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Tisztelt Kolléga!

Amennyiben On gondoz olyan tiidSbetegségben szenvedd beteget, akirél ugy gondolja, hogy
tiidoatiiltetésre szorul, Ggy olvassa el az alabbi tajékoztatonkat, mely tartalmazza a
tiiddtranszplantacid indikacioit és kontraindikacidit.

A tiidétranszplantacidé nem akut beavatkozas. Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a betegek ne
1élegeztetve, akutan keriiljenek miitétre, mert ez nagyban rontja a paciens tulélési esélyeit. Ezért
kérjiik a beteget id6ben, inkabb el6bb lassuk a bizottsagi iiléseken.

Amennyiben kérdése lenne, kérjik irjon a lungtransplantation@med.semmelweis-univ.hu e-
mail cimre vagy hivja a +361 224 86 00 / 3786 —os telefonszamot.

A ,Hirek” meniipont alatt tdjékozddhat a Tiidé Transzplantacios Bizottsag kovetkezd iilésének
idépontjarol.



Betegelojegyzes a Tiido Transzplantacids Bizottsag tilésére /
Vizsgalatok

A beteg kezel6orvosa a Tiid6é Transzplantaciés Programba regisztralja a bemutatni kivant
beteg(ek) adatait és vizsgalati eredményeit. A program hasznalatdhoz sziikséges
regisztracioval kapcsolatban e-mailen a lungtransplantation@med.semmelweis-univ.hu-n, ill.
Dr. Gieszer Balazsnal telefonon (+3620-66-63-742) érdeklédhetnek.

A beteg bizottsagi bemutatasahoz, valamit a késobbiekben a teljes kivizsgalasahoz sziikséges
vizsgalatokrol a tajékoztatd végén (5-6. oldal) talal egy 0sszefoglalo tablazatot.

s A kezelGorvos a beteg eldjegyzését kovetden kap egy visszaigazol6 e-mailt, mely tartalmazza a
bizottsag idopontjat.

«  Kérjiik az 0sszes transzplantacioval kapcsolatos dokumentumot, képi anyagot (CT, digitdlis
RTG, stb.) kinyomtatva (sz.e. CD-re kiirva) hozza magaval a beteg a bizottsagi iilésre
melyet archivalas céljabol atvesziink, valamint a késébb késziilt leleteket a kezel6orvos
jutassa el a Tiido Transzplantdcios Centrum Koordindcios Titkdrsdgdra.

Tlid6transzplantacio indikacidit képezd alapbetegségek

Az izolalt tidotranszplantacié indikaciéi minden nem malignus, potencidlisan rehabilitalhato
parenchymas (1. tablazat) és a vaszkularis (2. tablazat) tiidobetegség esetében.

1. tablazat
Parenchymas tiidobetegségek
Obstruktiv csoport Restriktiv csoport
COPD Tiid6fibrozis
Cisztas fibrozis Szarkoido6zis
Bronchiektazia LSG, LAM
2. tablazat

Vaszkularis tiidobetegségek \

Idiopathias Pulmonalis Hipertonia (IPH )

Szekunder Pulmonalis Hipertonia

Kronikus Thromboembdlias Pulmonalis Hipertonia (CEPTH), ha PTE
(Pulmonalis thrombendarterectomia) nem kivitelezhetd




Tlidotranszplantacio indikacioi

Végstadiumu parenchymas- €s/vagy vaszkularis tiidébetegség
Konzervativ és/vagy sebészi (kivéve Tx) terapia eredménytelensége
Limitalt életkilatas (50% feletti 1 éves mortalitas)

Alapbetegség gyors progresszidja

Re-transzplantacié sziikségessége (pl. CLAD, BOS, RAS)

Alapbetegsegfiiggd tiidotranszplantacios kritériumok

COPD
e FEVI<25%
e pa0,<55-60 Hgmm, paCO»> 55 Hgmm ¢és/vagy pulmonalis hipertonia
e Gyors FEVi-romlés, életveszélyes extracerbaciok

Cisztas fibrozis
e FEV < 30% a vart értékének vagy a FEV, hirtelen romlésa, gyakori hospitalizaci6, massziv
haemoptoe, progredialo kahexia
e paCO»> 50 Hgmm, paO, <55 Hgmm és/vagy pulmonalis hipertonia

Fibrozis
e FVC és/vagy DLCO < 50%, O»-dependencia, terapia-rezisztencia, szekunder pulmonalis
hipertonia

Pulmonalis hiperténia
e Primer vagy szekunder (thromboembolias, gydgyszerindukalt, venookkluziv megbetegedés,
kollagenosis)
e Romlé NYHA funkcionalis allapot és romld haemodinamikai paraméterek, NYHA III. vagy IV.
funkcionalis stadium adekvat ellatas ellenére, sziv index (CI) < 2 1/min/m?
e Jobb pitvar nyomas (RAP) > 15 Hgmm, a. pulmonalis k6zépnyomas (MAP) > 55 Hgmm
o (Gyogyszeres terapia eredménytelensége (prosztaciklinek)



Tlidotranszplantacid kontraindikacioi

Abszolut kontraindikaciok

Fennall6 vagy 5 éven beliili malignus betegség

Sulyos szisztémas tarsbetegség, tobbszervi elégtelenség (pl. veseelégtelenség: 50 ml/perc alatti
kreatinin-clearance (kiv: IPH), coronariabetegség); valogatott esetekben kombinalt vese-LuTx,
maj-LuTx, sziv-LuTx sz6ba johet

HIV

Panrezisztens MRSA, Pseudomonas

Szeptikus allapot, kontrollalatlan infekcio

Stulyos pszichiatriai megbetegedés, kooperaciora valo képtelenség

Kezeletlen, ill. jelenleg is fennalld szenvedélybetegség (dohanyzas, drog, alkohol, stb.)

