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Amennyiben On gondoz olyan tiidébetegségben szenvedd beteget, akirél gy gondolja,
hogy tiidéatiiltetésre szorul, tigy olvassa el az aldbbi tijékoztatonkat, mely tartalmazza a
tiildétranszplantacio indikacioit €s kontraindikacidit.

A tiidétranszplantacié nem akut beavatkozas. Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a betegek
ne 1¢élegeztetve, akutan keriiljenek mfitétre, mert ez nagyban rontja a paciens tilélési esélyeit.
Ezért kérjiik, a betegeket id6ben, inkabb eldbb referaljak a bizottsdgi bemutatéasra!

Amennyiben kérdése lenne, kérjiik, irjon a tudoatultetes@oncol.hu e-mail cimre vagy hivja a
koordinatorokat a +36 1 224 8736-0s vagy a +36 20 663 2857-es telefonszamon!
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Betegelojegyzés a Tiidotranszplantacios Bizottsag iilésére / Vizsgalatok

A beteg kezeldorvosa a megadott elérhetdségek valamelyikén felveszi a kapcsolatot a
koordinatorokkal. A kovetkezé dokumentumokat/leleteket eljuttatja a
koordinatoroknak:

1. Kapcsolatfelvételt kovetéen a megkiildott TTBO1-es adatlapot elektronikusan
kitoltve (email-ben)
2. Kitoltés alapjaul szolgalo leletek szkennelve, e-mailben:

e pulmonoldgiai dsszefoglalé zardjelentés

e artérias vérgaz vizsgalat

e labor vizsgalatok (lasd osszefoglalo tablazat)

® 6 perces jarasteszt

o légzésfunkcios vizsgalat (IPF esetén DLCO is)

e kontrasztos mellkas CT vizsgalat

o CF esetén friss kopettenyésztés

e 50 év feletti beteg illetve COPD esetén coronaria CT/coronarographia
3. Beteg kontrasztanyagos mellkas CT vizsgélatanak CD lemezét (személyesen vagy
postai uton).

® A beteg elso bizottsagi bemutatasahoz sziikséges (fent felsorolt) alapvizsgalatok
elvégzésére a kezeléorvos kollégat kérjiik meg.

e A varolistara helyezéshez sziikséges teljes kivizsgalast az Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézetben, fekvobeteg ellatas keretein beliil, blokkositva végezziik
el, egy vagy két alkalmi befekvéssel.

e A beteg bizottsagi bemutatasdhoz, valamint a késObbiekben a teljes kivizsgalasahoz

sziikséges vizsgalatokrol a tajékoztatd végén (9-10. oldal) talal egy dsszefoglald
tablazatot.

e A kezeldorvos a beteg eldjegyzését kdvetden kap egy visszaigazold e-mailt, mely
tartalmazza az ambuléans vizsgalat idOpontjat, helyét és az esetleges tovabbi teenddket.
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Tiidétranszplantacio indikacioit képezo alapbetegségek

Az izolalt tiid6transzplantacié indikdciéi minden nem malignus, potenciélisan
rehabilitalhat6 parenchymas (1. tdblazat) és a vaszkularis (2. tablazat) tiidobetegség esetében.

1. tablazat
Parenchymas tiidébetegségek
Obstruktiv csoport Restriktiv csoport
COPD
Tudé6fibroézis
Cisztas fibrozis Szarkoidodzis
Bronchiektazia L5G, LAM

2. tablazat

Vaszkularis tiid6betegségek

Idiopathias Pulmonalis Hipertdnia (IPH )

Szekunder Pulmondlis Hipertdnia

Krénikus Thromboembdlids Pulmonalis Hiperténia (CEPTH), ha PTE
(Pulmonalis thrombendarterectomia) nem kivitelezhetd

A Nemzetk6zi Sziv- és TiidStranszplantacios Tarsasag (ISHLT) 2021-es ajanlasa szerint,
a tiilddtranszplantaciéo mérlegelendd azon felnétt betegek szamara, akik kronikus,
végstadiumu tiidébetegségben szenvednek, és ezen kritériumoknak megfelelnek:
» A2 éven beliili halalozas magas rizikdj halalozas (> 50%), ha a
tiid6transzplantacidé nem torténik meg
+ A tiidétranszplantacio6 utani, legalabb 5 éves tulélés altalanos orvosi szempontbol
vett nagy valdszintisége (> 80%), megfeleld graftfunkcid esetén
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Alapbetegségfiigg6 tiidotranszplantacios kritériumok

Intersticialis tildobetegségek (ILD)

A bemutatas feltétele:

Szovettannal vagy képalkoto vizsgalattal igazolt szokésos intersticidlis pneumonia
(ITP) vagy fibrotizalé nem specifikus intersticialis pneumonia (NSIP),
1égzéstunkcios értékektdl fiiggetlendil.

