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Transplantace plic

� v posledních dvaceti letech získala 
transplantace plic (LuTX) statut plně etablované
metody v léčbě vybraných pacientů v konečné
fázi plicního parenchymového nebo 
vaskulárního onemocnění

� první LuTX v ČR byla provedena 22.12.1997

� do současnosti celkem 177 LuTX

Indikace k LuTX

� konečné stádium onemocnění plic s již vyčerpanými 
konzervativními léčebnými možnostmi  - nesmí se 
však jednat o terminální stádia - pacient musí být 
schopen zvládnout tento náročný výkon a profitovat 
z něj

� chybějící kvalita života, závislost na kyslíku a 
zvyšující se imobilita

� očekávaná doba přežití snížená (12-18 měsíců), 
nicméně vyšší než předpokládaná doba strávená
čekáním na vhodný orgán na čekací listině (WL) 
k LuTX

Kontraindikace absolutní
� Malignita  - k transplantaci mohou být indikováni pacienti po 5 letech bez  

zn. relapsu maligního onemocnění po jeho radikální léčbě, u některých 
malignit  je možné zvážit zkrácení doby čekání po radikální léčbě

� Neléčitelné selhání dalšího významného orgánového systému . 
Ischemická choroba srdeční neřešitelná perkutánní intervencí či bypassem, 
nebo spojená s významně sníženou ejekční frakcí levé komory (ev. zvážit 
HLTx)

� Neléčitelná systémová infekce (např. hepatitida B, C, HIV).

� Významná hrudní či páte řní deformita .

� Nespolupráce při užívání léčby či při docházení na ambulantní kontroly.

� Neléčitelné psychiatrické onemocn ění či psychologické poruchy 
znemožňující dodržování léčby.

� Absence sociálního zázemí .

� Kou ření, alkoholismus, drogová závislost v pr ůběhu posledních 6-ti 
měsíců. 

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.

Kontraindikace relativní

� Věk nad 65 let.

� Kritický či nestabilní klinický stav (např. šok, mechanická ventilace či 
extrakorporální membránová oxygenace).

� Těžký funk ční stav s malým rehabilita čním potenciálem .

� Kolonizace multirezistentním či vysoce virulentním bakteriálním kmenem , 
mykózami či mykobakterii.

� Těžká obezita s BMI nad 30, extrémní kachexie .

� Těžká či symptomatická osteoporóza .

� Těžké systémové onemocn ění či progresivní neuromuskulární onemocn ění.

� Mechanická ventilace , avšak pacienti bez dalšího akutního či chronického 
orgánového selhání, kteří jsou schopni se aktivně podílet na účelné rehabilitaci, 
mohou být úspěšně transplantováni.

� Ostatní p řidružená onemocn ění, která nevyplývají z terminální fáze orgánového 
poškození, jako je DM, arteriální hypertenze, vředová choroba gastroduodenální či 
gastroezofageální reflux by měla být optimálně léčena před plicní transplantací.

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.

Indikace k LuTX u CHOPN

� BODE index 7-10 či alespoň 1 z následujících bodů:
� Hospitalizace pro exacerbaci spojená s akutní hyperkapnií

v anamnéze (pCO2 nad 50mmHg).
� Plicní hypertenze či cor pulmonale či oboje i přes 

oxygenoterapii.
� FEV1 pod 20%, DLCO pod 20%, homogenní distribuce 

emfyzému. 

� BODE index nad 5 bodů – začít pacienta připravovat na 
možnost 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

* - ohodnocení dušnosti se pohybuje od 1 do 4, kdy 4 znamená, že 
pacient je natolik dušný, že neopouští byt, či ze se zadýchá při 
převlékání

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 obstruction, dyspnea, and exercise capacity index in chronic obstructive pulmonary disease. N Engl J Med. 
2004 Mar 4;350(10):1005-12.

