniu. Uwaza
sie, ze ci chorzy najlepiej zareagowali na leczenie
[10, 39].

Perch i wsp. opisali dwa przypadki, wykazu-
jac 34-procentowg poprawe wyjsciowej FEV, u pa-
cjenta, ktéry dobrze odpowiedzial na leczenie
zacienienia zwigzanego ze spiralg [40]. Z kolei
w przypadku drugiego chorego wstepne rozpo-
znanie nie obejmowato zacieniefi zwigzanych ze
spiralg i pacjent zmar! na skutek dekompensac;ji
uktadu krazenia. Badanie posmiertne wykazalo
stan zapalny i organizujace sig zapalenie ptuc
w tkankach woké? spirali. Pokazuje to, ze zacie-
nienia zwigzane ze spiralg moga mie¢ zagrazajace
zyciu skutki, jesli nie sg wczesnie rozpoznane
ileczone. Nasuwa sie sugestia, ze z powodu zabie-
gu BLVR u chorych moze wystapi¢ ostra reakcja
zapalna, dlatego nalezy uwaznie monitorowaé
wskazniki zapalne. Za wysokimi wartosciami
wskaznikéw zapalnych moga sie ukrywaé inne
zakazenia, co z kolei moze prowadzi¢ do ich
przeoczenia. Czas, przez jaki te laboratoryjne
wskazniki pozostaja podwyzszone, i stopien, do
ktérego moga by¢ leczone, pozostaje przedmiotem
oddzielnych badan.

Inna praca opisuje dwo6ch pacjentéw z ciezka
rozedmg pluc ptatéw gérnych leczonych z po-
wodu pozaszpitalnego ptatowego zapalenia ptuc
[41]. Po wyleczeniu zapalenia pluc czeé¢ ptuca,
ktéra byta najbardziej dotknieta choroba i hiperin-

flacja, stracita swoja objetosé, odnotowano takze
znaczna poprawe czynnosci ptuc. Naturalny i in-
teresujacy efekt uzyskany u tych chorych, ktérzy
nie przeszli zabiegu BLVR, byl podobny do efektu
u pacjentéw, u ktérych zacienienia pojawity sig
po zabiegu BLVR.

Zgon

Zgony zarejestrowano u 0,0-3,5% chorych
po okresie rekonwalescencji i u 0,0-11,1% pa-
cjentow w okresie odlegtej obserwacji [14-24].
W badaniach tych stwierdzono, ze wskazZnik
$miertelno$ci nie zalezat wylacznie od zabiegéw
z uzyciem spirali, i obserwowano $§miertelnosé
z powoddéw niezwigzanych z zabiegiem/uktadem
oddechowym, takich jak udar krwotoczny, ciez-
ka posocznica drég moczowych, rak przetyku
[19]. Jednak czestymi przyczynami zgonéw byty
cigzkie zapalenie pluc, zaostrzenie POChP, nie-
wydolno$é oddechowa i posocznica [14, 19-23].

Czkawka

Czkawka stanowi bardzo rzadkie powikia-
nie. Prawdopodobnie jest spowodowana bliskim
polozeniem spirali i przepony, takze z powodu
zmniejszenia objetosci ptata dolnego. W jednym
z badan zarejestrowano wystepowanie tego po-
wiklania z czestoScig 1,6% przy samoczynnym
ustgpieniu objawéw [14]. W uporczywych przy-
padkach mozna rozwazy¢ usuniecie spirali.