Forszirozott vitalkapacitas (FVC) kevesebb, mint a referenciaérték 80%-a, vagy a
tiidé szénmonoxidra vonatkoztatott diffuzios kapacitasa (Dlco) kevesebb a
referenciaérték 40%-anal.

Fibrosis barmilyen forméja, ha az elmult 2 évben:

o FVC 10%-ot romlik

o DLCO 15 %-ot romlik

o FVC 5%-os romlasa ,dyspnoe, vagy radiomorfoldgiai progresszioé mellett

Nehézlégzés vagy funkcionalis korlatozottsag a tiidobetegség miatt.
Oxigénpotlas sziikségessége nyugalomban vagy terhelésre

Gyulladasos forma barmely terapiara nem javul.

Vardlistara keriilés feltétele:

o
o
o

Tobb, mint 15% Dlco csékkenés 6 honap alatt.
A fibrosis barmilyen forméja az alabbiakkal kiegésziilve az elmult 6 honapot
tekintve:
1. FVC 10%-os romlasa
2. DLCO 10%-os romlasa
2. FVC 5%-o0s romlésa és radiologiai progresszio
Hatperces jarasteszt soran 88% ald csokkend oxigénszaturacid, vagy tobb, mint 50
m csokkenés 6 honap alatt.
Pulmonalis hipertenzio.
Légzésromlas, légmell vagy akut exacerbacio miatti hospitalizacio.

Cisztas fibrozis (CF)

A bemutatdas javallata:

FEV1 <30% vagy elérehaladott betegség optimalis kezelés ellenére gyorsan romld
FEV1 értékkel (kiilondsen néknél), nem-tuberkulotikus mikobakteridzis vagy
Burkholderia cepacea komplex jelenléte és/vagy diabetes mellitus egyidejii
fennallasa.
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e Felndtteknel FEV1 30%, gyermekeknél FEV1 40%
VAGY:

e FEV1 40% (felndtt), 50% (gyermek), valamint:

400m alatti 6GMWDT

PaCO2 50 Hgmm felett

Hypoxaemia nyugalomban/terhelésre

Pulmonalis hipertenzio

Két exacerbacio évente iv. AB

Taplalhatosagi statusz romlasa

Massziv vérkdpés (240ml), embolizécio ellenére
PTX (Pneumothorax)

O O O 0O O O O O

Pozitiv nyomast lélegeztetést igényld eacerbacid

Hatperces jarastavolsag <400m.

Pulmonalis hipertenzio6 kialakuldsa hipoxias exacerbacio nélkiil.

Klinikai romlés gyakoribbé valé exacerbaciokkal, az alabbiak koziil barmelyik
jelenlétével.

* Noninvaziv lélegeztetést (NIV) igényld akut 1égzési elégtelenség.

+ Kiterjedtebbé valo antibiotikumrezisztencia és gyenge klinikai javulas az
exacerbaciokat kovetden.

+ Romlo taplaltsagi allapot adekvat potlas ellenére.

+ Légmell.

«  Eletet veszélyeztetd hemoptizis bronchidlis embolizacio ellenére.

Vardlistara keriilés javallata:

FEV1 25% alatt

Rapid funkciondlis romlas (30%nal nagyobb FEV1 esés 1 éven beliil)

28 vagy tobb napnyi hospitalizacio

Invaziv l1élegeztetést igényld exacerbaciod

Kronikus légzési elégtelenség, mely hosszatava NIV-et igényel

Pulmonalis hipertenzid

Roml¢ taplalhatosag (BMI 18 alatt)

Recidiv vérkopés embolizacio ellenére

Kiemelend6 még: a néi nem, alacsony testmagassag, diabetes, novekvo

antibiotikum rezisztencia (B.cepacia, NTM, gomba)

e Minden CF-ben szenvedd paciens lesziirése javasolt B.cepacia, NTM és gomba
patogénekre

o Egészségiligyl Vilagszervezet IV. funkcionalis osztaly

COPD
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A bemutatds javallata:
e Maximalis kezelés - gyogyszeres terapia, oxigénpo6tlas, rehabilitacio - mellett is
progressziv betegség.
® A péaciens nem alkalmas tiid6 volumenredukciora. A paciens referalhaté mind
tiidé volumenredukcidra mind transzplantaciora egy idében!
Kronikus l1égzési elégtelenség
BODE index 5 vagy 6, valamint:
o Gyakori exacerbaciok
o A BODE index novekedése tobb mint 1 ponttal az elmult 24 honapban
o Arteria pulmonalis:aorta arany nagyobb mint 1 (mellkas CT-n mérve)
o FEV120-25%
PaCO. > 50 Hgmm és/vagy PaO> < 60 Hgmm