Relativ kontraindikaciok

Eletkor (bioldgiai kor szamit)
- Sziv-tiido transzplantacio: 55 év
- Tudoétranszplantacio: 65 év
Stlyos osteoporosis
Tartos intubacio
Korabbi pleurodézis
Tart6s (40 mg/nap feletti Prednisolon ekvivalens) szteroidkezelés
Stlyos izom és/vagy csontrendszeri megbetegedés (kyphoscoliosis, stb.)
Sulyos kahexia vagy elhizas (18 < BMI < 30)
Fert6zés, kolonizacid:
- Aktiv TBC
- Nem kezelt, vagy kezelhetetlen Hepatitis B vagy C infekcio
- Multirezisztens Pseudomonas, Burkholderia cepacea, Aspergillus
5 évnél régebbi malignus megbetegedés az anamnézisben
Pszichologiai és pszichoszocialis labilitas
Rehabilitalhatésag hianya
Tisztazatlan hatterti instabil vagy kritikus allapota beteg



Tldotranszplantacids kivizsgalas (6sszefoglald tablazat)

Jelmagyarazat:
e B: bizottsagi lilésre torténd eldjegyzéshez sziikséges
e L: listazashoz sziikséges

Megjegyzések:

*: Ezen vizsgalatok a listazas idépontjaban
e alacsony LAS (<50) esetén nem lehetnek régebbiek 4 hétnél (6 honapig érvényesek)
e magas LAS (>50°) esetén nem lehetnek régebbiek 1 hétnél (2 hétig érvényesek)

**: CF-es betegek esetében a kopettenyésztés 3 havonta frissitendo

***: CT 6 havonta frissitendd

*%%%: Pszichologiai konziliumot a transzplantacios team pszichologus kollégai végzik

Sziikséges dokumentum, vizsgalat megnevezése B|L
Pulm. zaréjelentés / 6sszefoglalé (anamn., gyogysz., statusz) X | X
Vérgaz (kapillaris v. % % %
art., 0, élkil) pO:*, pCO:*; pH XX
P P — —
6 perces jarastavolsag ;2‘;); 02 igény*, $a0; (ind-zir)*, P (ind X
Légzésfunkcio FVC*; FEV1* X | X
TLC; RV; X
DLCO /IPF-ben: ,,jo” LF, rossz vérgaz/ X
Vércsoport/Ellenanyag X | X
Haematologia FVS; VVT; Hgb; HTK; Thr XX
Eos; Lymp; X
Klinikai kémia GOT; GPT; GGT; ALP; Krea*; Carb; Vc; XX
CRP; T. billir.*
O. feh., Se. alb; Hugys; 24h viz. cl.; Chol; X
Trigl; HDL; LDL;
Ion Na; K X | X
Alvadas INR X | X
T. vizelet Fajs.; Feh; Glii; Keton; UBG; Billir; Uledék; X
pH;
Hormon TSH; PTH; Calcitonin; Osteocalcin; D3-vit. X
Serologia HbsAG; anti-HBs; anti-HBc; HCV; HAV- X
IgG; HAV-IgM; HIV; CMV-IgG; CMV-
IgM; EBV-I1gG; EBV-IgM; VZV-IgG;
VDRL; Mantoux / Quantif.
Immunologia HLA tipizélas; PRA X
Tumor marker CEA; CA-19-9 /50 év felett/ X
CA 15-3 (n6); CA 125 (n6); PSA (ffi) /50 év X
felett/
Mikrobiologia Kopet alt. bakt**; 3 kopet Kochra; Vizelet X
Egyéb Széklet Weber X
Képalkoto Mellkas RTG (lelet + CD) X | X
Mellkas CT (lelet + CD)*** X | X
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EKG

Sziv UH (EF, falmozg, billenty(i, PAPpecsiir)

Has, kismedence UH

Perif. Doppler atmérékkel (a/v fem., v jug.
int.)

Carotis Doppler

Csontsiirliség

Bronchoscopia /sz.e./

Perflizids tiid6 scintigraphia /COPD, IPF/

Coronarographia / Coron- CT
/50 év felett, COPD-ben/

Jobb szivfél katéterezés /PPH esetén/

PET CT (lelet + CD) /50 év felett/

Orr mellékiireg CT (lelet + CD) /CF esetén/

Konzilium

Fiil-orr-gégészet

Fogaszat

Borgyogyaszat

Pszichiatria

Noégyogyészat

Pszichologia™***

Urologia /50 év feletti ferfi/

Mammographia /40 év feletti né/

Gastroenterologia /Weber vagy PET CT
pozitivitds esetén

Reumatologia /rossz denzitometrids érték
eseten/

ST IR R P Pl Pl P el Rl R R I ol Rl i Bl i el Pl

Oltas

Oltasi konyv /ha nincs, akkor oltdsok
felsoroldasa, HBV!/

s

Oltasi szakvélemény

o

Egyéb

S2 engedély

Beleegyez6 (LuTx ambulancian irjak ala)




