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Transplantace plic

o v poslednich dvaceti letech ziskala
transplantace plic (LUTX) statut piné etablované
metody v |éEbé vybranych pacientd v kone¢né
fazi plicniho parenchymového nebo
vaskularniho onemocnéni

o prvni LUTX v CR byla provedena 22.12.1997

o do soucéasnosti celkem 177 LuTX

Vék nad 65 let.

Kriticky €i nestabilni klinicky stav  (napf. Sok, mechanicka ventilace i
extrakorporalni membranova oxygenace).

Tézky funk €ni stav s malym rehabilita €énim potencialem .

Kolonizace multirezistentnim
mykdzami & mykobakterii.

¢€i vysoce virulentnim bakterialnim kmenem

TéZka obezita s BMI nad 30, extrémni kachexie .
Tézka ¢i symptomaticka osteoporéza .
Tézké systémové onemocn éni i progresivni neuromuskularni onemocn  éni.

Mechanicka ventilace , avsak pacienti bez dalsiho akutniho ¢i chronického
organového selhani, ktefi jsou schopni se aktivné podilet na Gi¢elné rehabilitaci,
mohou byt Gspésné transplantovani.

o Ostatni p fidruzena onemocn éni, ktera nevyplyvaji z terminaini faze organového
poskozeni, jako je DM, arteridlni hypertenze, viedova choroba gastroduodenalni ¢i
gastroezofagealni reflux by méla byt optimalné Iécena pfed plicni transplantaci.

Zdroj: Jonathan B. Oren et al. Intemational Guidelines for the Selection of Lung Transplant Candidates: 2006 Update-A Consensus Report
From the Pulmonary Scientfic Council of the International Society for Heart and Lung Transplantation. J Heart Lung Transplant. 2006
Jul25(7):745-55.
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Indikace k LuTX Kontraindikace absolutni
o Malignita - k transplantaci mohou byt indikovani pacienti po 5 letech bez
o koneéné stadium onemochéni pIic S J|2 vyéerpanymi zn. relapsu maligniho onemocnéni po jeho radikélni Ié¢bé, u nékterych
konzervativnimi lé¢ebnymi moznostmi - nesmi se ;‘al"f’f:' Ileémolzhnéé ,Z‘flzé",;k'a,ce”' d°’,’i’] Cekég' p"f:d'ka":','é"be
cal i S AINT atAdia : el hut o Nelégitelné selhani daldiho vyznamného organového systému
vak jednat 9 terminalni Sté}dl‘% ,pa(;:lent musi l,)yt Ischemicka choroba srde¢ni nefesitelna perkutanni intervenci ¢i bypassem,
schopen zvladnout tento naro¢ny vykon a profitovat nebo spojena s vyznamné snizenou ejekéni frakei levé komory (ev. zvazit
Z néj HLTX)
o chybéjici kvalita Zivota, zavislost na kysliku a © Nelégitelnd systémovd infekce  (napr. hepatitida B, C, HIV).
zvyéujl'ci se imobilita o Vyznamna hrudni &i pate ini deformita .
R - Y v - - v s o Nespolupréace pfi uzivani lécby ¢i pfi dochazeni na ambulantni kontroly.
o oCekavana doba preziti snizena (12-18 meésicl), - mespoubiace. pr vl yEpn foe i Y
. v oo M- . . ) . o Nelécitelné psychiatrické onemocn  éni €i psychologické poruchy
nicméné vyssi nez predpokladana doba stravena ZnemozAujici dodrzovani I6cby.
¢ekanim na vhodny organ na ¢ekaci listiné (WL) . Absence socialniho zazemi .
k LuTX o Koufteni, alkoholismus, drogova zavislost v pr ~ tbéhu poslednich 6-ti
mésica.
Zdroj: Jonathan B. Oren et al. International Guidelines for the Selection of Lung Transplant Candidates: 2006 Update-A Consensus Report
Fiam he PumonayScieticCourlof e Wemaaral Sy o Hetard Lng Trarsplaao. et L Transpan. 200
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Kontraindikace relativni Indikace k LuTX u CHOPN
| |

BODE index 7-10 ¢i alespon 1 z nasledujicich bodu:

o Hospitalizace pro exacerbaci spojena s akutni hyperkapnif
v anamnéze (pCO2 nad 50mmHg).

