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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Transzplantacios Tagozat
Dr. Piros Laszlo, sebész szakorvos, elndk, tarszerzé

Fejleszt6 munkacsoport:

Dr. Bohécs Aniko, tiiddgydgyasz, klinikai immunologus és allergologus, tarsszerzo

Dr. Gieszer Balazs, mellkassebész, tarsszerzo

Dr. Madurka I1dikd, anesztezioldga és intenziv terdpia szakorvosa, tiidégyodgyasz, tarsszerzo
Dr. Radeczky Péter, mellkassebész, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1. Tiid6- és Mellkassebészet Tagozat
Dr. Rényi-Vamos Ferenc, sebész, mellkassebész, klinikai onkologus, elndk, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: TiidStranszplantacio
Ellatasi folyamat szakasza(i): Tudoéatiltetés indikéacioi, kontraindikacioi
Erintett ellatottak kore: Végstadiumi, nem daganatos, tiidobetegek
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Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:
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0202 tiid6- és mellkassebészet

0208 szerv-transzplantacios sebészet
0209 transzplantaciés célu szerv-,
szoveteltavolitas agyhalottbol

0504 gyermek-tiid6gyogyaszat

1502 intenziv ellatas

1504 tartos 1élegeztetés

1900 tiidégyogyaszat

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

F1 aktiv fekvObeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I11-as szintt
Egyéb specifikacio: Nincs
IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Allograft: olyan transzplantatum, amelynek atiiltetése genetikailag nem azonos, de egyazon fajhoz tartozo

egyének kozott torténik

Dyspnoe: 1égszomj

Exacerbatio: a betegség fellangolasa, sulyosbodasa
Graft: atiiltetett szerv vagy szovet, transzplantaitum
Haemoptysis/haemoptoe: vérkopés

Pleurodesis: mellhartya kitapasztasa
Pneumothorax: légmell

Rezidualis térfogat/ rezidualis volumen (RV): erdltetett kilégzés utan is a tiidében marado levegd térfogata

2. Roviditések
BMI: body mass index/ testtomeg-index

BNP: Brain natriuretic peptide/ Agyi natriuretikus peptid
BODE index: ami adodik a testtomeg-indexbél (B), a becsiilt FEV1-b6l (airway obsturction, O), a dyspnoebdl

(D), valamint a teherbirasbdl (exercise capacity, E).
CF: cisztas fibrozis

CIT: cold ischaemic time/ hideg-ischaemias id6
CNI: calcineurin inhibitor

COPD: chronic obstructive pulmonary disease/ kronikus obstruktiv tiidobetegség

CRP: C-reaktiv protein

DAD: diffuse alveolar damage/ diffuz alveolasris karosodas

DLCO: diffusing capacity of carbon monoxide/ CO diffuzids-kapacitas

ECMO: extracorporalis membran oxigenator

FEV1: forced expiratory volume in 1 second / eréltetett kilégzési masodperc-térfogat

FiO,: fraction of inspired oxigen/ belégzett oxigén frakcid
FVC: forced vital capacity/ erdltetett kilégzési vitalkapacitas

HIV: human immundeficiencia-virus
HLA: human leukocita antigén
ILD: interstital lung disease/ interstitialis tiidObetegség

IPAH: Idiopathic pulmonary arterial hypertension/ idiopatias pulmonalis artérias hipertonia

IPF: idiopathic pulmonary fibrosis/ idopathias tiidéibrosis

ISHLT: International Society for Heart and Lung Transplantation/ sziv- és tiidéatiiltetésekkel foglalkozo

nemzetkozi tarsasag

NSIP: non-specific interstitial pneumonia/ Fibrozisos nem specifikus intersticialis pneumonitis

NTM: nem tuberkul6zus mycobacterium

NYHA: New York-i Szivbetegséggel Foglalkoz6 Tarsasag/ New York Heart Association
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O,: Oxigén