Vardlistara keriilés javallata:
e BODE index >7:
o -FEV1 kevesebb mint 20%
o -Mérsékelt vagy stlyos pulmonalis hipertenzié megléte
o -Sulyos exacerbaciok a koreldzményben
o -Kronikus hypercapnia

e FEV1<15-20%
e 3 vagy tobb stlyos exacerbacid az elmult évben.
e Sulyos exacerbacid hiperkapnias 1égzési elégtelenséggel.
o Kozepes vagy sulyos pulmonalis hipertenzio
1. tablazat

BODE-index a transzplantaci6 sziikségessének felméréséhez COPD-ben:
*  B-BMI ( Testtomeg index)
«  O- Léguti obstrukci6 sulyossaga
* D- Nehézlégzés (dyspnoe), a modositott MRC dyspnoe skala szerint
+ E- Terhelhetdség (Excersise capacity) 6 perces jarasteszt alapjan

BODE-index
Pontszam 0 1 2 3
FEV1 (%) >65 50-64 49-36 <35
6 perces >350 250-349 150-249 <149
jarasteszt
dyspnoe skala 0-1 2 3 4
BMI > 21

A BODE-index 1-10 kozotti pontrendszert jelent. 5-nél javasolt a transzplantacios kivizsgalas
elinditasa, 7-nél pedig varolistara helyezés, a tiiddtranszplantacio.
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Pulmonalis Hipertonia

A bemutatdas javallata:

e 1lI-1V. New York Heart Association (NYHA) funkcionalis osztalyozas szerint,
vagy kiterjesztett terapia mellett is fennallo tiinetek

e Gyorsan progredidlo betegség (mennyiben a testsuly és a rehabilitdlhatosag nem
problémas)

e (élzott parenteralis PAH terapia a tiinetektdl és a NYHA besoroléstol fiiggetlendil.

e Ismert vagy gyanitott pulmonalis veno-okkluziv betegség vagy pulmonalis
kapillaris hemangiomatézis.

ESC/ERS: mérs./magas rizikd, REVEAL score 8 terapia ellenére

Jobb kamra diszfunkcid megfeleld terapia mellett

Intravénas vagy subcutan prosztaciklin terapia sziiksége

Hospitalizaci6 allapotromlas miatt terapia ellenére

PVOD/PCH (pulmonalis veno-occluziv betegség/ pulmonalis capillaris
hemangiomatosis), scleroderma, artérids aneurysmak megléte
Misodlagos m4j vagy vesefunkcio romlas, melynek hatterében PAH all
e Recidiv vérkopés

Vardlistara keriilés javallata:

e ESC/ERS magas rizikd, REVEAL score 10 felett intravénds prosztaciklin analdg
hasznalata mellett!
PVOD/PCH betegek roml6 oxigenizacioja

e Fenyegetd vérkopés

e Progressziv, de nem végstadiumi méaj, vagy vese funkci6 karosodas, melynek
hatterében PAH all

Lymphangioleiomiomatosis (LAM)

A bemutatdas javallata:

e mTOR gatl6 terapia mellett a kovetkezok egyike:
o FEV130% alatt
o NYHA III-IV. stadiuma
o Nyugalmi hypoxaemia
o Pulmonalis hipertenzid
o PTX (Pneumothorax)

Varolistara keriilés javallata:
e Bemutatas javallata kritériumai mellett bizonyithatéan progresszié all fenn mTOR
gatlo terapia mellett
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Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

Varolistara keriilés javallata:

e Folyamatos invaziv I¢legeztetés/ECMO sziiksége, ahol nem varhato felépiilés és
visszafordithatatlan tiidokarosodas igazolhato

Retranszplantacio

A retranszplantacioval kapcsolatban nincs egységes nemzetkozi ajanlas. A kritériumok
alapvetden az els6 transzplantaciééval egyeznek. A masodik betiltetett szerv funkcidinak
megorzése ¢és a paciensek tulélése alapvetden CLAD (kronikus tiid6 allograft diszfunkcio)
esetén és 2 éven tuli elsé graftélettartam

mellett a legjobbak [1].

Tiidotranszplantacio kontraindikacioi

Abszolut kontraindikaciok

Fennall6 vagy 5 éven beliili malignus betegség. Bizonyos alacsony kitijulasi kockazata
malignitasok esetén mar 2 év betegségmentes allapot utan mérlegelendd lehet a
beavatkozas (pl. bort érintd, lokalizalt malignus betegségek, kivéve melanoma).
Azonban bizonyos kortorténettel rendelkez6 betegek esetében 5 év betegségmentes
periodus utan is tul magas a kockéazat az transzplantaci6 vallalasara.

