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Tab. 1. Intervaly nutné pred zafazenim pacientt s CaP k TL dle doporuceni riznych odbornych spolecnosti (15)
Tab. 1. Required intervals before listing patients with prostate cancer for kidney transplantation according to
recommendations for various professional societies

Odborna spole¢nost

Doporuceni Rok

European Association of Urology | m Zadny interval pro zafazeni pacient( lé¢enych pro CaP nizkého stadia/ | 2019
(16) gradingu

Zadny interval pro zafazeni pacientd s diagnostikovanym CaP GS < 6 2020
Zadny interval pro zafazeni pacientd lé¢enych pro CaP GS < 6

U pacientl lécenych pro CaP GS 7 v remisi je nutny interval 2 roky
U pacientl Ié¢enych pro CaP GS 8-10 v remisi je nutny interval 5 let

Kidney Disease: Improving Glo-
bal Outcomes (14)

European Renal Best Practises Interval je nutny diskutovat v mezioborovém semindfi s ohlédnutim na vek, | 2013

(17) komorbidity a potencidl nadoru k progresi a rekurenci
American Society of Transplan- m Zadny interval pro zafazeni pacient( s diagnostikovanym velmi nizce riziko- | 2020
tation (18) vym, nizce rizikovym a stfedné rizikovym (nizce objemovym) CaP

m Z4dny interval pro zafazeni pacientd lé¢enych pro stfedné rizikovy (vysoce
objemovym), vysoce rizikovym a velmi vysoce rizikovym CaP, pokud dle
nomogramu neni riziko Umrtf na nddor béhem 15 let vétsi nez 10 %

m /vazit zafazeni u pacientd léCenych pro metastaticky hormon-senzitivni
CaP, pokud je nddor 2 roky stabilni, s ohledem na ocekdvanou délku dozitf

m Pacienti s metastatickym kastracné-rezistentnim CaP nejsou kandidati

transplantace

snizeny rlst. Potlaceny imunitni systém muze na-
rusit prostredi T-lymfocytd a lymfokinG, které jsou
typicky zodpovédné za prevenci vyvoje a progrese
CaP (19).

Bunécné linie CaP pravdépodobné reaguiji rliz-
né v zavislosti na typu imunosupresivniho agens. In
vitro studie a zvifeci modely naznacuji, Ze kalcineu-
rinové inhibitory (CNI) zvy3uji agresivitu a progresi
CaP. Cyklosporin vyvolava fenotypové zmény, které
¢inf rzné formy adenokarcinomu agresivnéjsimi.
Na mysich modelech CaP pak cyklosporin zvysuje
velikost a pocet metastaz v lymfatickych uzlinach
a plicich. Mechanismus by mohl byt zprostfed-
kovan tkanovym rlstovym faktorem beta (TGFp),
protoZe bylo prokézano, Ze protilatky proti tomuto
faktoru témto zménam zabranuji (20, 21).

Azathioprin (AZA) je spojovan se zvysenim vy-
skytu koznich malignit a m0ze mit také stimulacni
vliv na bunky CaP. Retrospektivni studie z roku
2008, ktera hodnotila imunosupresi u 62 pfijemcd
TL s CaP ve 19 francouzskych transplanta¢nich
centrech, zjistila, ze pacienti uzivajici kombinaci
CNI'a AZA méli vétsi pravdépodobnost (45 %) byt
diagnostikovani s CaP ve vyssim stadiu (Il a IV) ve
srovnani se samotnymi CNI (15 %) a vykazovali vyssi
riziko metastatického onemocnéni. Pouziti AZA
bylo jedinym nezévislym rizikovym faktorem pro
pokrocild stadia onemocnéni v této skupiné. Aviak

jiné studie nezaznamenaly zvysené riziko CaP ve
spojeni s AZA nebo mykofenoladtem (22-24).

Daldf imunosupresivni latky mohou naopak
pUsobit protektivné proti CaP. Inhibitory mTOR (ma-
mmalian target of rapamycin, sirolimus/everolimus)
majf inhibi¢ni Ucinek na proliferaci bunécnych linif
CaP. Protein mTOR je dysregulovan v agresivnich
bunécnych liniich CaP. Inhibice mTOR kindzy inhi-
bitory mTOR tedy mUze tlumit progresi CaP (25).
Rovnéz bylo prokdzano, ze inhibitory mTOR zvySuiji
radiosenzitivitu CaP pfiblizné o 20 % (26). V roce
2005 publikovali Kauffman et al. studii zahrnujici
33249 prijemcd TL a porovnal vyskyt nové vznik-
lych malignit u pacient, ktefi uzivali bud mTOR
inhibitory, CNI nebo kombinaci obou. Incidence
novych nadorovych onemocnéni byla vyznamné
nizsi ve skupiné s mMTOR inhibitory ve srovnani se
skupinou s CNI (0,60 % oproti 1,61 %; p < 0,001).
Autofi dospéli k zavéru, ze pouzitf inhibitor mTOR
samotnych nebo v kombinaci s jinymi imunosupre-
sivy mUzZe sniZit vyskyt CaP. Kombinovana terapie
se Casto pouziva ke snizeni toxicity jednotlivych
latek (27).

Soucasna data tedy naznacuji, ze cyklosporin,
takrolimus a AZA jsou spojeny s vy3sim rizikem
malignity, v€etné CaP. Na druhou stranu, mTOR
inhibitory jsou spojeny se snizenim vyskytu ma-
lignit a mély by byt zvaZeny k pouZiti u pacientd
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