PA: postero-anterior

PaCO;: széndioxid parcialis nyomasa az artérias vérben

PaO,; : az oxigén parcidlis nyomasa az artérias vérben

PAP: Pulmonary artery pressure/ szisztolés pulmonalis artérids nyomas

PPH: Primary pulmonary hypertension/ primer pulmonalis hipertonia

PVOD: pulmonary veno-occlusive disease/ pulmonalis veno-okkluziv betegség
RNS: ribonukleinsav

UIP: usual interstitial pneumonia/ intersticialis pneumonitis

3. Bizonyitékok szintje
U. S. Preventive Services Task Force modszere [1].

Erdsen A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre valaszt add, j6 mindségli tanulmanyokbdl szdrmazik,
megbizhatd nem valdszinil, hogy a jovében végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan |A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado, limitdlt mindségli tanulmanyokbol
megbizhatd szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:
e avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak mindsége nem megfeleld;
e nem eléggé egybehangzok az eredmények;
e az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kérnyezetben.
A jovoben folyo kutatasok eredményei olyan mértékben eltérok lehetnek, hogy
megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig|A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhat6 e  vizsgalati minta mérete, a timogatd tanulmanyok szama alacsony;
e alapvetd hiba lelheto fel a vizsgalati elrendezésben, mddszertanban;

inhomogének a forrastanulmanyok;
az eredmények nem altalanosithatok;
nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoan;

e  csak szakértdi véleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Az ajanlasok rangsorolasa
New Zealand Guidelines Group (NZGG) [2].

Ajanlasok szint
Az ajanlast erésen megbizhato6 bizonyitékok tamasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem A

ellentmonddak és hasonld hatdst mutatnak, sajat populaciora, hazai kornyezetre
alkalmazhatok. Varhatoan ujabb kutatds nem modositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevancigjat, az B
eredmények egybehangzosagat és/vagy sajat populaciora, hazai kornyezetre
alkalmazhatosagat illetden bizonytalansag meriil fel, de varhatdéan jabb kutatds nem
modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelked6 nemzetkodzi szakért6k C
konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de
kutatasi eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhatoé tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkozi konszenzus hidnyaban, vagy ha D
ezek sajat populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat”
meghatarozasa az irdnyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatdn vagy konzultacidval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény moédosithatja.)
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az els6 tiidOtranszplantaciot 1963-ban James Hardy végezte, a beteg azonban immunszuppressziv szerek hia-
nyaban csak 18 napig élt [3]. Az els6é hosszan tartd sikeres egyoldali tiidStranszplantaciot Joel Cooper végezte
Torontéban 1983-ban, majd 1986-ban hajtotta végre az elsé kétoldali tiidStranszplantaciot.

Mellkassebészeti Osztalyan végezték, valamint a magyar program indulasaig tovabbi 187 magyar beteg tiidoéatiil-
tetését is. Magyarorszagon az elsé tiidtranszplantaciot 2015. 12. 12-én végeztikk el az Orszagos Onkologiai
Intézetben a Semmelweis Egyetem egyiittmiikodésével.

2015. 12. 12-t61 2021. 06. 08-ig 107 tiddatiiltetés tortént. Ebben az idészakban dsszesen 53 COPD-s, 24 CF-es,
18 IPF-s és 4 IPAH-os és 8 egyéb beteg keriilt transzplantaciora. A nemek kozotti megoszlasban nincs
szignifikans kiilonbség (55 férfi és 52 nd). Korcsoportok tekintetében a legtobb beavatkozast (38 eset) az 51 és
60 évesek kozott végeztiik el. A betegek harom éves tulélése 70%, tekintettel arra, hogy a hazai program 2015
decemberében indult el, érdemi 5 éves tulélésr6l még nem tudunk nyilatkozni az alacsony esetszam miatt.

1. tablazat: a tiid6atiiltetés alakuldsanak szamszer(i adatai, nemekre, diagnozisra, valamint életkorra lebontva

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021.06.08.