Plicni hypertenze &i cor pulmonale ¢i oboje i pfes
oxygenoterapii.

FEV1 pod 20%, DLCO pod 20%, homogenni distribuce
emfyzemu.

BODE index nad 5 bodu — zacit pacienta pfipravovat na
moznost transplantace

Zdroj:_Jonathan B. Oren et al. International Guidelines for the Selection of Lung Transplant Candidates: 2006 Update-A
Consensus Report From the Pulmonary Scientific Council of the International Society for Heart and Lung Transplantation. J
Heart Lung Transplant. 2006 Jul:25(7):745-55.




BODE index

FEV1 (%NH) >65 50-64 36-49 <35
Vzdalenost usla
pi GMWT >350 250-349 150-249 <149
MMRC skére
dusnosti (%) o1 2 8 4
BMI >21 <21

* - ohodnoceni dusnosti se pohybuje od 1 do 4, kdy 4 znameng, Ze
pacient je natolik duSny, Ze neopousti byt, €i ze se zadycha pfi
previékani

Zdroj; Celli BR, Cote CG, Marin JM, Casanova C, Montes de Oca M, Mendez RA, Pinto Plata,V, Cabral HJ. The body-mass
index, airflow obsirction, dyspnea, and exercise capacity index in chronic obstructive pulmonary disease. N Engl J Med
2004 Mar 4;350(10):1005-12.

TX program - schéma

Odeslanike zvazen| TX

i

Ambulanini vysetreni
(motivaéni pohovor, zhodnocenistavua Ki)

i g 8
Hospitalizace: prediransplantacni vsetreni
KI, nechce, jesté dobry stav (zhodnocenipokrotilosti anemocnéni,
spolupréce, KI}
B
KI, umrti, dobry stav, nechce wL
N 5
Sledovaniv TX ambulanci po dobu na WL
{hodnoceni urgentnost TX, spolupréce.
PO'ranS |amatm komp: ] Kumommll aktualizace
ni...)

Zaslani ke zvazeni LUTX 2009-2010
|

Ke zvazeni LuTX

=142 Lo
n 77 (54,2 %) plicni
4%2% = WL -63 fioroza
. 47 (33,1 %) CHOPN
8% mneindik. - 33

7 (4,9 %) cysticka

mzemfeli- 14

9% fibroza
vt - 18 11 (7,7 %) ostatni
dobry stav - 11 diagnézy
Hnechtéli - 6
jine-2

Kontraindikovani k LuTX 2009-2010

Kontraindikovani N
n =33 (23% z celk. zaslanych 142 pag.) """ ieti-7

= polymarbidita - 7

6% [
6%

u pokrodily stav onem. - 5

= navé dg. malignita - 4

= psychaprofil. nancampliance - 4
vék+odp. biol.stav - 2

socidlni zazemi - 2

abezita - 2

Predtransplantaéni
vySetreni
=

Protokol vydetfeni pfed TX plic siek

= Dle standardniho
protokolu

Snaha o racionalizaci
vySetfovaciho procesu,
pacient se aktivné zapojuje
do vySetfovaciho
programu

Po vySetfeni zhodnoceni
pfipadnych KI, spolupréace,
pokro¢ilosti onemocnéni,
zafazeni na WL

