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Kazuistika M.K., 1943

IV/1989 nefrektomie I.sin. pro Grawitz{v tumor
25.VIII.1999 nefrektomie I.dx. (histol.: mnohocetné ca ledviny z jasnych bunék)
VIII/1999 zahajeni pravidelné dialyzy
IX/2002 CT vysetreni ledvin bez nalezu
IX/2002 gamagrafie skeletu — bez priznacného nalezu
14.4.2003 zarazena do Cekaci listiny na transplantaci ledviny
(1A,1B,2Dr, 10/10% PRA)
e nekomplikovany priibéh, okamzity rozvoj fce stépu,
e IS: Prednison, Prograf, CellCept, D1/P- po 13 dnech propusténa se
e S-kreatinin 90 pmol/I
e IIT/2005 — maligni tumor pankreatu a jater



Prvni popisy malignit

Doak PB, Montgomerie JL, North JDK, SmithF.: Reticulum cell sarkoma
after renal homotransplantation. Br Med J 1968; 4, 746- 748

Penn 1., Hammond W, Bretschneider L, Starzl TE: Malignant lymfomas
in transplantation patients. 7ransp/ Proc 1969; 1, 106- 112



Celkova incidence karcinomu

Finsko 196/7-1997, n=2990
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Prezivani nemocnych po tpl s tumory

Sheil, AGR 1991, ANZTD
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Priciny smrti nemocnych po transplantaci
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Malignity po organovych transplantacich

Tumory diagnostikované a ,vyléCené” pred transplantaci
(v dobé transplantace)

Tumory prenesené z darce
Tumory vzniklé po transplantaci de novo



Incidence tumoru po transplantaci

Zavisi na:
e Casovém odstupu od transplantace

Sheil, AGR.: Cancer in renal transplant recipients. in: Immunology of Renal 7ransplantation. A. Thomson,
G.R.Catto eds., 1993

e veku prijemce

Brunner FP: Malignancies after renal transplantation: the EDTA-ERA registry. NDT 1995; 10:74-80

e geografické oblasti
e zdroji udajl
. Cincinati Transplant Tumor Registry / Israel Penn Transplant
Tumor Registry
. Australia and New Zealand Dialysis and Transplant Association
. EDTA-ERA Registry

. monocentrické ,studie”



Skrinink pred transplantaci

Anamnéza a fyzikalni vysetreni

Koureni
Predchazejici imunosuprese

Skrinink tumord dle véku nemocného

VySetfeni malé panve a pap stéry, vysetreni prsi
Mammografie (zeny >40 let, nebo s rodinnou anamnézou)

Vysetreni per rectum, stolice na okultni krvaceni (kolorektalni nad 50
let)

PSA (muzi >50 let event. mladsi s rodinnou anamnézou ca prostaty)
VySetreni klize
CT and/or US in acquired cysts / analgesic nephropathy

European Guidelines NDT 2000



Rekurence tumort ledvin

malé (<5 cm) a nahodné zjisténé pred transplantaci - nerekuruiji,
bez Cekani

rozsahlé nebo presahujici hranice ledviny asi 30% rekurence,
dvouleta Cekaci doby eliminuje 60% rekurenci

karcinom vlastnich ledvin in situ : AKCD pri HD- tu v 1-2,5% wshicawe, 1

Ten-year prospective study on the developement of the renal cell carcinoma in dialysis patients. Am J Kidney Dis 1990, 16. 452-458

Wilmstv tumor: 90% rekurence kdyz <2 r. — mortalita 79%, kdyz
meéné 1 r., plicni, nikoliv brisni meta!

Deny-Drash syndrom — nutna bilateralni nefrektomie



Tumory urogenitalniho traktu

Lokalizace Stadium Doporuceni Dob(?oic)ell)(am
Prostata T1a TUR, PSA 1
>T1a Prostatektomie, PSA, scintigraie 3-5
v Ly Ta, T1 TUR, kontroly 2
Mechyt/Ureter invasive Nefrektomie + Uretherektomie 5
. incidentalni 1
Ledviny RCC symptomatiky Nefrektomie 3-5
. dobra prognéza Bilateralni nefrektomie 2
Wilms |. ) ,
Stpatna prognoéza 3-5
Cervix/Déloha/ |in-situ Lokalni lééba 1-2
Ovaria not in-situ 3-5
Varlata T1,NO,MO Orchiektomie 1-2
>T1 Orchiektomie+iradiace 5

Khauli et al.1994




Souhrn - rekurence tumord

Penn |.: Evaluation of transplant candidates with pre-existing malignancies. Ann Transplant 1998

Stupen rekurence | Typ tumoru Rekurence (%)

Nizky (1-7%) Nahodny tumor ledvin 1
Karcinom délozniho téla 4
Testikularni 5
Ca délozniho Cipku 6
Stitné Zlazy 7

Stredni (11-21%) Hodgkin a Non-Hodgkin lymfomy 11
WilmsGv tumor 13
Ca prostaty 18
Ca tlustého streva 21
Melanom 21




Souhrn — cekaci doba pred zarazenim

< 2 roky
e Nahodny karcinom ledviny
Karcinom in situ
Malé fokalni malignity
Karcinom mocového méchyre nizkého stupné
Karcinom z bazalnich bunék

>2 roky

Maligni melanom

Karcinom prsu

Klorectalni karcinom

Karcinom délohy (vyjma ca in situ)

European Guidelines NDT 2000



Pétilety odstup mezi ,vylécenim” tumoru a transplantaci snizi riziko
rekurence u prevazneé vetsiny nemocnych (87%)

Dvouleta doba cekani na transplantaci (po vyléceni tumoru),
eliminuje riziko rekurence asi u poloviny nemocnych (53%)

Udaje o rekurenci tumord po transplantaci ledviny pochazi z velkych
registrd, které jsou jenom orientacni. Proto je nezbytné posuzovat
riziko rekurence u kazdého nemocného velmi peclivé a vzdy
individualné

Penn I.: The effect of immunosuppresion on preexisting cancers. Transplantation 1993, 55:742-747



