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Indikace



Indikace k transplantaci plic
• zcela etablovaná metoda léčby pro některá plicní onemocnění v terminální fází 

respiračního selhání po vyčerpání všech možností konzervativních léčby
• chybějící kvalita života, závislost na inhalaci kyslíku a zvyšující se imobilita
• očekávaná doba přežití 12-18 měsíců
• metoda, která prodlužuje život a zcela zásadně mění kvalitu života

• CHOPN
• Plicní fibróza, IPP
• Cystická fibróza
• Idiopatická plicní hypertenze
• Retransplantace při chronické dysfunkci štěpu



Indikační a kontraindikační kritéria 



Adult Lung Transplants
Major Indications By Year (Number)
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		Year		CF		IPF		COPD		Alpha-1		IPAH		Re-Tx

		1990		49		69		69		58		40		17

		1991		78		113		155		95		62		18

		1992		112		109		234		136		77		19

		1993		145		136		364		125		64		15

		1994		168		154		426		125		85		37

		1995		205		181		432		134		75		18

		1996		204		231		444		112		60		22

		1997		242		219		495		140		62		37

		1998		251		251		539		141		54		22

		1999		242		258		591		118		59		27

		2000		260		257		642		140		57		22

		2001		277		282		673		142		60		33

		2002		319		334		712		158		67		35

		2003		342		375		713		132		68		40

		2004		379		469		722		139		55		36

		2005		402		597		788		118		68		69

		2006		454		655		866		114		56		67

		2007		450		763		864		110		57		103

		2008		433		799		870		101		66		89

		2009		502		882		915		103		73		115

		2010		522		931		947		116		92		107

		2011		561		1012		1043		124		95		84







Adult and Pediatric Lung Transplants
Recipient Age Distribution (Transplants: January 1985 – June 2012)
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Indikace
Kdo? Kdy?

Indikace a selekce pacientů k transplantaci je klíčový moment
pro dobrý výsledek a správnou alokaci orgánů

Základem je zkušenost centra



Změny v indikaci
• u jednotlivých diagnóz  - s cílem včasného referování kandidáta

• multiorgánové TX, retransplantace, kontroverzně vnímané indikace k LuTX 
(kolonizace Burkholderia cenopepacia, syst. sklerodermie,  adenokarcinom 
in situ…)

• BMI nad 35 kg/m2 se posunula do absolutních kontraindikací k LuTX

• nově absolutní kontraindikací těžký funkční stav s nízkým rehabilitačním 
potenciálem – frailty

• přípustné transplantovat pacienty s hepatitidou B, C a HIV (avšak s urč. 
předpoklady následné péče – v centrech se zkušeným hepatologickým 
týmem, se zkušenostmi s péčí o HIV pozitivní nemocné…)



Indikace u „frailty“ sy
• Vyhodnocení efektu frailty sy (dg. 

pretransplantačně) na mortalitu 
pacientů po transplantaci plic

• 102 pacientů
• Pre-transplantační frailty byla 

nezávisle asociovaná se sníženým 
přežíváním po transplantaci plic



Indikace a stav výživy

• retrospektivně zhodnoceno 5,978 
příjemců z období 95-03

• ve srovnání s příjemci s normální 
hmotností bylo riziko smrti po TX o 
15% vyšší u malnutričních, o 15% 
vyšší u příjemců s nadváhou a o 22% 
vyšší u obézních příjemců

• tento vztah perzistoval i při rozdělení 
dle diagnóz.

• Zá: Obezita i podváha jsou 
nezávislým rizikovým faktory pro 
smrt po transplantaci plic.U pacientů s pokročilým plicním onemocněním by 

měla být podporována zdravá váha dlouho předtím, 
než přichází v úvahu transplantace.



Indikace a most k Tx –”bridging”
Akutní zhoršení pacienta na čekací listině s nutnostní umělé plicní ventilace





Dárce



Nedostatek vhodných plic k Tx

• Plíce jsou vhodné k odběru pouze v 22-61% případů  multiorgánového odběru
• Plíce jsou obzvláště náchylné k funkčnímu zhoršení během doby péče o dárce orgánů
• Nejčastější důvod odmítnutí – špatná funkce štěpu
• 10-35% mortalita čekatelů na čekacích listinách před Tx plic

Strategie ke zvýšení počtu dárců plic
– Marginální dárce
– Aktivní vyhledávání dárců 
– Agresivní management dárce
– LVRS štěpu
– Lobární transplantace
– Dárce s nebijícím srdcem



