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PacientÛ dlouhodobû sledovan˘ch po úspû‰né orgánové trans-
plantaci pfiib˘vá ve svûtû i v âeské republice. Je známo, Ïe k
nemalému riziku vzniku zhoubného nádoru zvy‰ujícímu se
také v bûÏné populaci s vûkem pfiistupuje u transplantovan˘ch
je‰tû dal‰í v˘znamné nav˘‰ení rizika z dÛvodu imunosuprese,
virov˘ch infekcí a indukovan˘ch hyperpoliferací, které  dra-
maticky narÛstá jiÏ od pátého roku po transplantaci (1). Nedáv-
no u nás na zv˘‰ené riziko zhoubn˘ch nádorÛ po orgánov˘ch
trasplantacích upozornil také Gurlich (2).
Bylo by zapotfiebí provést anal˘zu prÛnikem údajÛ Národní-
ho onkologického registru, vedeného od roku 1977, a registru
transplantovan˘ch a zjistit skuteãné nav˘‰ení onkologického
rizika po orgánov˘ch transplantacích v na‰ich podmínkách jak
co do typÛ nádorÛ, tak co do ãasového rozloÏení. Takovéto
anal˘zy prÛnikem dvou databází provádûjí  systematicky tfie-
ba Israel Penn International Transplant Tumor Registry  a data-
báze SEER Národního ústavu pro rakovinu (NCI) v USA. Kro-
mû údajÛ o mífie rizika se tak zji‰Èují i rozdíly v biologick˘ch
vlastnostech nádorÛ vznikl˘ch po transplantacích. Tfieba kolo-
rektální karcinomy transplantovan˘ch vznikají v mlad‰ím vûku
a jsou agresivnûj‰í neÏ v bûÏné populaci (3).  
Podmínky pro anal˘zu databází ve spolupráci transplantologÛ
a onkologÛ jsou v âeské republice  velmi dobré a jistû srov-
natelné s USA, pouze zatím nebyly dostateãnû vyuÏity a nikdo
se tohoto mezioborového problému zatím systematicky necho-
pil. Nespornû na nás tak zatím ãekají uÏiteãné informace za
dvû desetiletí, které by pomohly popsat rozsah problému a moÏ-
nosti jeho souãasného i budoucího fie‰ení v âeské republice.

Literární údaje slouÏí základní orientaci, ale vlastní data z âes-
ké republiky  nenahradí. VÏdyÈ tfieba taiwanská studie v˘sky-
tu nádorÛ po transplantacích ledvin s vysokou prevalencí hepa-
tocelulárního karcinomu a Ïádn˘mi koÏními nádory (4)
ukazuje na zcela jinou skladbu posttransplantaãních nádorÛ
neÏ podobná studie italská, kde dominují právû koÏní nádory
a lymfoproliferace (1) 
Pro specifickou skupinu obãanÛ se zv˘‰en˘m hereditárním
rizikem vzniku nádoru na podkladû rodinné anamnézy ãi gene-
tického testování jiÏ onkopreventivní program a onkogenetic-
ké poradenství máme. Pro transplantované zatím jednotná
onkopreventivní strategie chybí, aãkoli jsou neménû ohroÏe-
nou skupinou a prevalence transplantovan˘ch jiÏ od osmde-
sát˘ch let kaÏdoroãnû narÛstá.  Je vskutku o ãem diskutovat,
protoÏe se zdá , Ïe kromû systematické dispenzarizace jsou
moÏné i rÛzné specifické onkopreventivní strategie. Od pou-
h˘ch doporuãení vyh˘bat se neúmûrné sluneãní expozici (5) ,
neboÈ rakovina kÛÏe patfií mezi ãasté posttransplantaãní malig-
nity, pfies cílená onkopreventivní vy‰etfiení  zamûfiená na nemé-
nû ãasté posttransplantaãní lymfoproliferativní malignity, ult-
razvuková orgánová vy‰etfiení a preventivní endoskopie, aÏ po
úvahy o novûj‰í imunosupresi kombinované s onkopreventiv-
ním úãinkem jakou nabízí tfieba rapamycin (1).
Spolupráce transplantologÛ a onkologÛ s cílem zjistit sku-
teãn˘ rozsahu problému zv˘‰eného onkologického rizika
transplantovan˘ch u nás prÛnikem registrÛ a dohodnout
onkopreventivní strategii pro transplanované by byla urãi-
tû prospû‰ná. 
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