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Pacient dlouhodobé sledovanych po aspéSné orgdnové trans-
plantaci pfibyva ve svété i v Ceské republice. Je zndmo, Ze k
nemalému riziku vzniku zhoubného nadoru zvySujicimu se
také v béZné populaci s vékem pfistupuje u transplantovanych
jesté dalsi vyznamné navySeni rizika z ddvodu imunosuprese,
virovych infekei a indukovanych hyperpoliferaci, které dra-
maticky nartstd jiz od patého roku po transplantaci (1). Nedav-
no u nas na zvySené riziko zhoubnych nadort po orgdnovych
trasplantacich upozornil také Gurlich (2).

Bylo by zapotiebi provést analyzu prinikem udaji Narodni-
ho onkologického registru, vedeného od roku 1977, a registru
transplantovanych a zjistit skutec¢né navyseni onkologického
rizika po organovych transplantacich v naSich podminkéch jak
co do typt nadort, tak co do ¢asového rozloZeni. Takovéto
analyzy prinikem dvou databédzi provadéji systematicky tfe-
ba Israel Penn International Transplant Tumor Registry a data-
baze SEER Nérodniho tstavu pro rakovinu (NCI) v USA. Kro-
m¢é tdaji o mife rizika se tak zjistuji i rozdily v biologickych
vlastnostech nddori vzniklych po transplantacich. Tieba kolo-
rektdlni karcinomy transplantovanych vznikaji v mlad$im véku
a jsou agresivnéjsi nez v bézné populaci (3).

Podminky pro analyzu databazi ve spolupraci transplantologti
a onkologii jsou v Ceské republice velmi dobré a jisté srov-
natelné s USA, pouze zatim nebyly dostatecné vyuZity a nikdo
se tohoto mezioborového problému zatim systematicky necho-
pil. Nesporné na nés tak zatim ¢ekaji uZitecné informace za
dvé desetileti, které by pomohly popsat rozsah problému a moz-
nosti jeho soucasného i budouciho feSeni v Ceské republice.

Literarni idaje slouZi zdkladn{ orientaci, ale vlastni data z Ces-
ké republiky nenahradi. VZdyt tieba taiwanska studie vysky-
tunddort po transplantacich ledvin s vysokou prevalenci hepa-
toceluldrniho karcinomu a Zadnymi koZnimi nddory (4)
ukazuje na zcela jinou skladbu posttransplantacnich nadora
nez podobna studie italskd, kde dominuji pravé kozni nidory
a lymfoproliferace (1)

Pro specifickou skupinu obc¢antl se zvySenym hereditdrnim
rizikem vzniku nddoru na podkladé rodinné anamnézy ¢i gene-
tického testovani jiz onkopreventivni program a onkogenetic-
ké poradenstvi mame. Pro transplantované zatim jednotnd
onkopreventivni strategie chybi, ackoli jsou neméné ohroZe-
nou skupinou a prevalence transplantovanych jiz od osmde-
satych let kazdoro¢né nartistd. Je vskutku o ¢em diskutovat,
protoZe se zda , Ze kromé systematické dispenzarizace jsou
mozné i rizné specifické onkopreventivni strategie. Od pou-
hych doporuceni vyhybat se netimérné slunecni expozici (5) ,
nebot rakovina kiiZe patii mezi Casté posttransplanta¢ni malig-
nity, pfes cilend onkopreventivni vySetfeni zaméfend na nemé-
né Casté posttransplantacni lymfoproliferativni malignity, ult-
razvukovd orgdnovd vySetieni a preventivni endoskopie, aZ po
uvahy o novéjsi imunosupresi kombinované s onkopreventiv-
nim t¢inkem jakou nabizi tfeba rapamycin (1).

Spoluprace transplantologiti a onkologt s cilem zjistit sku-
te¢ny rozsahu problému zvySeného onkologického rizika
transplantovanych u nds prinikem registrii a dohodnout
onkopreventivni strategii pro transplanované by byla urci-
té prospés$na.
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