Bodové
hodnocení

0 1 2 3

FEV1 (%NH) ≥65 50-64 36-49 ≤35

Vzdálenost ušlá
při 6MWT

≥350 250-349 150-249 ≤149

MMRC skóre 
dušnosti (*)

0-1 2 3 4

BMI >21 ≤21

TX program - schéma

Zasláni ke zvážení LuTX 2009-2010

� 77 (54,2 %) plicní
fibróza

� 47 (33,1 %) CHOPN
� 7 (4,9 %) cystická

fibróza 
� 11 (7,7 %) ostatní

diagnózy

Kontraindikovaní k LuTX 2009-2010

!

Předtransplantační
vyšetření

� Dle standardního 
protokolu

� Snaha o racionalizaci 
vyšetřovacího procesu, 
pacient se aktivně zapojuje 
do vyšetřovacího 
programu

� Po vyšetření zhodnocení
případných KI, spolupráce, 
pokročilosti onemocnění, 
zařazení na WL

Péče o pacienty na WL

� Po zařazení na čekací listinu pacient zůstává v 
péči odesílajícího pracoviště

� Ambulantní kontroly v transplantační ambulanci 
každé 3 měsíce

� Aktualizace vyšetření před LuTX po 6-12 
měsících dle stability klinického stavu

� Maximální konzervativní léčba základního 
onemocnění a jeho komplikací



Hodnocení stavu pacienta na WL

� Stabilita základního onemocnění

� Kompenzace komorbidit

� Hodnocení tolerance námahy

� Spolupráce, sociální zázemí

� Urgentnost LuTX, schopnost tolerovat výkon, 
profit z LuTX

� Režim UT – T – NT, event. vyřazení z WL

Transplantace 
Ideální dárce

� Věk <55 let, odp. velikost a ABO systém
� Normální RTG plicní nález
� PaO2 >300 mm Hg při FiO2 1,0 a PEEP 5
� Bez purulentního sekretu DCD (BRSK)
� Negativní mikroskopie sputa (Gram)
� Bez hrudního traumatu, aspirace a sepse
� Bez plicních chorob a  kardiopulm. operací
� Kouření <20 pack-years

Vyšetření dárce

� Tělesná výška a hmotnost

� Tvar hrudníku, velikost plic (RTG z 1 m)

� ABO systém

� Bronchoskopie

� Na UPV s FiO2 0,4

� Prevence plicního edému

� Pouze 15 % dárců je vhodných pro LuTX !

Volba typu LuTX

� Jednostranná TX (SLTx): nemoci s nízkou plicní
compliance (fibrózy) a CHOPN bez převahy 
emfyzému, vyšší věk (nad 60 let)

� Oboustranná TX (DLTx): nemoci s vysokou  plicní
compliance (emfyzém), septické nemoci (CF) a 
PAH, nižší věk

� HLTx: Eisenmengerův syndrom a stavy s 
levokomorovým srdečním selháním (do 55let)

� („split-lung Tx“ a Tx laloků od žijících dárců: děti a 
malí dospělí)

Chirurgické aspekty

� Po BRSK a makroskopickém vyšetření plic dárce 
definitivní rozhodnutí o akceptaci

� Plíce jsou po odběru perfundovány roztokem 
Perfadex a skladovány při 4°C

� Doba studené ischémie max. 6-8 hod.
� Příjemce: u DLTx dvě anterolaterální torakotomie 

nebo „clamshell“ incision

� Někdy využití ECMO během 
výkonu

Časně po LuTX

� Pacient na KAR

� Riziko reperfúzního edému, časné rejekce a 
infekce

� Při ideálním průběhu extubace během několika 
hodin

� Nutná kvalitní analgézie (bolest: mukostáza a 
hypoventilace), toaleta DC (denervace bronchů), 
nutriční péče (hojení ran) a RHB



Imunosuprese

� Časně megadávky metylprednisolonu a 
antitymocytární globulin

� Udržovací léčba trojkombinací: prednison + 
takrolimus (v minulosti cyklosporin A) + 
mykofenolátmofetil

� Nutné kontroly hladin léků (nefrotoxicita 
takrolimu a cyklosporinu A)

