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Incidence a mortalita

Siegal RL et al, Cancer statistics, 2018. CA Cancer J Clin 68:7-30



Malignita a Tx

• recidiva anamnesticky přítomné malignity po Tx -
důraz na předTx vyšetření

• de novo vzniklá - souvislost s imunosupresivní
léčbou

• malignita přenesená společně s 
transplantovaným orgánem (0,2%) 



Mortalita po Tx

Awan AA et al., Am J Nephrol 2018, 48, 472-481

• USRDS
• 1.Tx
• 1996 - 2004
• 94 384 pts
• funkční štěp



Malignita a Tx
• riziko malignity po Tx je 3-6x vyšší ve srovnání s 

běžnou populací

• u nádorů ledvin je riziko 7-10x vyšší

• transplantovaný s anamnézou malignity má vyšší 
riziko úmrtí na malignitu po Tx (de novo, rekurence)

• specifika CKD a Tx = imunosuprese, doba dialyzační 
léčby, virové infekce

• obecná rizika = věk, kouření, expozice slunci



Kontroverze
• riziko malignity stoupá v čase i u nemocných na dialýze

• ne vždy je riziko po Tx vyšší a reálně významnější

Watschinger et al, NDT 2019, 34, 1292-1300



Kontroverze

• vždy je nutné posuzovat riziko ne srovnáním s 
běžnou populací, ale s populací dialyzovaných

• doba strávená na dialýze je významný rizikový
faktor pro mortalitu i morbiditu po Tx

• u některých studií významnější než vlastní riziko
malignity na mortalitu



Kontroverze

Nguyen KA et al, NDT 2017, 32, 1767 - 1773



Nádory ledvin - názvosloví

Hora M, Urologie pro praxi 2005



Nádory ledvin - klasifikace

Hora M, Urologie pro praxi 2005



Doporučení RCC- východisko
• Cincinnati Tumour Transplant Registry  - výskyt rekurence 

malignity v závislosti na časovém intervalu od “vyléčení” k Tx

• RCC incidentální 

• rekurence 1/72 (do 5 let), po 5. roce bez rekurence

• RCC symptomatický (222 pts)

• rekurence 27%, 93% do 5 let od Tx

• zvýšená mortalita po Tx (80%)

Penn I (1997) Evaluation of transplant candidates with pre-existing malignancies. Ann Transpl 2: 14-17



Doporučení - 2013

Chapman JR et al, Cold Spring Harb Perspect Med 2013



Doporučení RCC - 2018

Frasca GM et al, Journal of Nephrology 2018 



Skórovací systém RCC -
Leibovich

Frasca GM et al, Journal of Nephrology 2018



Karcinom močového měchýře

• in situ

• nízké riziko rekurence, bez čekání

• invazivní

• vysoké riziko rekurence - 29%, mortalita 38%

• čekání alespoň 2 roky

KDIGO, October 2018



Karcinom prostaty

• lokalizovaný (Gleason skóre < 6) - bez čekání

• invazivní

• rekurence po Tx 18%, mortalita při výskytu 
metastáz 33%

• doba čekání před zařazením alespoň 2 roky, 
sledování PSA

KDIGO, October 2018



Modifikace imunosuprese
• anamnéza malignity před Tx = IS léčba se sirolimem

• předpoklady:

nemocní s obecně nízkým imunologickým rizikem

absence rejekce v časném období

převedení na sirolimus cca po 3 měsících

dobře zhojená rána

bez proteinurie, bez projevů myelotoxicity léčby, bez 
výraznější dyslipidémie



Screening po Tx

• USG kontroly 1x ročně - vlastní ledviny + štěp

• nativní MR při cystickém postižení (ESKD) -
vyloučení podezřelých solidních změn

• PSA u mužů

• CSK při hematurii (CAVE nikotinismus, léčba 
cyclophosphamidem A v minulosti)



Závěry
• incidence malignit po Tx ledviny se při 

prodlužujícím se přežívání nemocných nesnižuje

• riziko rekurence se zdá být dle nových dat nižší

• nutné srovnávat s rizikem malignity v PDL

• in situ karcinomy, incidentní RCC a nádory do T1a 
neznamenají odklad zařazení na WL k Tx ledviny

• individuální posouzení, benefit dřívějšího zařazení?



Závěry
• důsledná dispenzarizce stran recidivy po Tx

• zvážit modifikaci imunosuprese (sirolimus)

• chirurgická/urologická léčba 

• spolupráce s onkologem

• genomové profilování, fenotypizace - predikce 
rizika progrese/rekurence u konkrétního pacienta
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