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Przeszczep twarzy nalezy do szerokiego zakresu grupy kompozytowych przeszczepdw

(allograftéw) tkankowych. Oznacza to, ze w skiad przeszczepu wchodzg embriologicznie

heterogeniczne tkanki, takie jak: skéra, naczynia krwionosne, nerwy, miesnie i czesci kost-

ne wraz ze szpikiem kostnym. Z tego faktu wynika, ze tak jak kazdy przeszczep moze ulec
odrzuceniu. Zmiany przy odrzuceniu przeszczepu znacznie sie réznig miedzy przypad-
kami, ale zawsze zaleza od stopnia zaawansowania zjawiska. Dotycza one gtéwnie skory
wiasciwej, a nastepnie — wraz z postepem odrzutu — przenosza sie na tkanke podskérna
oraz naskérek. Nalezy takze pamietal, ze to wiasnie skéra sposrdd wszystkich tkanek
w pierwszej kolejnosci ulegnie zmianom. Komdrkami uktadu immunologicznego odpo-
wiedzialnymi za uszkodzenie allograftu sa gtéwnie limfocyty typu T (CD3, CD4, CD8),
monocyty (CDé68) oraz w mniejszym stopniu eozynofile. Biopsja w celu zbadania zmian
powinna by¢ pobrana na gtebokosci minimum 4 mm w miejscu najbardziej zmienionej
rumieniowato, lecz w dalszym ciagu zywej skdry. Zaawansowanie odrzucenia przeszcze-
pu twarzy mozemy oceni¢ histopatologicznie za pomoca zaprezentowanej w 2007 roku

skali Banff CTA-07. Ma ona pie¢ stopni zaawansowania (0—IV):

P 0 — Brak odrzucenia. Brak lub znikome oznaki zapalenia.

P | — tagodne odrzucenie. tagodna okotonaczyniowa infiltracja leukocytarna. Naskérek
jest bez zmian.

P Il — Umiarkowane odrzucenie. Umiarkowana okotonaczyniowa infiltracja leukocytarna
z zajeciem lub bez zajecia naskdrka. Brak jest widocznej martwicy i apoptozy.

P |ll — Zaawansowane odrzucenie. Gesta infittracja leukocytarna z widocznymi oznaka-
mi zapalenia zaréwno skéry wiasciwej, jak i naskdrka. Obecna nekroza lub apoptoza
naskorka.

P IV — Nekrotyczne ostre odrzucenie. Obecna martwica naskérka i innych warstw
skérnych. Kazdy pacjent, u ktérego okres obserwacji wynosit dtuzej niz rok, wyksztat-
cit przynajmniej jeden epizod ostrego odrzucenia przeszczepu. Gtéwnymi objawa-
mi byty: zaczerwienienie skéry, opuchlizna oraz wykwity skdérne w postaci grudek
i guzkdw.
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Najczestsze powikfania zostaty usystematyzowane w tabeli 19.1.

Tabela 19.1. Powikfania po przeszczepach twarzy

POWIKLANIA LICZBA

infekcyjne

wirusowe (CMV, HSV, EBV, Poxyvirus) 8
bakteryjne (Pseudomonas, Staphylococcus, inne) 7
grzybicze (Candida) 3
metaboliczne

ostre odrzucenie 14
niewydolnos$¢ nerek 2
cukrzyca typ 2 2

przejsciowa leukopenia

ostra rabdomioliza

nowotworowe

dysplazja szyjki macicy

chtoniak MBL

rak kolczystokomorkowy

rak drobnokomérkowy ptuca (SCLQC)

inne

zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)

prawostronne porazenie przepony

przejsciowa trombocytoza

mikroangiopatia zakrzepowa

Mimo wysokiego zaawansowania zabiegu operacyjnego, jakim jest przeszczep twarzy,
nie zanotowano utraty przeszczepu wskutek btedow zespotu operacyjnego, takich jak
tetnicza lub zylna zakrzepica oraz uszkodzenie przeszczepu wskutek przedtuzonego zim-
nego czasu niedokrwienia. Co ciekawe, u pierwszego pacjenta, ktory przeszedt pierwszy
catkowity przeszczep twarzy (Hiszpania, 2010), trzeciego dnia po operacji rozwineta sie

zakrzepica, ktéra zostata z sukcesem zaopatrzona w warunkach operacyjnych.