Multiorgánový dárce a plíce
• Po smrti mozku jsou plíce ve srovnání s ostatními orgány výjimečně křehké 
• Vysoký potenciál přímého poškození plic

– Smrt mozku – neurogenní plicní edém
– Resuscitace
– Overload tekutin
– Aspirace, pneumonie
– Ventilator-associated lung injury
– Lokální ischemie vasopresory
– Trombóza

Aktivace zánětlivé kaskády
Primární dysfunkce štěpu po Tx

Donor management and lung preservation for lung transplantation
Munshi, Laveena et al.
The Lancet Respiratory Medicine , 2013



Od stanovení smrti k transplantaci

Donor management and lung preservation for lung transplantation
Munshi L.
The Lancet Respiratory Medicine, 2013



Strategie ke zvýšení počtů orgánů

• Agresivní péče o dárce plic

• Využití marginálních dárců

• Ex vivo perfúze a rekondice plic

• DCD dárce

• Transplantace plic od živých dárců (2/3 Tx plic v Japonsku)

• Operační technika

– Neanatomické resekce plic
– Lobární transplantace
– Split lung transplantace
– Chirurgická rekonstrukce špatně odebraného orgánu



Dárci se špatnou funkcí plic by primárně neměli být 
považování za nevhodné dárce,
až u 35% může být dosaženo zlepšení PaO2/FiO2 ≥ 300 mmHg 
po agresivní „resuscitaci“ plic



Straznicka M et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2002 





J Thorac Cardiovasc Surg. 2016

Anamnéza kouření 20 pack-years a více
Věk dárce 65 let a a více 

Dárce diabetik 
a zejména kombinace těchto faktorů snižuje 1-roční přežívání





DCD dárce u Tx plic
James D. Hardy

University of Mississippi Medical Center 
1963 – první transplantace plic a první transplantace plic od DCD dárce

Lung Homotransplantation in Man
Report of the Initial Case
James D. Hardy, MD; Watts R. Webb, MD; Martin L. Dalton, Jr., MD; George R. Walker, Jr., MD

JAMA. 1963;186(12):1065-1074.



DCD dárce u Tx plic

• Překvapivě – plíce jsou relativně rezistentní k ischemii

• Dobrá tolerance teplé ischemie do 60-90 min

• Metabolické nároky plic jsou relativně malé
– Plíce jsou vyplněny dobře saturovanou krví
– Alveoly jsou vyplněny vzduchem s vysokým podílem O2

Egan TM, Lambert CJ Jr, Reddick R, Ulicny KS Jr, Keagy BA, Wilcox BR. A strategy to increase the donor pool: use of cadaver lungs 
for transplant- ation. Ann Thorac Surg 1991;2:1113–20. 
Loehe F, Mueller C, Annecke T, Siebel A, Bittmann I, Messemer KF et al. Pulmonary graft function after long-term preservation of
non-heart-beating donor lungs. Ann Thorac Surg 2000;69:1556–62. 
Van Raemdonck DE, Jannis NC, De Leyn PR, Flameng WJ, Lerut TE. Warm ischemic tolerance in collapsed pulmonary grafts is 
limited to 1 hour. Ann Surg 1998;228:788–96. 



DCD dárce





Standalone Facility
Mid-America Transplant
Barnes Jewish Hospital
St.Louis
ICU, 2 OS, katetrizační sál, 
LAB



Alokace 
• Alokace založená na akcentu na léčebný výsledek

• Lung allocation score (LAS) zavedené v USA v roce 2005

• Skóre založené na riziku mortality na čekací listině v kombinaci 
s predikovatelným přežívaním 1 rok po transplantaci pro jednotlivé 
diagnózy

• Surgeon based decision system

• Pro vytvoření systému je dále nutno vzít v úvahu minimálně:
– počet transplantací/milion obyvatel
– poměr využitých orgánu k indentifikovaným potencionálním dárcům
– mortalita na čekací listině 
– krátkodobé a dlouhodobé přežívaní 





Kompatibilita dárce a příjemce
Systém ABO

Velikost – porovnání výšky pacienty a velikosti rtg snímků

Marginální příjemce pro marginálního dárce ?????
Starý dárce pro starého příjemce ?????
Impact of donors aged 60 years or more on outcome after lung transplantation:
Results of an 11-year single center experience, DePerrot et al JTCVS 2007; 