Hiad ypertena 1. T Ky

Péce o pacienty na WL

o Po zafazeni na ¢ekaci listinu pacient zlstava v
péci odesilajiciho pracovisté

o Ambulantni kontroly v transplantacni ambulanci
kazdé 3 mésice

o Aktualizace vySetfeni pfed LUTX po 6-12
mésicich dle stability klinického stavu

o Maximalni konzervativni lé¢ba zakladniho
onemocnéni a jeho komplikaci




Hodnoceni stavu pacienta na WL

o Stabilita zakladniho onemocnéni

o Kompenzace komorbidit

o Hodnoceni tolerance ndmahy

o Spolupréace, socialni zadzemi

o Urgentnost LUTX, schopnost tolerovat vykon,
profit z LUuTX

o Rezim UT — T — NT, event. vyfazeni z WL

Transplantace

Idealni darce

o Vék <55 let, odp. velikost a ABO systém

o Normalni RTG plicni nalez

o P,O, >300 mm Hg pfi FiO, 1,0 a PEEP 5
o Bez purulentniho sekretu DCD (BRSK)

o Negativni mikroskopie sputa (Gram)

o Bez hrudniho traumatu, aspirace a sepse
o Bez plicnich chorob a kardiopulm. operaci
o Koufeni <20 pack-years

VySetieni darce

o Télesna vySka a hmotnost

o Tvar hrudniku, velikost plic (RTG z 1 m)
o ABO systém

o Bronchoskopie

o Na UPV s Fi02 0,4

o Prevence plicniho edému

o Pouze 15 % dérct je vhodnych pro LuTX!

Volba typu LUTX

o Jednostranna TX (SLTx): nemoci s nizkou plicni
compliance (fibrézy) a CHOPN bez prevahy
emfyzému, vySSi vék (nad 60 let)

o Oboustranna TX (DLTx): nemoci s vysokou plicni
compliance (emfyzém), septické nemoci (CF) a
PAH, nizsi vek

o HLTx: Eisenmengerdv syndrom a stavy s
levokomorovym srde¢nim selhanim (do 55let)

o (,split-lung Tx“ a Tx lalokd od Zijicich darcu: déti a
mali dospeli)

Chirurgické aspekty

o Po BRSK a makroskopickém vySetfeni plic darce
definitivni rozhodnuti o akceptaci

o Plice jsou po odbéru perfundovany roztokem
Perfadex a skladovany pfi 4C

o Doba studené ischémie max. 6-8 hod.

o PFijemce: u DLTx dvé anterolateralni torakotomie
nebo ,clamshell” incision

o Nékdy vyuziti ECMO béhem
vykonu

Casné po LuTX

o Pacient na KAR

o Riziko reperfuzniho edému, ¢asné rejekce a
infekce

o Pfi idedlnim pribéhu extubace béhem nékolika
hodin

o Nutna kvalitni analgézie (bolest: mukostaza a
hypoventilace), toaleta DC (denervace bronch),
nutriéni péce (hojeni ran) a RHB




Imunosuprese

o Casné megadavky metylprednisolonu a
antitymocytarni globulin

o UdrZovaci Ié€ba trojkombinaci: prednison +
takrolimus (v minulosti cyklosporin A) +
mykofenolatmofetil

o Nutné kontroly hladin Iékl (nefrotoxicita
takrolimu a cyklosporinu A)

o Riziko lymfomu vazaného na imunosupresi

Lécbha infekce

o CMV: hyperimunni globulin a ganciklovir ¢asné
po LuTx

o Pneumocytis jiroveci: dozivotné preventivni
podavani kotrimoxazolu

o Do zhojeni bronchialnich anastoméz inhalace
amfotericinu B

o Dalsi ATB dle pfedchozich kultivaci (napf. u
nemocnych s CF)

DalSi péce po LuTX

o Dle protokolu

o Propusténi po LUTX idealné za 3-4 tydny

o Ambulantni kontroly zprvu & 1 tyden, dale 4-8
tydnd, pfi stabilizaci & 3 mésice

o Spirometrie, RTG, titrovani davek IS dle hladin,
BRSK s TBB (prtikaz akutni, chronické rejekce)

o PFi nutnosti hospitalizace — vSe se obvykle fesi na
transplanta¢nim pracovisti

Chronicka rejekce

o Nejdulezitéjsi limitace preziti po LuTX

o Pomaly pokles plicnich funkci

o Histologicky obliterujici bronchiolitida

o Podili se: neshoda v HLA, CMV infekce,
respira¢ni viry, GER, non-compliance

o Dg: spirometrie, biopsie, na HRCT air-trapping a
periferni bronchiektazie

o Th: zména imunosuprese

Dalsi komplikace

o Stendzy bronchiélnich anastomdz,
postischemické stenézy dychacich cest (spojny
bronchus)

