Uc¢innosti a pouze minimalnf toxicity pro graft (37).
Souhrn doporuceni pro lé¢bu pacientd s CaP po
TL uvadi tabulka 2.

DALSI VYZKUM

IdedIinim typem budoucdi studie by byla dobfe
navrZzena prospektivni studie s multicentricky (na
narodni i mezinarodni Urovni) shromazdovanymi
pacienty s CaP pfed a po TL, dale rozdélenymi
podle véku, komorbidit, stadia nadoru, typu lécby
i imunosuprese (konkrétné pfimé srovnani mezi
mTOR inhibitory a CNI). Ze specificky onkologic-
kého hlediska by klasifikace a staging mély byt
jednotné s dlouhodobym sledovanim (10 let nebo
vice).

ZAVER

V kontextu zvysujiciho se vyskytu pacientd s CaP
pred a po TL je zi'ejma potieba komplexniho a mul-
tidisciplinarniho pfistupu, ktery zahrnuje urology,
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transplantacni chirurgy, onkology a dalsf specialisty.
Efektivni komunikace a spoluprace mezi témito
odborniky jsou klicové pro optimalizaci vysledkd
léCby a zajisténi nejlepsi mozné péce pro tuto uni-
katni skupinu pacientd.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AZA - azathioprin

CaP - karcinom prostaty

CNI = calcineurin inhibitors, kalcineurinové inhi-
bitory

ESRD - end-stage renal disease, nezvratné selhani
ledvin

f-PSA — volné PSA

GS - Gleasonovo skére

KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Out-
comes

mp-MRI — multiparametrickd magneticka rezo-
nance

mTOR — mammalian target of rapamycin

t-PSA — celkové PSA

TL - transplantace ledviny
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