Czestymi powikfaniami pooperacyjnymi byty:
P zaburzenia gojenia ran;

P stenoza przewodu Stensena;

P opadanie powieki (ptoza);
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P wywiniecie powieki (ektropion);
P krwawienie;
» bol.

Trzeba pamietad, ze najpowazniejszymi powiktaniami zwigzanymi z przeszczepami twarzy
sa te, ktore wynikaja z terapii immunosupresyjnej. Mozemy do nich zaliczy¢ m.in. toksycz-
nos¢ lekdw prowadzaca do zaburzer metabolicznych, infekcje oportunistyczne oraz wzrost
ryzyka nowotworzenia. Mimo rygorystycznej profilaktyki przeciwbakteryjnej i przeciw-
wirusowej pacjentdw po przeszczepie twarzy u wiekszosci pojawita sie przynajmniej jedna
oportunistyczna infekcja. Do najczestszych naleza: cytomegalowirus (CMV), Herpes simplex,
Herpes zoster, Candida albicans. Do tej pory zanotowano pie¢ zgondw u pacjentdw po prze-
szczepie twarzy. Pierwszy pacjent, ktdry poza przeszczepem twarzy otrzymat obustronny
przeszczep reki, zmart w wyniku infekgji graftu wieloopornym szczepem Pseudomonas aeru-
ginosa, co spowodowato przedtuzony pobyt na oddziale intensywnej terapii. Konsekwencja
rozwijajacej sie infekdji bakteryjnej byto zapalenie ptuc i sepsa, co doprowadzito do $mierci
pacjenta. Drugi przypadek $mierci po przeszczepie twarzy zostat opisany u pacjenta z Chin,
ktory zmart 27 miesiecy po operacji. Jego $mier¢ wynikata prawdopodobnie z nieprawidto-
wej terapii immunosupresyjnej. Trzeci znany przypadek dotyczy pacjenta, u ktdrego przy-
czyna zgonu byt nawracajacy, agresywny rak kolczysty jezyka oraz infekcja HIV. Przypadki
$mierci pacjentdéw z towarzyszacymi infekcjami oraz deficytami odpornoséci pokazuja, jak
wazna jest odpowiednia kwalifikacja oséb do programu przeszczepiania twarzy.

Do tej pory zanotowano tylko raz utrate przeszczepu z powodu przewlektego odrzu-
cenia. Miato to miejsce u pierwszego pacjenta po przeszczepie twarzy. Po wielokrotnym
ostrym epizodzie odrzucenia nastapita nekroza graftu. Zespét z Frangji odrzucit mozliwosé
retransplantacji ze wzgledu na pojawienie sie raka drobnokomdrkowego ptuca, ktdry
ostatecznie byt przyczyna Smierci pacjentki w kwietniu 2016 roku. Nalezy jednak pamie-
taé, ze wraz z uptywajacym czasem ryzyko odrzucenia przeszczepu wcale nie maleje.

W kwestii powikiar natury psychologicznej do tej pory nie ma zadnych dowoddw na ist-
nienie problemdw u pacjentdw po przeszczepach twarzy, jednak pokazuja sie pojedyncze
doniesienia dotyczace zwiekszonego ryzyka pojawienia sie natogdw alkoholowych. Poza
tym zostaty opisane wysoce zadowalajace przypadki, w ktérych pacjenci uzyskali wyzsze
wyniki z zakresu jakosci zycia (skala SF-36) oraz zdrowia psychicznego (skala MOS-SF 12)
niz to miato miejsce przed przeszczepem twarzy.

Mimo stosunkowo obszernej wiedzy, jaka udato sie dotad zgromadzi¢, nadal brakuje nam
dtugoterminowych opiséw przypadkéw po 10 i 20 latach po zabiegu. Dopiero wtedy
bedziemy mogli dowiedzie¢ sie wiecej na temat diugotrwatego przezycia przeszczepu
oraz pdznych powikfai dotyczacych immunosupres;i.