Objem centra



PRAGUE NATIONAL LUNG TRANSPLANT PROGRAM



Tx Evropa

5,0



2017
JHLT. 2017 Oct; 36(10): 1037-1079

Adult Lung Transplants
Average Center Volume by Location
(Transplants: January 2009 – June 2016)

28 SVĚTOVÝCH CENTER 

8 EVROPSKÝCH CENTER 
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Od ledu k normotermické perfúzi





Ex vivo perfúze a rekondice plic
v podmínkách ex vivo
normotermie, kontrolovaná perfúze a ventilace

– posoudit funkci orgánu 
– funkci orgánu ovlivnit – optimalizace funkce a možnost ex vivo léčby orgánu

Předpokládaný přínos:
– snížení mortality na čekací listině
– zvýšení nízké prediktibility výsledků transplantace plic



Xvivo Toronto







Technika



Technika transplantace

• Jednostranná transplatace 
• Oboustranná transplantace
• Lobární transplantace
• Lobární transplantace od živých 

dárců



Adult Lung Transplants
Kaplan-Meier Survival by Procedure Type for Primary

Transplant Recipients

Median survival (years):
Double Lung = 7.6; Conditional = 10.0  Single 
Lung = 4.7; Conditional = 6.5

p<0.0001

(Transplants: January 1990 – June 2016)

2018
JHLT. 2018 Oct; 37(10): 1155-1206
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Technika transplantace



Mimotělní oběh u Tx plic

• Vysoká plicní hypertenze
• Hypertrofická/dilatovaná pravá komora
• IPAH
• Nemožnost selektivní ventilace

CPB versus ECMO???

ECMO

• Heparin 50j/kg
ACT 160-180s – minimalizace krvácení

• Možnost pokračovat po operaci při dysfunkci štěpu 
nebo srdce 



ECMO



ECMO  - kanylace u Tx plic



ECMO u Tx plic
• předoperační ECMO  - bridging to Tx

• peroperační ECMO

• pooperační ECMO 
- plánovaně
- akutně (PGD)

• VA ECMO, VV ECMO, VAV ECMO

• centrální x periferní kanylace



ECMO u Tx plic
• předoperační ECMO  - bridging to Tx

• peroperační ECMO

• pooperační ECMO 
- plánovaně
- akutně (PGD)

• VA ECMO, VV ECMO, VAV ECMO

• centrální x periferní kanylace



ECMO u Tx plic - bridge

Journal of Thoracic Disease, 2014







Toronto Lung Transplant Program
2006-2016 1111 Tx

71/63 bridge

J Thorac Cardiovasc Surg 2017



Kontraindikace k „bridging to Tx“

Journal of Thoracic Disease, 2014









“Bridging to Tx” ČR– vysoká urgence

• Při zařazení pacienta nutno rozhodnout, zda bude 
indikován k “Bridge to Tx” nebo ne
– věk, frailty, komorbidity atd.

• Zhoršení stavu
– Ventilátor/ECMO

• Překlad do transplantačního centra FN Motol
– Možnost každodenního vyhodnocování transplantability

• Urgentní transplantace  x  vyřazení z čekací listiny



Adult-Heart Lung Transplants
Cause of Death (Deaths: January 1992 – June 2016)

CAUSE OF DEATH 0-30 Days 
(N=472)

31 Days - 1 Year 
(N=360)

>1 Year - 3 Years 
(N=294)

>3 Years - 5 Years 
(N=175)

>5 Years 
(N=535)

OB/BOS 0 14 (3.9%) 69 (23.5%) 38 (21.7%) 110 (20.6%)

ACUTE REJECTION 7 (1.5%) 6 (1.7%) 5 (1.7%) 1 (0.6%) 3 (0.6%)

LYMPHOMA 0 7 (1.9%) 12 (4.1%) 8 (4.6%) 11 (2.1%)

MALIGNANCY, OTHER 1 (0.2%) 8 (2.2%) 13 (4.4%) 7 (4.0%) 43 (8.0%)

CMV 0 2 (0.6%) 2 (0.7%) 1 (0.6%) 1 (0.2%)

INFECTION, NON-CMV 80 (16.9%) 126 (35.0%) 84 (28.6%) 45 (25.7%) 115 (21.5%)

GRAFT FAILURE 127 (26.9%) 76 (21.1%) 44 (15.0%) 32 (18.3%) 78 (14.6%)