Nemek
Férfi 1 12 8 9 10 8 7
NG 0 5 13 14 8 9 3
Diagnézis
COPD 1 10 8 12 9 9 4
Fibrozis 0 4 3 3 3 3 2
CF 0 3 6 6 5 3 1
PPH 0 0 1 1 1 1 0
Egyéb 0 0 3 1 0 1 3
Osszesen 1 17 21 23 18 17 10
Eletkor 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

0 6 15 12 15 38 21

A sziv- és tliddatiiltetésekkel foglalkozd nemzetkozi tarsasag (ISHLT) a tiiddatiiltetésre alkalmas betegek
kivalasztasara vonatkozd nemzetk6zi iranymutatasoknak két korabbi kiadasat dolgozta ki 1998-ban és 2006-ban
[4]. Tekintettel a teriilet folyamatos fejlédésére, a Tiid6transzplantaciés Tanacs a tiid6atiiltetésre alkalmas
betegek kivalasztasara vonatkozd konszenzusjelentés harmadik kiadasat nyujtotta be 2014-ben, mely 2015
januarjaban a ,,The Journal of Heart and Lung Transplantation” cimii folyoiratban jelent meg. Az 1j
iranymutatasok alapjan dolgoztuk ki a magyar tlid6transzplantacios indikacidi és kontraindikacidi egészségiigyi
szakmai iranyelvet [3].
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2. Felhasznaloi célcsoport

Alapvet6 célcsoport a hatokorben részletezett szakmak orvosai. Az egészségiigyi szakmai iranyelv igyekszik a
napi gyakorlatukhoz a leglijabb bizonyitékokra épiilé ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok,
ellatasszervezOk részére attekinthetd iranyvonalat mutasson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb
bizonyitékokra épiilé tampontot adja. Javasolhatd minden betegnek €s hozzatartozoiknak, betegképviseletek és
civil szervezetek szamara, akik az iranyelv elovasasaval Osszefoglalo szakmai tajékoztatast kapnak a hazai

ellatas 1épéseirdl.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerzo6(k):

Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

David Weill, MD (Committee Chairs), Christian
Benden, MD (Committee Members), Paul A. Corris,
MD (Committee Members), John H. Dark, FRCS
(Committee Members), R. Duane Davis, MD
(Committee Members), Shaf Keshavjee, MD
(Committee Members), David J. Lederer, MD
(Committee Members), Michael J. Mulligan, MD
(Committee Members), G. Alexander Patterson, MD
(Committee Members), Lianne G. Singer, MD
(Committee Members), Greg 1. Snell, MD
(Committee Members), Geert M. Verleden, MD, PhD
(Committee Members), Martin R. Zamora, MD
(Committee Members), and Allan R. Glanville,
MBBS, MD (Committee Chairs)

A consensus document for the selection of lung
transplant candidates: 2014—An update from the
Pulmonary Transplantation

Council of the International Society for Heart and
Lung Transplantation

International  Society for Heart and Lung
Transplantation

https://doi.org/10.1016/j.healun.2014.06.014

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai irdnyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Indikiciok — Altalinos megfontolas

Ajanlasl

A lehet6 legalkalmasabb recipienst kell kivalasztani, mert a szervadomanyozas erdsen korlatozott [5]. (A)
A recipiensekkel kapcsolatban harom f6 kritériumnak kell megfelelni. Egyrészt, amennyiben nem torténik
tiidoatiiltetés a tiiddbetegség miatt a haldlozas >50% két éven beliill. Masrészt, a tiidoatiiltetést kovetd 90 napos
tulélés >80%. Harmadrészt, a recipiensek >80%-a ¢él 5 évvel a tiid6 transzplantaciot kovetden, ha a graft funkcio
megfeleld.

Indikacidok — Betegség specifikus indikaciok és megfontolasok, COPD

Ajanlas2
Amennyiben a BODE index 5-6 kozotti, PaCO, > 50 Hgmm vagy 6,6 kPa és / vagy PaO, < 60 Hgmm vagy
8 kPa, vagy a FEV1< 25% a tiid6transzplantacié iranyu kivizsgalas megfontolasa javasolt [6-9]. (B)

Ajanlas3

Amennyiben a BODE index >7, vagy a FEV1 <20%, vagy hiarom vagy tobb siilyos exacerbatio egy éven
beliil, vagy egy siilyos exacerbatio akut hypercapnias l1égzési elégtelenséggel, vagy mérsékelt vagy silyos
pulmonalis hypertonia esetén a tiidétranszplantacio ajanlott [6-9]. (B)