o Infekce u IS (CMV, pseudomonada, aspergilus,
pneumocysta)

o nefrotoxicita (hypertenze) po kalcineurinovych
inhibitorech, osteopor6za a DM po KS

o Lymfoproliferace az lymfomy po IS, dalSi
malignity (BCA pfi CHOPN ¢&i KFA u SLTX)

Transplantace plic Praha1997-2009
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Vyvoj poctu transplantaci 1997-2011
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Transplantace plic dospélych(1/1996-6/2008)
Rizikové faktory pro mortalitu
Objem centra

p<0.0001

J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083-1141

Transplantace plic 1997-2010
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Transplantace plic Praha 1997-2010
PREZIVANI
| ]
ADULT LUNG TRANSPLANTATION
Kaplan-Meier Survival (r 1994 -June 2000 |
) 5+ \71777
3 mésice 87 % 3 mésice 81 %
1 rok 78 % 1 rok 78 %
5 let 51 % 5let 54 %
10 let 28 % 10 let 35%
FunoroL median preziti 5,1 let, 7,6 let (kdyZz preZiji 3 mésice)

Transplantace plic 1997-2010
Prezivani podle diagn6z

i

0.754

0.504

survival probability

survival

CF vs. COPD: p=0.712
0.25 |CF vs. IPF; p=0.179

CF vs. LALM: p=0.239
ICOPD vs. IPF: p=0.031
COPD vs., LALM: p=0.261
IPF vs. LALM: p=0.076

median survival

BFIT:5;
IPF:2.0; LALM:

estimates (years)
5; COPD: 5.3;

0.00

o 1 2 3 4 5 6 7
survival time (years)

8 9 10 11 12

COPD

CF

IPF

Vysledky LuTX u CHOPN

24.4.1998-30.10.2011

|
o transplantovano 68 pacientd s CHOPN, 18 Zen,
50 muzi
o vék v dobé TX - median 54,4 let (32,1-67,4
roku)

o doba stravena na WL do TX- median 136 dna
(4,5 mésice), rozmezi 1-1506 dnt (0,0-50,2
mésicu)

o Zije 40 pacientu (58,8%), zemrelo 28 (41,2%)

o preziti - median 5,3 roku

o 5-let preziva 57,4% transplantovanych




ADULT LUNG TRANSPLANTATION

Kaplan-Meier Survival By Diagnosis (Transplants: January 1990 — June 2008)

Survival comparisons
All comparisons with Alpha-1and CF are
statistically significan at 0.01

IPAH vs. IPF: p = 0.0210
COPD vs. IPF: p < 0.0001

J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083-1141

_CHOPN prezivani po TX

Prediwari paciertd s CHOPN po LuTe 24.4.1908-30.10.2011
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Eas pediwini

Specifika pac. s CHOPN po TX

o Riziko hyperinflace nativni plice s Utlakem
Stépu s jeho naslednou horsi funkci

o Nasledné zhorSené dynamika expektorace,
chron. infekce

o HorSi profit z TX

o Vede k Uvaze o oboustrannych TX i u starSich
kandidatl s CHOPN

Specifika pac. s CHOPN po TX

Specifika pac. s CHOPN po TX

Zaveér
|

Transplantace plic v CR je klinicka realita s $ir$imi
indikacemi a lepSimi vysledky, vliv transplantace plic na
kvalitu Zivota je enormni.

o Nejlepsich vysledkd dosahujeme u CHOPN a CF.

o Selekce kandidatt transplantace by méla byt provadéna
na domovském pracovisti dle absolutnich kontraindikaci,
relativni kontraindikace zhodnotime v naSem centru.

o Rozhodujici pro vysledek je klinicky stav pacienta v
dobé transplantace.




Torzo TX tymu

pozornost

Dékujeme za




