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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

účinnosti a pouze minimální toxicity pro graft (37). 
Souhrn doporučení pro léčbu pacientů s CaP po 
TL uvádí tabulka 2.

DALŠÍ VÝZKUM

Ideálním typem budoucí studie by byla dobře 
navržená prospektivní studie s multicentricky (na 
národní i mezinárodní úrovni) shromažďovanými 
pacienty s CaP před a po TL, dále rozdělenými 
podle věku, komorbidit, stadia nádoru, typu léčby 
i  imunosuprese (konkrétně přímé srovnání mezi 
mTOR inhibitory a CNI). Ze specificky onkologic‑
kého hlediska by klasifikace a staging měly být 
jednotné s dlouhodobým sledováním (10 let nebo 
více).

ZÁVĚR

V kontextu zvyšujícího se výskytu pacientů s CaP 
před a po TL je zřejmá potřeba komplexního a mul‑
tidisciplinárního přístupu, který zahrnuje urology, 

transplantační chirurgy, onkology a další specialisty. 
Efektivní komunikace a spolupráce mezi těmito 
odborníky jsou klíčové pro optimalizaci výsledků 
léčby a zajištění nejlepší možné péče pro tuto uni‑
kátní skupinu pacientů.

SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK

AZA – azathioprin
CaP – karcinom prostaty
CNI – calcineurin inhibitors, kalcineurinové inhi‑
bitory
ESRD – end-stage renal disease, nezvratné selhání 
ledvin
f-PSA – volné PSA
GS – Gleasonovo skóre
KDIGO – Kidney Disease: Improving Global Out‑
comes
mp-MRI – multiparametrická magnetická rezo‑
nance
mTOR – mammalian target of rapamycin
t-PSA – celkové PSA
TL – transplantace ledviny
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