Omodwienie

Leczenie za pomocg BLVR z uzyciem spirali
jest opcja terapeutyczng zwlaszcza dla chorych
z ciezka hiperinflacja i rozedmg ptuc, ktérzy
nie odpowiadaja na leczenie farmakologiczne
i wspomagajace. Wiele badan wykazato wplyw
BLVR z uzyciem spirali na poprawe parame-
trow czynnosciowych i klinicznych [14, 15, 17,
20-24]. W badaniu RENEW z roczna obserwacja
u pacjentéw, u ktérych przeprowadzono zabieg
BLVR ze spirala, odnotowano cze$ciowg poprawe
wynikéw w 6-minutowym teécie marszu i czyn-
noéci oddechowych w poréwnaniu z pacjenta-
mi, ktérzy zostali poddani konwencjonalnemu
leczeniu; zadnych powiktan nie zaobserwowano
u 34,8% pacjentéw leczonych tg metoda i u 19,1%
0s6b objetych leczeniem konwencjonalnym [22].
W badaniu REVOLENS z 2-letnim okresem ob-
serwacji warto$¢ FEV, i nasilenie dusznosci (wg
zmodyfikowanej skali Medical Research Council)
nie réznily sie istotnie statystycznie od wartosci
poczatkowych, podczas gdy réznica w jakosci
zycia (kwestionariusz Szpitala $w. Jerzego, Saint
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Rycina 1. Pomysine obustronne umieszczenie spirali wewnatrzoskrzelowej (A); obustronne zacienienia ptata gérnego zwiazane ze spiralg (B); jedno-
stronne zacienienia ptata gérnego lewego zwigzane ze spiralg (C); umieszczenie spirali w ptacie gérnym lewym i odma optucnowa (D); umieszczenie
spirali w pfacie gérnym prawym i zapalenie ptuc (E); umieszczenie spirali w ptacie gérnym lewym i zapalenie ptuc (F)

George‘s Respiratory Questionnaire), wyniku
w 6-minutowym te$cie marszu i wartoSci RV
byla statystycznie istotna [21]. U 26 badanych
wystapito 45 powaznych zdarzen niepozadanych
(SAEs, serious adverse events) w ciagu 1. roku,
au 27 oséb SAEs zaobserwowano w ciagu 2. roku.
Wsréd powiktan oddechowych zarejestrowano
1 guz w plucu, 1 przeszczepienie ptuca, 4 przy-
padki zapalenia ptuc i 12 przypadkéw zaostrzenia
POCHhP, nie pojawily sie natomiast nieoczekiwane
SAEs ani odma oplucnowa [21]. Biorac pod uwa-
ge mozliwe powiklania, nalezy zachowa¢ duzg
ostrozno$¢ przy doborze pacjentéw do zabiegu.
Dodatkowo niektére badania nie klasyfikuja
powiklan do okresu rekonwalescencji (pierwsze
30 dni) lub okresu odlegtej obserwac;ji (> 31 dni),
co naturalnie skutkuje brakiem poprawnych
wskaznikéw wystepowania powiklan (np. 0-75%
dla krwawienia).

Podczas zabiegu i po leczeniu za pomocg BLVR
z uzyciem spirali odnotowano rézne powiklania
(ryc. 1). Pacjenci powinni zosta¢ poinformowani
o mozliwych powiktaniach i przed zabiegiem na-

lezy uzyskac ich pisemna zgode na jego przepro-
wadzenie. Mozna jednak uznaé, ze pomimo odno-
towanych powiklan ta metoda terapeutyczna jest
skuteczna i bezpieczna, jesli wezmie sie pod uwageg
ocene wynikéw w sredniej i dtuzszej perspektywie
[14-24]. Wysoki wskaznik zaostrzenn POChP w ba-
daniach sugeruje, ze uzasadnione jest stosowanie
premedykacji, profilatycznej antybiotykoterapii
i kortykosteroidéw. Nie udowodniono, aby w wy-
niku premedykacji mozna bylo zapobiec innym
obserwowanym powiktaniom. W rzeczywistosci
wystepowanie niektérych powiktan moze by¢ za-
lezne od doswiadczenia endoskopisty. Dodatkowo
zaleca sie, aby pacjenci uwaznie monitorowali
swoj aktualny stan szczepiefn (przeciw wirusom
grypy i pneumokokom), poniewaz przewazajaca
cze$é oséb znajduje sie w stopniu III lub IV PO-
ChP wedlug klasyfikacji GOLD. Przypuszczalnie
czesto$¢ wystepowania powikian u pacjentéow
zaszczepionych bedzie nizsza, chociaz hipoteza
ta wymaga dalszych badan.

