PREHLEDOVE CLANKY

s vysoce rizikovym CaP (28). Po diagnostikovani
CaP se doporucuje podavat co nejnizsi efektivni
davku imunosuprese, kterd dokaze udrzovat stép
bez rejekce (29). Uprava nebo snizeni imunosuprese
véak vyZaduje peclivé zvaZeni v kontextu individu-
alniho pacienta.

Aktivni sledovani

Aktivni sledovani zahrnuje peclivé monitorovani
pribéhu onemocnéni s ofekavanim zasahu s ku-
rativnim zdmeérem, pokud dojde k progresi nado-
rového onemocnénti. Je preferovano pro pacienty
s nizce rizikovym CaP, kteff maji ocekdvanou délku
zivota delsi nez 10 let. Dokonce i pacienti s pfizni-
vym stfedné rizikovym CaP (GS 3+4) mohou byt
zvazeni pro aktivni sledovani, zvlasté ti s nizkym
procentem zastoupenf stupné 4, nizkym objemem
nadoru, nizkou PSA denzitou nebo nizkym geno-
mickym rizikem odvozenym z biomarker( (30).

Implikace pro chirurgickou lécbu

Umisténf graftu v ilické fosse je nutno zohlednit
v piipravé k opera¢nimu feseni. RadikaInf prosta-
tektomie se u téchto pacientd s vyhodou provadi
roboticky asistované. Mezi doporu¢ované postu-
py patii umisténi viech portd kontralateralné od
graftu, umistovani portt do bfisni dutiny pod
optickou kontrolou z dtivodu pfedchozich operaci
a iniciaci mobilizace mocového méchyre a vstupu
do Retziova prostoru z opacné strany nez je graft
(31). Nutné je také dbat na prevenci tlakového po-
skozenf graftu (32). Kromé vyse uvedenych Uprav
mohou mensi panevni prostor a tkdné zménéné
fibrézou po predchozi TL vést k ndro¢néjsi disekci.
Pecliva preparace v kombinaci se zkusenym chi-

Tab. 2. Doporuceni pro terapii pacientti s CaP po TL (33)

rurgickym tymem s transplantacnim chirurgem
pomaha pfedchazet komplikacim. Kontroverzni
je provedeni panevni lymfadenektomie, vétsina
studii neuvadi indikaci pro tento vykon. Pokud
vykon proveden byl, tak v naprosté vétsiné pouze
na kontralateralni strané, z dlvodu rizika poranéni
graftu, jeho cévniho zésobeni a ureteru (33). Ani
tento postup neni bez budouciho rizika - rozsahla
lymfadenektomie mize zplsobit, Ze kontrala-
teralni ilické cévy budou v budoucnu obtizné
pouzitelné pro implantaci dalsi transplantované
ledviny v pfipadé selhdni funkce ledviny soucasné.
Ve vétsich souborech nebyly publikovany poope-
ra¢ni zhorsené funkce graftu, ani nebyly nalezeny
horsf onkologické vysledky neZ u bézné populace
(nejsou ale porovnani pfi dlouném sledovacim
intervalu) (34).

Implikace pro radioterapii

Také planovani zevni radioterapie ma vzhledem
k blizkosti prostaty sva specifika. Ledviny jsou
organy radiosenzitivni, coz pfedstavuje riziko
vzniku radiacni nefritidy a striktury mocovodu,
zejména pokud jsou ipsilateralni ilické lymfatické
uzliny soucasti terapeutického pole. Patogeneze
zahrnuje postupné mikrovaskularni poSkozeni
a fibrézu stromatu, coz vede k relativni ischemii
a tvorbé striktur (35). Pro sniZenf rizika kompli-
kaci je tfeba se zaméfit na sniZzeni davky zarenf
na okolni organy, napfiklad pomoci ozafovani,
kdy je mocovy méchyf plny, nebo specifickym
omezenim cilového objemu pldnovani tak, aby se
vyhnul hornim oblastem panve (36). ZvéZena by
méla byt také alternativa ve formé brachyterapie,
kterd je spojena s vysokou mfrou onkologické

Tab. 2. Recommendattions for the therapy of patients with cancer after kidney transplantation

Doporuceni

Jistota doporuceni

Chirurgickd |é¢ba a radioterapie maji srovnatelnou onkologickou Uc¢innost v [é¢bé lokalizovaného | Nizka

CaP u pacientt po TL

Neustéle se zvysujici dikazy podporujici aktivni sledovani a fokéIni terapii u nizce rizikovych Nizka

(GS < 6) a ptiznivych stfedné rizikovych (GS 3 + 4) CaP

Nacasovani lé¢by lokalizovaného CaP u pacientd s TL by mélo byt urceno stratifikaci rizika Nizkd

s pouzitim nomogramd

Lécba CaP u pacientl s TL by méla probihat ve specializovaném terciarnim centru v izkém Nizka

kontaktu s transplanta¢nim centrem
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