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Nadorova onemocnéni po transplantaci ledviny
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Nadorova onemocnéni jsou druhou nejcastéjsi pricinou umrti transplantovanych pacientd. Jejich incidence stoupd s do-
bou od transplantace. Etiologie vzniku nadorového onemocnéni je multifaktorialni, kdy se vedle tradi¢nich rizikovych
faktorG uplatnuje i vlivimunosupresivni 1é¢by a poruseny imunitni dohled. K manifestaci nadorového onemocnéni miize
u pacientll po transplantaci dojit v disledku pfenosu od darce, vznikem de novo ¢i relapsem. Kandidati transplantace
i potencionalni darci musi byt peclivé vysetfeni k vylouceni aktivniho nddorového onemocnéni. Akceptace piijemce ¢i
dérce s onkologickou anamnézou k transplantaci ledviny je zavisla na typu, stadiu a aktualnim restagingu nddorového
onemocnéni. Lé¢ba nddorového onemocnéni po transplantaci ledviny vedle konvencnich terapeutickych pristupl zahr-
nuje i modifikaci imunosupresivni [écby. Soucasti potransplantacni péce je onkologicky screening pacientl vychazejici
z mezinarodnich odbornych doporuceni (KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes) z roku 2009 a narodnich
onkologickych doporuceni z roku 2023.
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Cancer after kidney transplantation

Cancer is the second cause of death in kidney transplant recipients. The incidence increases with the post-transplant period.
The etiology is multifactorial; in addition to traditional risk factors, the effects of immunosuppressive treatment and impaired
immunosurveillance play a decisive role. Posttransplant cancer can occur as a result of transmission from the donor, de novo
or as a relapse. Both transplant candidates and donors must be carefully examined to rule out an active cancer. Eligibility
of recipients and donors with a history of cancer depends on the cancer type, stage and current restaging. Along with con-
ventional therapeutic approaches, the post-transplant cancer treatment also includes a modification of immunosuppressive
treatment. Post-transplant care includes oncology screening based on the general KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) from 2009 and national oncological recommendations from 2023.
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Uvod

Transplantace ledviny pfedstavuje z hlediska mortality, morbidity
a kvality Zivota nejlepsi metodu lé¢by pacientl s nezvratnym selhdnim
ledvin (ESRD - end-stage renal disease) (1). Kazdorocné je v Ceské repub-
lice v 7 transplantacnich centrech provedeno kolem 500 transplantaci
ledviny, v Evropské unii 23000 a celosvétove kolem 90000 (2, 3). Jedna
se tedy jiz o standardni metodu Ié¢by nezvratného selhanf ledvin.
Transplantace ledviny je spojena s nutnosti dlouhodobého uZivaniimu-
nosupresivni terapie, kterd je asociovana s fadou nezddoucich ucinkd,
jako jsou infekce, kardiovaskuldmi a nddorova onemocnéni. Nadorova
onemocném’spolu s kardiovaskularnimi a infekénimi onemocnénimi pa-

organem (4). Diagnéza nadorového onemocnéni vyznamné zkracuje
dobu pfeZitl (medidn 2,1 vs. 8,3 let) a zvysuje riziko Umrti pacientl po
transplantaci ledviny v porovndni s béznou populaci (5). Nejvétsi rizi-
ko z hlediska Umrti pfedstavuji pro pacienty po transplantaci ledviny
non-Hodgkindv lymfom, melanom a nddorovad onemocnéni ledvin
(4). Pritomnost nadorového onemocnéni po transplantaci ledviny ma
negativni dopad na kvalitu Zivota a mortalitu pacient. | pres zlepsujici
se protinddorovou |é¢bu zUstdva umrtnost transplantovanych paci-
entll na nadorovd onemocnéni vysokd, podminénd pravdépodobné
agresivnéjsim chovanim, ¢asnéjsim metastazovanim, mitigovanou i

pozdéjsi klinickou manifestaci pfi imunosupresivni terapii a limitovany-
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