Indikaciék — Betegség specifikus indikaciok és megfontolasok, pulmonalis hiperténia

Ajanlas4

Amennyiben NYHA III vagy IV osztalyu tiinetek fokozodasa a terapia ellenére, gyorsan progredialo
betegség (feltételezve, hogy nincs suly- és rehabilitacios probléma), ismert vagy feltételezett pulmonalis
veno-okkluziv betegség (PVOD) vagy tiidékapillaris hemangiomatosis esetén a tiidétranszplantacioé iranyu
Kkivizsgalas megfontolasa javasolt [10, 11]. (B)

Ajanlas5

Amennyiben NYHA III. vagy IV. osztily, annak ellenére, hogy legalibb 3 hénapos kombinalt kezelést
végeztek, beleértve a prostanoidokat is, a cardialis index <2 liter/perc/m?, az atlagos jobb pitvari nyomas
>15 Hgmm, a 6 perces jaras tavolsag <350 m, jelentés hemoptysis, pericardialis efflizié vagy a progressziv
jobb szivelégtelenség jelei (veseelégtelenség, novekvé bilirubin, BNP vagy recidiv ascites) esetén a
tildétranszplantacié ajanlott [10, 11]. (B)

Indikacidk — Betegség specifikus indikaciok és megfontolasok, cisztas fibrozis

Ajanlas6

Amennyiben FEV1 30%-ra csokkent, vagy elérehaladott betegségben szenvedd, gyorsan csokkené FEV1
érték, az optimalis kezelés ellenére, nem tuberkulézus mycobacterium (NTM) betegséggel vagy B. cepacia
baktérium fert6zés és/vagy cukorbetegség esetén, a 6 perces jaras tavolsag <400 m, pulmonalis hiperténia
kialakulasa hipoxias sulyosbodas hianyaban (a szisztolés pulmonalis artérias nyomas (PAP)
meghatarozasa az echokardiografianal nagyobb, mint 35 Hgmm, vagy jobb szivfél katéterezésével mért
atlagos PAP> 25 Hgmm), akut légzési elégtelenség, amely non-invaziv lélegeztetést igényel, névekvé
antibiotikum rezisztencia, pneumothorax, életet fenyegeté haemoptysis esetén a tiidétranszplanticio
iranyi kivizsgalas megfontolasa javasolt [12-22]. (B)

Ajanlas7

Amennyiben kronikus 1égzési elégtelenség hipoxiaval (az oxigén parciilis nyomasa Pao2 <8 kPa vagy <60
Hgmm), vagy hypercapniaval (szén-dioxid parcialis nyomasa Paco2 > 6,6 kPa vagy >50 Hgmm), hosszan
tarté non-invaziv lélegeztetés, pulmonalis hypertonia, gyakori kérhazi kezelés, a tiidéfunkcié gyors
csokkenése esetén a tiiddotranszplantacié ajanlott [12-22]. (B)
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Indikacidk — Betegség specifikus indikaciok és megfontolasok, idiopatias tiidéfibrézis

Ajanlas8

Amennyiben az intersticialis pneumonitis (UIP) vagy fibrézisos nem specifikus intersticialis pneumonitis
(NSIP) hisztopatolégiai vagy radiologiai bizonyitékai, a tiidé funkcidénalis paramétereitol fiiggetleniil, az
FVC<80% vagy DLCO<40%, barmely légzési nehezitettség, amely a tiidébetegségnek tulajdonithaté, az
intersticialis tiidobetegség (ILD) esetén, a légszomj, az oxigénsziikséglet és/vagy a tiido miikodés
javulasanak elmaradasa a kezelések ellenére a tiidétranszplantacié iranyu kivizsgalas megfontolasa
javasolt [23-34]. (B)

