mi terapeutickymi moznostmi (riziko rejekce transplantované ledviny,
nefrotoxicita, diefiovy Utlum, komorbidity atd.) (6).

Epidemiologie

Data z roku 2016 z registru ANZDATA (Australia and New Zealand
Dialysis and Transplant Registry, Australsky a Novozélandsky registr
dialyzovanych pacientt a pacientl po transplantaci ledviny) potvrzuj,
Ze incidence nddorovych onemocnéni stoupa s dobou od transplantace
bez ohledu na vék pffjemce v dobé transplantace. Incidence nadoro-
vych onemocnéni u pfijemcl ve véku 45-54 let v dobé transplantace
dosahovala 10 let po transplantaci 10 % (7).

Mezi nadory s nejvyssi prevalenci po transplantaci ledviny patff
celosvétové nemelanomové nadory kiize, nadory rtu, lymfoproliferativni
onemocnén( po transplantaci (PTLD - posttransplant lymphoprolifera-
tive disease), anogenitadlni nddory, nadory kolorekta a plic, ve vyssi mife
se vyskytuje jinak vzacny Kaposiho sarkom. Naopak vy3si prevalence
u pacientl po transplantaci ledviny nebyla zaznamenéna u nadoru
prsu a prostaty (8).

Dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) z roku
2021 je ro¢né v Ceské republice nové diagnostikovano piiblizng 90000
nadorovych onemocnéni, s mirné vyssiincidenci u muzd. K nejcastéjsim
patff nadory kolorekta, plic a prostaty u muz a nddory prsu u Zen.
Nadorova onemocnéni jsou dlouhodobé druhou nejcastéjsi pficinou
umrti v CR po kardiovaskularnich chorobéch (9).

Etiologie

Etiologie nadorového onemocnéni po transplantaci ledviny mize
byt na strané pfijemce nebo na strané darce. Ze strany pfijemce mize
vzniknout de novo, nebo se mize jednat o recidivu v pfipadé jeho
anamnézy pred transplantaci. Ze strany darce mdze dojit vzacné kjeho
prenosu na pffjemce. Dochazi k nému u 0,01-0,05 % transplantaci, ale
s rizikem umrti az 20 % (10). Nejcasteji pfenesené nadory jsou lymfom,
melanom, nador ledviny a plic (11). K pfenosu nddorového onemoc-
néni mize dojit hematologickou cestou nebo pfenosem postizeného
organu. K minimalizaci rizika pfenosu nddorového onemocnéni od
darce na pfijemce jsou stanovena doporuceni KDIGO z roku 2009
k onkologickému screeningu darcl pred transplantaci (6).
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Etiologie vzniku nddorového onemocnéni je multifaktoridlni.
Obecné je pfijimano, ze vedle faktorl genetickych, tradi¢nich (vék,
muzské pohlavi) a expozici onkogennim virdm hraje ve vzniku na-
dorového onemocnéni u pacientd po transplantaci zasadni roli dlou-
hodoba imunosuprese s negativnim vlivem na imunitni dohled.
Mezi specifické rizikové faktory patfi delsi doba na dialyze, pficina
chronického onemocnéni ledvin (CKD - chronic kidney disease), vy3si
imunologické riziko (PRA — panel reaktivni protildtky). Webster et al.
ve své praci jiz z roku 2007 popsala, Ze riziko vzniku nddorového
onemocnén( po transplantaci stoupa s vékem v dobé transplantace.
Pacienti, ktefi podstoupf transplantaci ve véku nad 55 let, maji az 3x
vyssi absolutni riziko nddorového onemocnéni nez pacienti mladsf
35 let. Oproti béZné populaci stejného véku je viak riziko vzniku na-
dorového onemocnéni u pacientd po transplantaci ledviny mladsich
30 let az 10x vys3si, zatimco pacienti transplantovani ve véku nad 55 let,
majf riziko vzniku nddorového onemocnénijen 2-3x vy3si ve srovnanf
s vrstevniky bez transplantovaného organu (12) (Tab. 1). Del3i doba
na dialyze (vice nez 4,5 roku) je rizikovy faktor vzniku nadorového
onemocnéni plic, mocového traktu a kolorekta (13). Mezi dalsf rizikové
faktory patfi nddorovd onemocnéni vedouci k CKD, jako jsou mnoho-
Cetny myelom a nadory ledvin, a to z divodu mozné rekurence (14).
Zvysené riziko nddorového onemocnéni mocového méchyfe majf
pacienti lé¢enf pred transplantaci cyklofosfamidem, napt. z déivodu
autoimunitni glomerulonefritidy (15). Z ,transplantacnich” faktord se
mezi rizikové faktory fadi PRA, tedy vyssiimunologické riziko. Pacienti
s vy$sim imunologickym rizikem jsou lé¢eni vy3simi dédvkamiimuno-
supresiv z ddvodu vyssiho rizika rejekce.

Pritomnost alogenniho $tépu je spojena s nutnosti uzivani imu-
nosupresivni terapie, standardné se sestavajici z kombinace inhibitoru
kalcineurinu (takrolimus/cyklosporin), antimetabolitu (mykofenolové
kyseliny) a kortikosteroidu (prednison). Pfesny mechanismus efektu
imunosupresivni terapie na vznik nddorového onemocnéni u paci-
entl po transplantaci ledviny nenf zndm, ale imunosupresivni Ié¢ba
ovliviiuje imunitu pacientd nekolika zptsoby. NK (natural killers)
buriky, které jsou soucésti nespecifické imunitni odpovedi a ke své
aktivaci nepotfebuji antigennf stimulaci, hraji roli v protivirové imunitnf

odpovédi, nebot jsou schopny rozpoznat a zabit napadené burky.

Tab. 1. Absolutni a relativni riziko nddorového onemocnéni je u pacientd po transplantaci ledviny mnohondsobné vyssi ve viech vékovych kategoriich

v porovndni's obecnou populaci (dle ANZDATA z roku 2016; prevzato z 4)

Vék v dobé diagnézy " e AbSOIL,“:m il VZnIvklf "3 | Absolutni riziko vzniku né-
. . . Pocet pacientl po dorového onemocnéni pro ] - L
nadorového onemoc- | Pohlavi . R . . | dorového onemocnéni pro Relativni riziko**
.. transplantaci ledviny pacienty po transplantaci R
néni (roky) . obecnou populaci
ledviny*
L Jeny 1712 6,5 07 99 (7.8-12,5)
méné nez 35 ”
muzi 2519 3,7 0,6 6,9 (5,3-8,8)
zeny 1926 91 2,2 4,2 (3,4-5,2)
35-44 o
muzi 3035 74 1,3 5,8 (4,8-7,0)
zeny 2247 15,5 4,7 3,3(2,8-39
45-54 =
muzi 3392 1,7 35 3,4 (3,0-4,0)
. . Jeny 211 237 92 2,6 (2,3-2,9)
vice nez 55 ”
muzi 2857 24,2 13,2 19 (1,7-21)
viechny vékové kate- zeny 5192 14,3 4,5 3,2(3,0-3,5)
gorie muzi 7441 11,6 4,6 2,6 (24-2,8)

*vyjddreno jako pocet nddorovych onemocnénina 1 000 pacientorokd, ** standardized rate ratio (95% Cl)
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