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Nadorova onemocnéni po transplantaci ledviny

Bylo prokdzano, Ze u pacientl po transplantaci ledviny, kteff uzivali
kalcineurinovy inhibitor, je pocet NK bunék snizeny, je porusena jejich
schopnost degranulace a majf snizenou produkci IFN-y (16). Timto
mechanismem kalcineurinové inhibitory snizuji imunitni odpoved
proti virdm, tedy i proti onkogennim virlim. Tuto skute¢nost podpo-
ruje i fakt, ze lymfomy (Epstein-Barrové virus), Kaposiho sarkom (HHV
8 — Human herpes virus 8) a nadory spojené s HPV (Human papilloma
virus) infekci jsou u pacientd po transplantaci ledviny castéjsi nez
u bézné populace (17) (Tab. 2). Takrolimus dale ovliviiuje expresi
TGF-B, ¢imz podporuje nddorovy rlst a metastazovani. V pfipadé
cyklosporinu byla prokézand zvysend exprese VEGF a TGF-3 a zvysend
produkce IL-6 v B lymfocytech ovliviiujici jejich aktivitu, ¢imz pfispiva
ke zvysenému riziku vzniku PTLD. Dalsim mechanismem, kterym se
imunosupresivni terapie mize podilet na vzniku nddoru, je akumulace
mutaci v dlsledku poruseného imunitniho dohledu. Tento mechanis-
mus se uplatiiuje u nddorovych onemocnénikize, kde imunosuprese
narusuje schopnost bunky opravit UV svétlem indukované poskozenf
DNA (18). Aktualné vsak chybf dikaz, ze by néktery imunosupresivni
rezim mél vétsi onkogenni potencial.

Klinické pfriznaky a diagnostika
Klinické pFiznaky jsou obdobné jako u bézné populace. Casné
klinické pfiznaky vsak mohou byt v dtsledku imunosupresivni terapie

mitigované, tudiz onemocnéni maze uniknout v¢asné diagnoze. Z to-
hoto ddvodu je u transplantovanych pacientl zavedeny onkologicky
screening reflektujici obecna doporuceni i specifika této populace.

Lécba nadorového onemocnéni u pacientii
po transplantaci ledviny

Lé¢ba nddorového onemocnéni je multidisciplinarni, zahrnujicf
uzkou spolupréci predevsim mezi onkologem a transplanta¢nim nefro-
logem. Vysledky protinddorové Ié¢by jsou u pacientl po transplantaci
ledviny horsi bez ohledu na typ nadoru a jeho stadium v dobé zachytu
v porovnani s béznou populaci. Ukolem transplanta¢niho nefrologa je
Uprava imunosupresivniho rezimu umoznujici onkologickou lé¢bu s mi-

nimalizaci rizika rejekce transplantované ledviny. Dle KDIGO doporucenf

Tab. 2. Nddorovd onemocnéni asociovand s virovou infekci (pfevzato z 4)

Virus Epstein-Barrové (EBV)

= PTLD (posttransplant lymfoproliferative disease)
Lidsky herpesvirus 8 (HHV8)

= Kaposiho sarkom

Lisky papilomavirus (HPV)

= Nadorovad onemocnénf krku a hlavy

= Nadorova onemocnéni délozniho ¢ipku
= Nadorovad onemocnéni vulvy

= Nadorova onemocnéni penisu

Virus hepatitidy Ba C

® Hepatoceluldrni karcinom

Tab. 3. Riziko pfenosu nddorového onemocnéni z ddrce na piijemce dle typu nddorového onemocnéni (pievzato z 22)

Bezrizika pfenosu Benigni nadorova onemocnéni

Minimalni riziko pfenosu (< 0,1 %) | Bazoceluldrni karcinom

Karcinom délozniho ¢ipku in situ
Karcinom hlasivky in situ

Spinoceluldrni karcinom kize (bez metastéz)
Karcinom in situ kidize (nemelanomovy)

Solitarni papilarni karcinom stitné zlazy (< 0,5 cm)
Minimalné invazivni folikuldrnf karcinom stitné zlazy (< 1 cm)

Nizké riziko pfenosu (0,1-1 %)
Nédor CNS (WHO stupeni |, 1)
Primarnf zraly teratom CNS

(Resekovatelny) solitarni renalnf karcinom, (1-2,5 cm, Fuhrman 1-2)

Solitarni papildrni karcinom stitné zlazy (0,5-2 cm)
Minimalné invazivni folikuldrni karcinom $titné zlazy (1-2 cm)
Anamnéza |écené malignity mimo CNS (pfed = 5 lety) s > 99% pravdépodobnosti vyléceni

Stiedni riziko pfenosu (1-10 %) Karcinom prsu in situ

Karcinom tlustého stfeva in situ

(Resekovatelny) solitarni rendini karcinom (T1b (47 cm), Fuhrman 1-2, stadium )
Anamnéza lé¢ené malignity mimo CNS (pfed > 5 lety) s pravdépodobnosti vyléceni mezi 90-99 %

Vysoké riziko prenosu (> 10 %) Maligni melanom

Karcinom prsu (> stadium 0)

Choriokarcinom
Nadory CNS
Leukemie nebo lymfom

Metastaticky karcinom
Sarkom
Nadory plic (stadia [-IV)

Karcinom tlustého stfeva (> stadium 0)

Anamnéza melanomu, leukemie, lymfomu, malobunécného plicniho/neuroendokrinniho karcinomu
Jind anamnéza lé¢eného zhoubného nadoru jiného nez CNS (nevylécitelného, s pravdépodobnosti vyléceni < 90 %)

Rendlni bunécny karcinom (> 7 cm nebo stadium I1-1V)
Malobunécény/neuroendokrinni karcinom
Aktivni nddorové onemocnéni jinde neuvedené

K ddrcovstvi Ize vyuZit orgdny od ddrcd s aktivnim nddorovym onemocnénim s minimdinim rizikem pfenosu nebo bez rizika prenosu na piijemce. U nddorovych onemoc-
néni's nizkym rizikem pfenosu je doporuceno pouZzit orgdny k ddrcovstvi pouze v situaci ohroZeni Zivota potencidlniho prijemce v pfipadé neprovedeni transplantace.

U ddrcd s nddorovym onemocnénim se strednim a vysokym rizikem prenosu neni ddrcovstvi orgdnt doporuceno.

CNS — centrdIni nervovy systém, WHO — World Health Organization (Svétovd zdravotnickd organizace)
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