Ajanlas9

Amennyiben az FVC csokkenése >10% 6 hénap alatt (5%-o0s csokkenés gyengébb prognézissal jar, és
indokolt lehet a vardlistira torténé felvétel), a DLCO csokkenése >15% 6 hénap alatt, O2 szaturacié
<88%, a jaras tavolsag <250 m, vagy a 6 perces jaras tavolsag > 50 m-es csokkenése 6 hénapos idészak
alatt, pulmonalis hypertonia, korhazi kezelés légzési elégtelenség, pneumothorax vagy akut exacerbatio
esetén a tiiddétranszplantacio ajanlott [23-34]. (B)

Indikaciok — Gyermekgyogyaszat

Ajanlas10

Amennyiben a tiidébetegség progressziv a maximalis orvosi kezelés ellenére, rovid a varhaté élettartam,
tovabba rossz életmindség esetén a tiidétranszplantacio iranyua kivizsgalas megfontolasa javasolt [32-36].
(B)

A gyermekkori (<18 éves) recipiensek megfeleld kivalasztasa és a listara valo felvétele specialis kihivas. A CF
é¢s az IPAH a gyermekkori tiiddatiiltetések vezetd indikacidja. A gyermekkori tiidoatiiltetés abszolut
ellenjavallatait a felnéttkori adatokbol alakitjak ki, és ezért hasonloak a felndttkorihoz, ugyankkaor
centrumonként jelentds kiilonbségek vannak. A relativ ellenjavallatok azonban kozpontonként teljesen
kiilonbozoek. A varakozasi id6 hosszabb, a gyermekek méretei miatt, ezért fontos, hogy minél gyorsabban
transzplantacids listara kertiljenek.

Ellenjavallatok - Abszolut kontraindikaciék

Ajanlasl1l
A tiidétranszplantacié aktiv vagy otéven beliili rosszindulati daganatos betegségek esetén nem ajanlott
[5]. (A)

Ot év betegségmentes tiilélést kovetden a tiidéatiiltetés mérlegelhetd.

Ajanlas12

Tiid6transzplantacio6 silyos szisztémas tarsbetegségek, jelentésen besziikiilt vesefunkcio, szeptikus allapot,
aktiv extrapulmonalis infekcid, tobbszervi elégtelenség esetén nem ajanlott [5]. (A)

Kiemelend6 a beszikiilt vesefunkcid, mert az immunszuppressziv kezelés soran alkalmazott calcineurin-
inhibitorok nefrotoxikus hatastak és alkalmazasuk esetén szinte térvényszeriien veseelégtelenséghez vezet.
Tobbszervi elégtelenség esetén kivételt képez a kombinalt transzplantacio.

Ajanlas13

Silyos foki mellkasi deformitdsok, csigolyakompresszié, BMI >35kg/m*felett, valamint silyos foku
kachexia esetén a tiidoatiiltetés nem javasolt [5]. (B)

Fontos a potencialis postoperativ rehabilitalhatosag felmérése a transzplantacid el6tt. A felsorolt esetek nem
teszik lehetové a beteg allapota, valamint a tartalékok hianya miatt a postoperativ kezelés intenziv terapias
periodusanak talélését, elsésorban a mobilizacio és a 1élegeztetdgéprol torténd leszoktatas vonatkozasaban.
Tudo6transzplantacioval egyidében rekonstrualhatdé mellkasi deformitdsok esetén a tiidétranszplantacio
meérlegelhetd, de egyedi elbiralast igényel.

Ajanlas14
Stlyos pszichiatriai megbetegedések, kooperaciéra valé képtelenség, aktiv dohanyzas, drog- vagy
alkoholfiiggdség esetén a tiidéatiiltetés nem ajanlott [5]. (A)
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Ellenjavallatok - Relativ kontraindikaciok

Ajanlas15
65 éves életkor felett a tiidétranszplantacio mérlegelheté [5]. (B)
Az ¢letkor esetében a biologiai életkort figyelembe kell venni.