Stlyos szisztémas tarsbetegség, tobbszervi elégtelenség:

@)
@)

@)
@)
@)

o

eGFR 40 ml/min/1,73m2 alatt

ACS (acut coronaria szindroma) vagy MI (myocardalis infarctus) 30 napon
beliil

Stroke 30 napon beliil

Majcirrhosis portalis hipertenzioval

Akut majelégtelenség

Akut veseelégtelenség (emelkedd kreatinin, dializis)

aktiv Mycobacterium tuberculosis infekcio, aktiv vagy disszeminalt fertézés (pl. HIV,
kimutathat6 virus kopiaszdmmal

Nehezen kontrollalhaté infekcid virulens és/vagy rezisztens korokozoé altal
(Panrezisztens MRSA, Pseudomonas)
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akut ellatast igényld egészségiigyi allapot, pl. szivinfarktus, majelégtelenség, szeptikus

allapot, kontrollalatlan infekcid

Kontrollalhatatlan vérzési rendellenességek

Mellkasfalat vagy gerincoszlopot érintd sulyos deformitasok, melyek kovetkeztében

transzplantaci6 utan korlatoltsagokra lehet szamitani (kyphoscoliosis, stb.)

IL., 1I1. foku elhizas (BMI>35 kg/m?)

Sulyos pszichiatriai megbetegedés, kooperaciora valo képtelenség

Megfeleld tamogat6 kozeg, szocilis halo hidnya

Kezeletlen, ill. jelenleg is fennall6 szenvedélybetegség (dohanyzas, drog, alkohol, stb.)
Rehabilitalhatosag hianya, betegségtudat, kooperaci6 hianya

Relativ kontraindikaciok
Altalanos relativ kontraindikaciok
+  Eletkor (biologiai kor szamit)
- Sziv-tiidd transzplantacio: 55 év
- Tudotranszplantacio: 65 év
« L foku elhizas (BMI>30) , kifejezetten centrélis elhizés esetében
+ Slyos cachexia (BMI<18) vagy malnutritio
Belgyogyaszati relativ kontraindikaciok
«  BKEF 40% alatt
«  Cerebrovascularis betegség
«  Sulyos oesophagus dysmotilitas
«  Kezeletlen hematoldgiai betegségek
«  Hypalbuminaemia (3,5 g/dl alatti érték)
+  Sulyos osteoporosis
+  Tart6s intubdcio és/vagy ECMO kezelés
»  Rezisztens vagy nagy virulencidju korokozokkal tortént fert6z0dés vagy
kolonizacio, példaul:

- Multirezisztens Pseudomonas, Burkholderia cepacea, Burkholderia
cenocepacia, Burkholderia gladioli, Aspergillus, Mycobacterium
abscessus

- Nem kezelt/kezelhetetlen Hepatitis B vagy C infekcié kimutathato
virus-kopiaszammal és m4jfibrozissal

- HIV (kimutathatatlan HIV RNS esetén, aktualisan nem AIDS
stadiumban 1évo betegeknél, HIV fertdzés kezelésében kelld
tapasztalattal rendelkezd centrumokban)

+ 5 évnél régebbi malignus megbetegedés az anamnézisben
« Szivkoszoruér betegség, amely esetén transzplantacid utan felmertil a végszerv
karosodas veszélye. A miitét eldtti értékelés, az alkalmazott stent tipusa és az
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elfogadhaté mértékiinek tekintett koszoruér-betegség a transzplantacios
kdzpontok szerint valtozo.

* Azon extrapulmonalis betegségeknek, amelyek nem eredményeztek jelentds
szervkarosodast, mint példaul diabetes mellitus, szisztémas magas vérnyomas,
epilepszia, centralis vénas elzarddas, peptikus fekélybetegség vagy
gastrooesophagealis reflux betegség, a transzplantacio el6tt jol karbantartott
allapotban kell lenniiik.

« Tisztazatlan hatter(i instabil vagy kritikus allapott beteg

e Sebészeti relativ kontraindikaciok
+  Korabbi extenziv mellkasi mtitét tiid6 rezekcidval
«  Pleurodesis

e Pszichologiai és pszichoszocialis labilitas

Tovabbi megfontolandé rizik6faktorok:

65-70 év kozotti életkor

eGFR 40-60 ml/min/ 1,73m2 kozott

Enyhe vagy mérsékelten sulyos coronariabetegség

Revascularizalhat6 coronaria sziikiilet

Bal kamrai EF 40-50% kozott

Kotoszoveti betegségek, GERD, nyeldcsé diszmotilitas

Vérkép eltérések ( nem kezelhetd anaemia, trombocytopenia, leukopenia, mely a
transzplantacio utan is vélhetéen fennmarad)
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