CARDIOVASCULAR 39 (8.3%) 15 (4.2%) 22 (7.5%) 18 (10.3%) 53 (9.9%)

TECHNICAL 110 (23.3%) 12 (3.3%) 3 (1.0%) 3 (1.7%) 7 (1.3%)

MULTIPLE ORGAN 
FAILURE 51 (10.8%) 54 (15.0%) 15 (5.1%) 7 (4.0%) 36 (6.7%)

OTHER 57 (12.1%) 40 (11.1%) 25 (8.5%) 15 (8.6%) 78 (14.6%)

2017
JHLT. 2017 Oct; 36(10): 1037-1079





J Thorac Cardiovasc Surg. 2018 May
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Program transplantace plic Praha

Strategické rozhodnutí v roce 2014:

•Rutinní využití ECMO peroperačně

– Bez ECM0 pouze u pacientů bez PH a zdravým 
srdcem

– Při náznaku oběhové nestability okamžitý přechod 
na ECMO 



Program Tx plic Praha



ECMO u Tx plic







Bridge k Tx pro IPAH 







Prolongované/Záchranné ECMO

Na ARO:
•Lépe dříve než později
•Ppeak ≥ 35 cmH20
•Fi02 > 0,6

• Vídeň, Praha
Na sále:
•PAP > 2/3 SAP
•PO2/FiO2 < 100
•jasné zhoršení mezi dvěma měřeními



retrospektivní analýza  232 pacientů po LuTx 
období 01/2008 - 02/2017

METODIKA

01/2008 – 12/2013
(n = 114)

01/2014 – 02/2017
(n = 118)



01/2008-12/2013 01/2014-02/2017 P value
N = 114 N = 118

Age (years, mean ±SD)
Recipient 50.6 (± 13.5) 47.4 (± 15.9) NS
Donor 40.3 (± 13.8) 43.6  (± 14.4) NS

Gender male, n (%) 72 (63%) 60 (51%) NS
DLTx, n (%) 75 (66%) 107 (91%) < 0.001
Diagnosis, n (%)

COPD 58 (51%) 42 (36%) 0.02
IPF 27 (24%) 42 (36%) 0.047
CF 17 (15%) 27 (23%) NS
Other 12 (10%) 7 (6%) NS

CMV match, n (%)
Donor + / Recipient - 31 (27%) 36 (31%) NS

Cold Ischemia (min, mean 
±SD)

First Lung 296 (± 78) 261 (± 58) < 0.001
Second Lung 425 (± 70) 358 (± 58) < 0.001

Intraoperative ECMO, n (%) 2 (1.8 %) 90 (76.2 %) < 0.001

ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKA SOUBORU



Primární dysfunkce štěpu
Jak můžeme predikovat funkci štěpu bezprostředně po implantaci?

• Smrt mozku
• Neurogenní edém
• Teplá ischémie
• Studená ischemie
• Prezervace
• Reperfúzní poškození
• Incidence 10-25 %

Lee and Christie: Primary Graft Dysfunction
PROCEEDINGS OF THE AMERICAN THORACIC 
SOCIETY VOL 6 2009





1-MĚSÍČNÍ PŘEŽITÍ



3-MĚSÍČNÍ PŘEŽITÍ



Retransplantace

• Pečlivá selekce kandidátů

• Riziko retransplantace vyšší

• Extrémní nedostatek orgánů

• U RAS pro špatnou prognózu rychleji



Adult Lung Transplants
Kaplan-Meier Survival by Transplant Type

Median survival (years):
Primary: 6.2; Conditional = 8.3  
Retransplant: 3.1; Conditional = 6.4

p<0.0001

(Transplants: January 1990 – June 2016)

2018
JHLT. 2018 Oct; 37(10): 1155-1206



2018

• Program Tx plic pro Slovensko

• Eurotransplant požádal Program transplantace 
plic Praha FN Motol o převzetí sloveských 
pacientů indikovaných k tx plic



Závěr 

Transplantace plic
Etablovaná klinická metoda, 
ale  s řadou problémů

• Nedostatek vhodných orgánů
– vysoká mortalita na čekacích listinách

• Primární dysfunkce štěpu
– nízká prediktibilita funkce štěpu

• Akutní dysfunkce štěpu

• Chronická dysfunkce štěpu
– limit dlouhodobého přežívání
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