Ajanlas16

Multi- és panrezisztens légiti korokozok, hepatitis B és hepatitis C virussal, human immundeficiencia
virussal fert6zott betegek esetén a tiidoatiiltetés mérlegelheté [5]. (C)

Burkholderia cenocepacia, Burkholderia gladioli és multi-rezisztens Mycobacterium abscessus fert6zés esetén
mérlegelhetd a transzplantacid, ha a fert6zést megfelelden kezelik, de a betegeknek tisztaban kell lennilik az
ilyen fertézések miatt megnovekedett transzplanticios sz6voddmény kockazattal. A hepatitis B és/vagy C virussal
fert6zott betegek esetében mérlegelni lehet a tiiddatiltetést azokban a betegekben, akiknél nincs jelentds
cirrhosis vagy portalis hipertonia klinikai, radiologiai vagy biokémiai jele, és akik megfelelé antiviralis
kezelésben részesiilnek. Humén immundeficiencia virussal (HIV) fert6zott betegek esetében mérlegelhetd a
tidoatiiltetés, akiknek ellendrzott a betegsége és nem észlelhetdé HIV-RNS, valamint megfeleléen reagalnak a
kombinalt antiviralis terapiara.

Ajanlasl7

Korabbi mellkasi miitétek nem jelentenek egyértelmii kontraindikaciét, a tiidéatiiltetés mérlegelhetd, de
egyedi elbiralast igényel [37-43]. (B)

A korabbi mellkassebészeti beavatkozadsok koziil a talkumos pleurodézis vagy pleurektomia esetén a
pneumonektomia soran a kiterjedt adhézidk oldasa stlyos, diffiz mellkasfali vérzéssel jar, mely a szik
idokeretek és adott esetben sziikséges intraoperativ heparinizacid (szivmotor, ECMO) mellett uralhatatlan lehet.

Gépi lélegeztetés

Ajanlasl18
A gépi lélegeztetés non-invaziv formai nem jelentik a tiidétranszplantacio ellenjavallatat [5]. (C)

Ajanlas19
Amennyiben kivizsgalt beteg keriil respiratorra, a transzplanticié vallalhato, a lélegeztetés ebben az
esetben athidalé kezelést, ugynevezett bridge eljarast képez [5]. (C)

Kiilso keringéstamogatas

Ajanlas20

Tiidéatiiltetésig kiilsé6 keringés tamogatas athidalo kezelésként akutan dekompenzalt beteg esetében
javasolt, amennyiben nincs tobbszervi elégtelenség, vagy nem all fenn szeptikus allapot és a beteg
megfelel6 rehabilitacios potenciallal rendelkezik [44-57]. (B)

A kiilsé keringés tamogatas olyan stratégiak Osszesége, amelyek soran az akutan dekompenzalodo beteget
kezeljik addig, amig megfelel donor szerv nem all rendelkezésre.

Ajanlas21
Amennyiben szeptikus sokk, tobb szervi elégtelenség, sulyos artérias okkluziés betegség, heparin-
indukalta thrombocytopenia, extrém obezitas jelen van a tiidéatiiltetés nem ajanlot [44-57]. (B)

Klinikai kimenetel (klinikai audit)

Az ECMO-16l transzplantalt betegek hossza tava talélése eltérhet a tobbi, nem ECMO-rdl transzplantalt
csoporthoz képest.

Multi- és panrezisztens 1éguti korokozok jelenléte esetén a hosszl tavia életmindségben kiilonbség jelentkezhet.
A korabbi mellkasi beavatkozasok (kivétel talkumos pleurodézis) utdn a vérzéses szovodmények szama
magasabb lehet, a korabban mellkasi beavatkozason at nem esett csoporthoz képest.
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VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazais feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Tidogyogyasz szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalas, postoperativ gondozas. Gyermekgyogyasz
szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalas, postoperativ gondozas.

Mellkassebész szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalds, miitét elvégzése. Aneszteziologus és
intenziv terapias szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalasa, postoperativ gondozas.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegitod tényezok, és azok megoldasa)
Tudotranszplantaciora vald  kivizsgdlas specidlis  feltételeket nem igényel. Tiid6transzplantacio III.
progresszivitisi mellkassebészeti és anesztezioldgiai és intenziv terapids osztalyon végezhet6, ahol
rendelkezésre allnak ECMO késziilékek.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A tlidétranszplantacid lehet6ségérdl a végstadiumi nem daganatos tiidobetegek tiidogyodgyasz, aneszteziologus
és intezivterapias, valamint mellkassebész szakorvostol, illetve tajékoztatd anyagokbol szereznek ismeretet. A
tiidétranszplanatcioban valo részvétel feltétele, hogy a beteget idében referaljak a gondozo orvosok a varolista
bizottsagnak.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

