by se imunosuprese méla redukovat u nadorl virové etiologie anebo
u pacientl v nizkém riziku rejekce, nebot muze snizit potenciondlni
nezadouci Uc¢inky chemoterapie, jako jsou dfefiovy Utlum ¢i neuro-
patie (6). Od v minulosti preferované pausalni zmény imunosuprese
z kalcineurinového inhibitoru na mTOR inhibitor se upustilo pro vyssi
riziko mortality, s vyjimkou rekurujicich nemelanomovych nador@ kdze,
kde byl efekt této zmény prokazan (19, 20). Stran managementu imu-
nosupresivni terapie je doporucovan individudlni pfistup s ohledem
na imunologické riziko a progndzu pacienta. Zménu imunosupresivn{
terapie mUze provadét pouze transplantacni nefrolog se znalosti indi-
viduaIniho rizika a benefitu pro daného pacienta.

Prevence nadorového onemocnéni u pacientii
po transplantaci ledviny

Onkologicky screening darcti organi

Riziko pfenosu nadorového onemocnéni mezi darcem a pfijem-
cem zavisi na typu a stagingu naddorového onemocnéni. Odhad rizika
prenosu byl definovan pro rlizné druhy nddorovych onemocnéni. Pfi
posuzovani zdravotni zpUsobilosti darce vyuzivdme anamnestické
udaje, kontroly v Narodnim onkologickém registru a standardnich
zobrazovacich metod v rdmci indikace darce. Pro akceptaci ¢i kontra-
indikaci dérce s anamnézou ¢i zéchytem nadorového onemocnéni
(napf. peroperacné) je zasadni zvazit bezpecnost transplantace se
snahou vyloucit viechna potencionalni rizika na jedné strané a nedo-
statek orgdnl vhodnych k transplantacim na strané druhé. Z tohoto
ddvodu bylo pristoupeno i k rozsiteni indikacnich kritérii zemfelych
ddrcl orgdnt nejen do vyssich vékovych kategorif, ale i s anamnézou
nadorového onemocnéni spliujici urcitd kritéria (Tab. 3).

Onkologicky screening prijemce pred transplantaci ledviny
Predtransplantacni vysetfeni vychazi z KDIGO doporuceni a onkolo-
gického screeningu doporuceného pro obecnou populaci v dané zemi
(6). Mezi zékladnf vy3etienf potencidinich pfijemcl pred zafazenim na
Cekacf listinu na transplantaci ledviny patfi skiagram hrudniku, sonogra-
fie bficha, gynekologické vysetieni, mamografické vysetieni, stanoveni
prostatického specifického antigenu (PSA) u muzd nad 50 let véku,
popf. PSA/fPSA, test na skryté okultni krvéceni, ORL a stomatologické
vysetreni, v€etné panoramatického snimku chrupu. Cilend vysetfeni
by méla byt provedena pouze u rizikovych pacientd. Zahrmuji kolono-
skopii u pacientd, kteff majf pozitivni test na okultni krvaceni pozitivni
rodinnou anamnézu stran nadorového onemocnéni kolorekta, nebo
jsou starsi 50 let, déle provedeni nizkodavkovanné vypocetni tomo-
grafie u pacientl v riziku vzniku nddoru plic (nikotinismus, expozice
karcinogennim l&tkam, chronicka obstrukenf plicnf nemoc — CHOPN),
cystoskopii (nikotinismus, anamnéza terapie cyklofosfamidem) a sono-
grafii nativnich ledvin (pozitivni rodinnd anamnéza rendlniho karcinomu,
polycystdza ledvin, nikotinismus). V pfipadé anamnézy nadorového
onemocnéni je nutné u pacienta aktualizovat restaging a nasledné
konzultovat onkologa se zkusenostmi s touto problematikou ohled-
né stanoveni potfebné doby remise pro akceptaci k transplantaci,
tzv. ,cancer free period”. Tato doba by méla byt zarukou minimalizace
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rizika recidivy po transplantaci. Pro jejf stanoveni je nutna znalost
anamnestickych Gdajd nddorového onemocnéni, véetné jeho histo-
logie, 1éCby a |éCebné odpovédi (Tab. 4).

Onkologicky screening pacienti po transplantaci ledviny

Pro pffjemce ledviny nenf doporucovan generalizovany onkolo-
gicky screening nad rdmec screeningu pro obecnou populaci, nybrz
screening individualizovany, ktery bere v potaz demografické riziko,
individualni riziko, komorbidity, progndzu a pfani pacienta.

KDIGO doporuceni se zaméfujici na jednotlivé typy naddorovych
onemocneni (6). Vzhledem k vysoké prevalenci koznich naddor( u paci-
entd po transplantaci ledviny je doporuceno provadét jednou mésicné
samovysetienf a jednou ro¢né vysetfeni dermatologem. KolorektaInf
nador se vyskytuje u pacientl po transplantaci ledviny ¢astéji, ale je
doporuc¢ovan screening stejny jako pro obecnou populaci. Podobné
je to i s hepatoceluldrnimi nddory a nadory ledvin, které maji u paci-
entl po transplantaci ledviny sice vyssiincidenci, ale plosny screening
neni doporucovan. Vyjimkou jsou pacienti s aditivnim preexistujicim
rizikovym faktorem pro vznik nddoru ledviny jako polycystéza ledvin
nebo tuberdzni skleréza.

U Zen po transplantaci ledviny je doporucena gynekologicka
kontrola jednou ro¢né, véetné odbéru na cytologii sliznice déloZzniho
¢ipku. Vakcinaci proti HPV je doporuc¢eno provést pred transplantact
bez ohledu na vék. Pokud je ockovani pferuseno transplantaci, Ize

Tab. &. Doporucend doba remise nddorového onemocnéni k transplantaci
ledviny dle mezindrodnich odbornych doporuceni (KDIGO) z roku 2020
(pfevzato z 23)

Nadorové onemocnéni prsu | casné stadium minimalné 2 roky

pokrocilé stadium minimdlné 5 let

mocového méchyre

Kolorektalni nadory Duke A/B minimalné 2 roky
Duke C 2-5 let
Duke D minimalné 5 let
Nadorové onemocnéni invazivni minimalné 2 roky

Nadorové onemocnéni
ledviny

incidentalom (< 3 cm)

Casné stadium

pokrocilé stadium

neni nutné ¢ekat
minimalné 2 roky

minimalné 5 let

anaplastické

Nadorové onemocnéni lokalizovany minimalné 2 roky
délohy invazivni minimalné 5 let
Nadorové onemocnéni lokalizované minimalné 2 roky
délozniho cipku invazivn{ minimdlné 5 let
Nadorové onemocnéni plic | lokalizované 2-5 let
Nadorové onemocnéni lokalizované minimalné 2 roky
varlat invazivn{ 2-5 let
Melanom lokalizovany minimalné 5 let
invazivni kontraindikace
Nadorové onemocnéni Gleason <6 nenf nutné Cekat
prostaty Gleason 7 minimalné 2 roky
Gleason 8-10 minimalné 5 let
Nadorové onemocnéni stit- | stadium 1 neni nutné cekat
né zlazy - medularni, foliku- | stadium 2 minimalné 2 roky
larni/papilarni stadium 3 minimdlné 5 let
stadium 4 kontraindikace

kontraindikace

Hodgkintiv/Non-Hodgki-
nav lymfom

lokalizovany
pokrocily

minimalné 2 roky
minimdlné 5 let
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