� Riziko lymfomu vázaného na imunosupresi

Léčba infekce

� CMV: hyperimunní globulin a ganciklovir časně
po LuTx

� Pneumocytis jiroveci: doživotně preventivní
podávání kotrimoxazolu

� Do zhojení bronchiálních anastomóz inhalace 
amfotericinu B

� Další ATB dle předchozích kultivací (např. u 
nemocných s CF)

Další péče po LuTX

� Dle protokolu
� Propuštění po LuTX ideálně za 3-4 týdny
� Ambulantní kontroly zprvu á 1 týden, dále 4-8 

týdnů, při stabilizaci á 3 měsíce
� Spirometrie, RTG, titrování dávek IS dle hladin, 

BRSK s TBB (průkaz akutní, chronické rejekce)

� Při nutnosti hospitalizace – vše se obvykle řeší na 
transplantačním pracovišti

Chronická rejekce

� Nejdůležitější limitace přežití po LuTX

� Pomalý pokles plicních funkcí

� Histologicky obliterující bronchiolitida

� Podílí se: neshoda v HLA, CMV infekce, 
respirační viry, GER, non-compliance

� Dg: spirometrie, biopsie, na HRCT air-trapping a 
periferní bronchiektázie

� Th: změna imunosuprese

Další komplikace

� Stenózy bronchiálních anastomóz, 
postischemické stenózy dýchacích cest (spojný 
bronchus)

� Infekce u IS (CMV, pseudomonáda, aspergilus, 
pneumocysta)

� nefrotoxicita (hypertenze) po kalcineurinových 
inhibitorech, osteoporóza a DM po KS

� Lymfoproliferace až lymfomy po IS, další
malignity (BCA při CHOPN či KFA u SLTx)
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Vývoj počtu transplantací 1997-2011
Transplantace plic dospělých(1/1996-6/2008) 
Rizikové faktory pro mortalitu
Objem centra

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

Transplantace plic 1997-2010
DIAGNÓZY

ISHLT Praha

3 měsíce 87 % 3 měsíce 81 %

1 rok 78 % 1 rok 78 %

5 let 51 % 5 let 54 %

10 let 28 % 10 let 35%

Transplantace plic Praha 1997-2010
PŘEŽÍVÁNÍ

medián přežití 5,1 let,  7,6 let (když přežijí 3 měsíce) 

Transplantace plic 1997-2010
Přežívání podle diagnóz

Výsledky LuTX u CHOPN 
24.4.1998-30.10.2011

� transplantováno 68 pacientů s CHOPN, 18 žen, 
50 mužů

� věk v době TX   - medián 54,4 let (32,1-67,4 
roku)

� doba strávená na WL do TX- medián 136 dnů
(4,5 měsíce), rozmezí 1-1506 dnů (0,0-50,2 
měsíců)

� žije 40 pacientů (58,8%), zemřelo 28 (41,2%)
� přežití - medián 5,3 roku
� 5-let přežívá 57,4% transplantovaných



ADULT LUNG TRANSPLANTATION
Kaplan-Meier Survival By Diagnosis (Transplants: January 1990 – June 2008)

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

CHOPN přežívání po TX

Specifika pac. s CHOPN po TX

� Riziko hyperinflace nativní plíce s útlakem 
štěpu s jeho následnou horší funkcí

� Následně zhoršená dynamika expektorace, 
chron. infekce

� Horší profit z TX
� Vede k úvaze o oboustranných TX i u starších 

kandidátů s CHOPN

Specifika pac. s CHOPN po TX

Specifika pac. s CHOPN po TX Závěr

� Transplantace plic v ČR  je klinická realita s širšími 
indikacemi a lepšími výsledky, vliv transplantace plic na 
kvalitu života je enormní.

� Nejlepších výsledků dosahujeme u CHOPN a CF.

� Selekce kandidátů transplantace by měla být prováděna 
na domovském pracovišti dle absolutních kontraindikací, 
relativní kontraindikace zhodnotíme v našem centru.

� Rozhodující pro výsledek je klinický stav pacienta v 
době transplantace.



Torzo TX týmu    Děkujeme za 
pozornost


