Tiudotranszplantacio
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Az elso tiidoatiiltetést 1963-ban végezték, majd az ezt kdvetd évtizedben 36 jabb
transzplantacio tortént vilagszerte, azonban csak 2 beteg ¢lte meg a miitét utani 1 hoénapot. Az
immunsuppressiv cyclosporin A bevezetése a posztoperativ kezelésbe a 80-as években
ugrasszeri eredményjavulashoz vezetett. Maig csaknem 10 000 tiidoatiiltetést végeztek. Az
egy éves tulélés eléri a 70-80%-ot, mig az 5 éves tulélés bilateralis tiidddtranszplantacid, egy
tiido atiiltetése, ill. sziv-tiid6 transzplantacio esetén 50%, 41%, ill. 40%-ra tehetd. A miitét és
a posztoperativ immunsuppressiv kezelés rendkiviil draga, a beteg ¢lethossziglan koltséges
kontrollt és terapiat igényel.

Az elmult 12 év sordn (1996—2007) egy allamkozi szerzddés alapjan 64 magyar betegnél 68
tiidoatiiltetést végzett a Klepetko professzor altal vezetett munkacsoport (Vienna Lung
Transplant Group) a bécsi sebészeti klinikan. A munkacsoportnak magyar tagjai is vannak. A
betegek koziil jelenleg is 48 beteg €l.

A tiidétranszplantacio indikacioja:
- COPD (chronic obstructiv pulmonary disease), alfa-1 antitripszin-hiany (terapias
rezisztancia)
- idiopathias tiid6fibrosis
- cysticus fibrosis
- végstadiumu kétoldali bronchiectasia
- primer pulmonaris hypertensio
- egyéb ritka indikacidk (lymphangiomatosis, elérehaladott sarcoidosis)
- egyes szivbetegségek, Eisenmenger-szindroma (sziv-tiido transzplantacio).

A felsorolt betegségek ¢és allapotok végstadiumaban, a gyogyszeres kezelés
eredménytelensége vagy kivitelezhetetlensége, 2 évnél rovidebb életkilatas, kielégitd
taplaltsagi allapot és ambulanter kivitelezhetonek tiind rehabilitacids programba vételre valo
alkalmassag esetén indikalt a mutét.

Kontraindikaci6. Abszolut ellenjavallat:
- kontrollalhatatlan infekcio, ill. akut korallapot
- malignus alapbetegség az amanézisben 5 éven beliil
- sulyos egy¢éb tarsbetegség (hepaticus, renalis CNS stb.)
- aktiv dohdnyzas
- alkohol- és/vagy drogfiiggdség
- rehabilitacios programra valo egyéni szocialis vagy csaladi alkalmatlansag.

Relativ ellenjavallat:
- 60 év feletti életkor
- sulyos coronariabetegség, bal szivfél elégtelensége
- preoperativ respiratorterapia.

Donorszelekcios kritériumok:
- nem dohédnyos vagy enyhe dohdnyzas az anamnézisben
- sulyos eldzetes tiidobetegség hidnya
- malignus alapbetegség hianya
- 65 ¢év alatti életkor



- aktudlisan infekcids tiidébetegség hianya
- minimalis léguti valadék és tiszta mellkasrontgen a transzplantacio elott
- ABO vércsoport-kompatibilitas a recipienssel.

Mutéti tipusok: (1) egyidejii bilateralis tiidoatiiltetés (sternotomia), (2) egy tiido atiiltetése
(lateralis thoracotomia), (3) sziv-tiid0 atiiltetés (sternotomia), (4) ,,split” transzplantacio,
amikor a bal donor tiid6 2 lebenyét szétvalasztjak és egy kisebb recipiens jobb (felsd lebenyt)
ill. bal melliiregébe (alsé lebenyt) iiltetik be.

Posztoperativ kezelés és szovodmények. A betegeket steril koriilmények kozott izolalva,
intenziv osztalyon kezelik a korai posztoperativ periddusban.

Gyakoribb szovédmények: (1) horgdanastomosis sziikiilete, valadékretentio (sorozat-
bronchoscopia sziikséges), (2) akut, ill. kronikus kilokddés, (3) infekcids szovodmeények
(cytomegalovirus, gomba, Pseudomonas), (4) obliterativ bronchiolitis (a kronikus allograft
rejectio jele), (5) renalis funkcidzavar (a kronikus cyclosporinterapia

kovetkezménye). Perioperativ mortalitas:10-20%.



