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Problematika orgánových transplantací a nádorů

Je možné použít orgán pacienta s nádorem k orgánové transplantaci?

Je možné provést orgánovou transplantaci u nemocného s malignitou?

Jaká je incidence malignit u pacientů po orgánových transplantacích?

Jaká je charakteristika karcinomu prsu u pacientek po orgánových transplantací?

Jaká jsou specifika péče o pacientky po orgánové transplantaci s karcinomem prsu?



Je možné použít orgán pacienta s nádorem k orgánové 
transplantaci?

53-letá žena bez známé malignity zemřela a 
její orgány byly použity k transplantaci u 
pěti osob:
- srdce
- plíce
- obě ledviny
- játra 

Am J Transplant 2018; 18: 1810-1814.

Pacientka 1 po srdeční transplantaci 
zemřela časně na infekční komplikace 
5 měsíců po transplantaci



Pacientka 2 (42 l) po transplantaci plic
z důvodu pokročilé sarkoidózy byla dg. 
s  generalizací karcinomu prsu 16 
měsíců po transplantaci. Po ročním 
průběhu nemoci podlehla.

Je možné použít orgán pacienta s nádorem k orgánové 
transplantaci?

53-letá žena bez známé malignity zemřela a 
její orgány byly použity k transplantaci u 
pěti osob:
- srdce
- plíce
- obě ledviny
- játra 

Am J Transplant 2018; 18: 1810-1814.



Pacientka 3 (62 l) po transplantaci 
ledviny byla dg. s  generalizací 
karcinomu prsu 5 let po transplantaci. 
Po 2 měsíčním průběhu nádoru 
podlehla.

Je možné použít orgán pacienta s nádorem k orgánové 
transplantaci?

53-letá žena bez známé malignity zemřela a 
její orgány byly použity k transplantaci u 
pěti osob:
- srdce
- plíce
- obě ledviny
- játra 

Am J Transplant 2018; 18: 1810-1814.



Pacientka 4 (32 l) po transplantaci 
ledviny byla dg. s  postižením 
transplantované ledviny karcinomem 
prsu, s mnohočetnými metastázami 
uzlinovými, plicními. Ledvina 
odstraněna, imunosuprese ukončena a  
chemoterapií navozena 5 let trvající 
kompletní remise.

Je možné použít orgán pacienta s nádorem k orgánové 
transplantaci?

53-letá žena bez známé malignity zemřela a 
její orgány byly použity k transplantaci u 
pěti osob:
- srdce
- plíce
- obě ledviny
- játra 

Am J Transplant 2018; 18: 1810-1814.



Pacientka 5 (59 l) po transplantaci jater 
z důvodu PBS byla dg. po 4 letech s  
karcinomem prsu v transplantovaných 
játrech. Po dalších 3 letech pacientka 
nádoru z důvodu generalizace podlehla.

Je možné použít orgán pacienta s nádorem k orgánové 
transplantaci?

53-letá žena bez známé malignity zemřela a 
její orgány byly použity k transplantaci u 
pěti osob:
- srdce
- plíce
- obě ledviny
- játra 

Am J Transplant 2018; 18: 1810-1814.



Je možné použít orgán pacienta s nádorem k orgánové 
transplantaci?



Může pacient s nádorem podstoupit orgánovou 
transplantaci?

ANO, pokud dodržíme doporučený interval 
mezi ukončením léčby pro malignitu a 

orgánovou transplantací



V absolutních hodnotách je malignita 
pozorována u 4-16% pacientů po 

orgánové transplantaci

Graf vpravo z: Cancer 2015; 121: 2063
Vyšší incidence malignit u transplantovaných platí 
pro tmavé body s hodnotami vyššími než 1.0.

Jaká je incidence malignit u transplantovaných pacientů?

Rozdílná dle transplantovaného orgánu.
Po Tx plic je malignita diagnostikována u:

3,7% pac. 1 rok     od Tx

16,6% pac. 5 let      od Tx

29,1% pac. 10 let    od Tx



Podání cyklosporinu?

Jaké jsou charakteristiky karcinomu prsu v populaci pacientek
po orgánové transplantaci?

incidence



Jak uvedeno dříve, celková incidence je spíše nižší s výjimkou subpopulace
příjemkyň ledvin do 35 let věku (RR 3,1) 

4x vyšší incidence mužského karcinomu prsu

Jaké jsou charakteristiky karcinomu prsu v populaci pacientek
po orgánové transplantaci?

incidence



Signifikantně horší přežívání napříč stádii

Jaké jsou charakteristiky karcinomu prsu v populaci pacientek
po orgánové transplantaci?

přežívání



Signifikantně horší u časných stádií

přežívání

Jaké jsou charakteristiky karcinomu prsu v populaci pacientek
po orgánové transplantaci?



Vzhledem k obvyklému použití více 
imunosupresiv současně je obtížné zhodnotit, 
který režim je nejméně rizikový z hlediska 
následného vzniku malignit.
Azathioprin a cyklosporin jsou silné mutageny.
Empirická tendence volit častěji mTOR inhibitory, 
zvláště everolimus.
Nízká incidence malignit zřejmě při použití MMF. 

Modifikace imunosuprese

Specifika léčby pacientek s karcinomem prsu po orgánové 
transplantaci?



Nasazení SERM nebo inhibitorů aromatáz, 
zvláště v situaci, byl-li již dříve prokázán 
karcinom prsu u příjemce jiného orgánu
od stejného dárce s malignitou.

Modifikace imunosuprese

Aktivní chemoprofylaxeAktivní chemoprofylaxe

Specifika léčby pacientek s karcinomem prsu po orgánové 
transplantaci?



Využíváno zejména v případě transplantace 
ledvin

Modifikace imunosuprese

Aktivní chemoprofylaxe

Odstranění transplantovaného 
orgánu a ukončení imunosuprese

Aktivní chemoprofylaxe

Specifika léčby pacientek s karcinomem prsu po orgánové 
transplantaci?



Dispenzární program intenzivnější než obvykle

Modifikace imunosuprese

Aktivní chemoprofylaxe

Odstranění transplantovaného 
orgánu a ukončení imunosuprese

Aktivní chemoprofylaxe

Aktivní surveillance

Specifika léčby pacientek s karcinomem prsu po orgánové 
transplantaci?



Obecně bez specifik. Důraz na kontrolu lékových 
interakcí s imunosupresivy. 

Modifikace imunosuprese

Aktivní chemoprofylaxe

Odstranění transplantovaného 
orgánu a ukončení imunosuprese

Aktivní chemoprofylaxe

Aktivní surveillance

Systémová léčba

Specifika léčby pacientek s karcinomem prsu po orgánové 
transplantaci?



Obecně bez specifik

Modifikace imunosuprese

Aktivní chemoprofylaxe

Odstranění transplantovaného 
orgánu a ukončení imunosuprese

Aktivní chemoprofylaxe

Aktivní surveillance

Systémová léčba

Chirurgická a radiační léčba

Specifika léčby pacientek s karcinomem prsu po orgánové 
transplantaci?
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