2.2. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

2.3. Tablazatok

1. tablazat: a tiidéatiiltetés alakulasanak szamszer(i adatai, nemekre, diagnozisra, valamint életkorra lebontva

2.4. Algoritmusok
Nem késziilt.

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

A kivalasztas a kritérium rendszer alapjan id6ben torténik-e, azaz kivalasztas és listazas kozott mennyi a
mortalitas nemzetk6zi 6sszehasonlitasban?

A kivalasztas és az atiiltetés kozotti iddben az ellatds megfelelé-e a transzplantacio kimenetele szempontjabol,
azaz a kivalasztas és atiiltetés kozotti idében mennyi beteg keriil respiratorra, valamint kiilsé keringéstimogato
eszkozre példaul ECMO-ra?

Transzplantacion atesett betegek megfelelnek-e a kivalasztasi kritériumoknak, azaz a sz6vodmények szama nem
magasabb mint a nemzetk6zi irodalombo6l ismert, tovabba az egy-, harom- és 6téves talélés is megegyezik-e a
vilag vezetd centrumaival?

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata az érvényességnek lejarta (3év) elott fél évvel
kezdddik el. A feliilvizsgalat megkezdésére a Transzplantacié Tagozat irdnyelvfejlesztd felelose koteles
emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeldli a feliilvizsgalatért felelds
személyt/személyeket. Soron kiviili feliilvizsgalatra keriil sor, ha az ajanlasok alatdmasztasat biztositd
bizonyitékokban vagy a hazai ellatorendszerben valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja
Jelen egszségiigyi szakmai iranyelv fejlesztéesoport tagjai a felkérést kovetSen, a fejlesztést tobbszori
konzultacio, kozos illetve egyéni munka soran készitették el.

2. Irodalomkeresés, szelekcio
A szakirodalom kutatas a PubMed feliiletén tortént. A fejlesztécsoport az ISHLT 2014-es iranyelvét hasznalta és
adaptalta a hazai viszonyokat és az ellatorendszer sajatossagait figyelembe véve.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdésségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az eredeti tanulmany nem kertilt kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelvet kiadd nemzetkozi
szervezet feldolgozasanak eredményét és szakértok véleményét.

4. Ajanlasok kialakitisanak mddszere

A fejlesztécsoport a 2014-es ISHLT iranyelv ajanlasait, megallapitasait alapveten iranymutatonak tartja a hazai
ellatas gyakorlatara. Az iranyelvbdl atvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok mogott a kapcsolodo
referenciak megjeldlése is szerepel.

5. Véleményezés modszere

Az ellatdsban érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatai a tervezetet eljuttatva, a felelds a
visszaérkezd javaslatokat és véleményket Osszesitette, majd a javasolt modositasokat feltiintetve a tervezetet a
fejlesztdcsoport tagjainak ismételten elkiildte véleményeztetésre. Az elfogadott modositasok beépitésre kertiltek.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere
Fliggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az iranyelvet.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
Nem késziilt.

1.1. Betegtajékoztaté, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendérzé kérddivek, adatlapok
Nem késziilt.
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1.3. Tablazatok

1. tablazat: a tiid6atiiltetés alakulasanak szamszer(i adatai, nemekre, diagnozisra, valamint életkorra lebontva

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021.06.08.

Nemek
Férfi 1 12 8 9 10 8 7
NG 0 5 13 14 8 9 3
Diagnézis
COPD 1 10 8 12 9 9 4
Fibrozis 0 4 3 3 3 3 2
CF 0 3 6 6 5 3 1
PPH 0 0 1 1 1 1 0
Egyéb 0 0 3 1 0 1 3
Osszesen 1 17 21 23 18 17 10
Eletkor 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

0 6 15 12 15 38 21

1.4. Algoritmusok

Nem készilt.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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