Wskazniki $miertelnosci w okresie odlegtej
obserwacji po zabiegu BLVR z uzyciem spirali
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byly rejestrowane na poziomie $rednio 3,9% (za-
kres 0,0-11,1%) [14, 24]. Trzyletni czas przezycia
u 84% badanych zostat stwierdzony w badaniu
z najdtuzszym okresem obserwacji po leczeniu
za pomocg BIVR z uzyciem spirali [19]. Wszyscy
chorzy poddani BLVR sg klasyfikowani do grupy III
i IV POChP wedtug GOLD. Oznacza to, ze u tych
pacjentow wystepujg choroby wspélistniejgce.
W najnowszym badaniu, w ktérym wzieli udziat
chorzy na POChP, 15-letni czas przezycia odnotowa-
no u 7,3% badanych (5,3% dla pacjentéw w stopniu
IIIi 0,0% dla pacjentéw w stopniu IV) [42]. Nalezy
jednak dodag, ze srednia dugoé¢ zycia u pacjentow
w stopniu Il i IV wedtug GOLD wynosita odpowied-
nio 6,1 i 3,1 roku, gdy byli hospitalizowani z po-
wodu zaostrzenia [42]. Podobnie wyglada sytuacja
w przypadku chorych na rozedme ptuc. W badaniu
obejmujacym grupe pacjentéw z rozedma pluc ze
srednig FEV, wynoszacg 26,6 = 7,0% w Srednim
okresie obserwacji trwajgcym 3,9 roku odnotowano
wskaznik $miertelnosci 12,7 na 100 pacjentolat [43].
Takie wyniki sugeruja, ze wskazniki §miertelnosci
w zwigzku z terapig BLVR sg prawdoopodobnie
nizsze niz w przypadku pacjentéw nieleczonych
z podobnie zaawansowang choroba.

Chorzy na rozedme pluc i chorzy na POChP
w stopniu IV wedlug GOLD sa potencjalnymi
kandydatami do przeszczepienia pluc. Zgodnie
z zaleceniami Rady ds. Przeszczepiania Pluc
Miedzynarodowego Towarzystwa Przeszczepia-
nia Serca i Pluc (Pulmonary Transplantation
Council of the International Society for Heart
and Lung Transplantation) z 2014 roku osoby
z FEV, < 15-20% sg uwazane za kandydatéw
do transplantacji ptuc [44]. Jednak gdy wartos¢
ta wynosi ponizej 25%, sugeruje sie wpisanie
tych pacjentéw na liste do przeszczepienia [44].
W opublikowanym opisie przypadku u chorego
na rozedme pluc w koncowym stadium, ktéry byt
wpisany na liste do przeszczepienia, zastosowano
obustronnie terapie BLVR z uzyciem spirali [45].
Wartos$¢ FEV, wzrosta po zabiegu z 19% na 21%,
RV zmniejszyla sie za$ z 289% do 254%. Przesz-
czepienie zostato odlozone ze wzgledu na po-
prawe objawéw klinicznych oraz czynnosci ptuc
i przeprowadzone po 3,5 roku. W innym badaniu
uznano, ze terapia BLVR przy uzyciu spirali jest
bezpieczna w 12-miesiecznym okresie obserwacji
pacjentéw z wartosciami FEV, ponizej 25% znaj-
dujacych sig na liscie do przeszczepienia [46].
Wynik ten wskazuje, ze BLVR z uzyciem spirali
pozwala zyska¢ na czasie osobom oczekujgcym
na przeszczepienie.

U chorych leczonych przy pomocy BLVR
z uzyciem spirali czesto obserwuje sie koloniza-

cje bakteryjna w drogach oddechowych, ktérej
wykrycie moze wplynaé¢ na poprawe wynikéw
odlegtych. W pewnym badaniu u 8,1% pacjentow,
ktérzy przeszli zabieg BLVR z uzyciem spirali
wewnatrzoskrzelowej, stwierdzono kolonizacje
Pseudomonas [14]. W innym badaniu z 2017 roku
odnotowano wykrycie co najmniej jednego poten-
cjalnego patogenu u 47% chorych, ktérzy zostali
poddani leczeniu BLVR z uzyciem spirali. Patoge-
ny te, tj. Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae i Pseudomonas
aeruginosa, stwierdzono odpowiednio w 9%, 6%,
6% i < 5% przypadkéw [47]. Dlatego tak wazne
jest wykonanie badania plwociny przed pierw-
szym zabiegiem. Chociaz u pacjentéw z koloni-
zacja Pseudomonas aeruginosa nie ma wyraznego
przeciwwskazania do BLVR z uzyciem spirali, na-
lezy pamiegtaé, ze przeciwwskazaniem moze by¢
fakt, ze u chorego wystepuja czeste zaostrzenia
lub regularnie przyjmuje on antybiotyki. Casutt
i wsp. opublikowali opis przypadku, w ktérym
chory z przebytym zakazeniem Pseudomonas,
lecz z uyjemnym wynikiem posiewu w aktualnym
badaniu, zachorowal na cigzkie zapalenie ptuc po
leczeniu za pomoca BLVR z uzyciem spirali [48].
W badaniu posiewu z plwociny wykonanym po
zabiegu wykryto kolonie Aspergillus fumigatus
i Pseudomonas aeruginosa. U os6b, ktére prze-
byly infekcje lub kolonizacje bakteryjng, zaleca
sie oceng zyskéw i strat wynikajacych z terapii
za pomocg BLVR.

Urzadzenia medyczne wykonane z materia-
16w takich jak stop niklowo-tytanowy (nitinol)
wykazujg dziatanie antybakteryjne i odpornosé
na kolonizacje bakterii [49]. Jednak rodziny
Acinetobacter, Alcaligenes, Pseudomonas, Co-
mamonas, Stenotrophomonas i Aspergillus moga
wytworzy¢ poprzez plazmidy opornos¢ na nikiel
i przyczynic sig do rozwoju zacienien zwigzanych
ze spiralg lub zapalenia pluc [50]. Przyktadem
takiej sytuacji sg odnotowane przypadki kawitacji
zwigzanej z kolonizacja przez Aspergillus [29, 30].
Dlatego oczywiste jest, ze zagadnienie to wymaga
dalszych badan.

Whioski

Terapia polegajaca na BLVR z uzyciem spirali
wewnatrzoskrzelowej jest minimalnie inwazyj-
nym zabiegiem niechirurgicznym wigzacym
sie z potencjalnymi powiklaniami zaréwno we
wczesnym, jak i péznym okresie obserwacji.
Jednak u chorych leczonych tg metodg obserwuje
sie nizszy wskaznik §miertelnosci w poréwnaniu
z pacjentami nieleczonymi w podobnym stopniu
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zaawansowania choroby. Na podstawie wynikéw
niniejszej pracy mozna stwierdzié¢, ze premedy-
kacja zastosowana dzien przed oraz bezposrednio
przed zabiegiem moze zmniejszy¢ ryzyko poten-
cjalnych powiktani. Niektére oérodki medyczne
stosujg i zalecaja stosowanie przez 30 dni po
zabiegu antybiotykéw makrolidowych. Aby unik-
na¢ powiktan na skutek intubacji dotchawiczej,
mozna stosowaé maske krtaniowg I-gel® nowej
generacji. Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze istnieje
potrzeba przeprowadzenia dalszych badan w celu
identyfikacji czynnikéw ryzyka, unikniecia po-
tencjalnych powiklan i ustalenia zasad standar-
dowego postepowania zapobiegawczego.
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