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Autofi prezentuji incidentalni nalez multifokalniho konvenéniho svétlobunééného tumoru v transplantované ledviné u pacienta 6 let po
Uspésné transplantaci. Vlastni graftektomie byla provedena pro chronickou rejekci a ztratu funkce graftu.
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Ovod

V celé populaci je karcinom ledviny relativné béz-
nym neoplazmatem, celosvétové 10. nejéastéjsi ma-
lignitou (2,6-7,6 %). Dle literarnich udajli je incidence
de novo vzniklého karcinomu transplantované ledviny
totozna s jeho incidenci v bézné populaci (5).

Ackoliv je karcinom ledviny znadmy svou rezisten-
ci k radioterapii a systémové chemoterapii, jedna se
0 unikétni solidni tumor s odpovédi na imunoterapii
jako interleukin-2 (IL-2), interferon gama (INF-gamma),
(1,2,8,9) ainterferon alfa (INF-alfa) (8). Jejich snizena
hladina u chronicky imunosuprimovanych pacientd,
ktefi podstoupili organovou transplantaci, mize vy-
ti populaci, kterd imunokomprimovana neni. (3, 4).

Incidence neoplazmat u pacientd po transplan-
taci ledviny se rovnéz lisi podle pouzitého imunosu-
presivniho protokolu. Pacienti, kterym je podavana
imunosupresivni 1é¢ba na bazi kalcineurinovych in-
hibitord (cyklosporin, tacrolimus), jsou ohroZeni na-
dorovym onemocnénim vice nez pacienti, kterym je
podavana imunosuprese s uzitim m-TOR inhibitort
(sirolimus). V pfipadé, ze je transplantat ponechan
in situ, aZ jiz z dvodu moZznosti zachovné operace
pfi postizeni $tépu, tak i v pfipadé postizeni jiného
organu, je indikovana zména imunosupresivniho
protokolu na m-TOR inhibitor.

Prestoze je dle nékterych literarnich idajd inci-
dence karcinomu transplantované ledviny totozna
s jeho incidenci v bézné populaci (5), prezentujeme
zde raritni nalez multifokalniho incidentalomu trans-
plantatu.

Kazuistika

48letému pacientovi byla provedena v bfeznu
r. 1999 transplantace kadaverdzni ledviny pro chro-
nickou rendlni insuficienci pfi zékladni diagndze
chronickd mesangioproliferativni -~ glomerulonefri-
tis. Po transplantaci do$lo k okamzitému néstupu
funkce $tépu pfi nasazené imunosupresivni terapii
cyskosporin A + azathioprim + prednison.
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V (noru 2000 podény pulzy kortikoidd pro akut-
ni celularni rejekci, sou¢asné vysazen azathioprim
a nasazen mykofenolat mofetil. V prosinci 2000 pro-
veden uzaveér arteriovendzni pistéle graftu, kterd byla
Cerstvé diagnostikovana pomoci MRI (obrazky 1, 2)
a byla pri¢itana biopsii graftu, ta byla provedena ne-
frologem v tnoru 2000. Histologicky byly prokazany
chronické rejekéni zmény, nalez doprovéazen lehkou
akutni celulamni rejekci.

Od roku 2000 dochazi k postupnému zhorso-
vani funkce graftu, pacient prodélal opakované ata-
ky akutni tubulo-intersticidlni nefritis, v Fijnu 2004
vysazen mykofenolat a cyklosporin A zménén na
tacrolimus. Pfesto dochazi k postupnému zaniku
funkce graftu.

Pravidelny dialyzacni program opétovné zahé-
jenv ¢ervnu 2005.

Pfi dal$i atace tubulo-intersticialni nefritis Stépu
byla pacientovi provedena 1. z&fi 2005 graftektomie.
Vykon byl proveden bez komplikaci a pacient byl
propustén do domaci péce.

Pfi histologickém vySetfeni se prokazala 2 lo-
Ziska cystické formy konvenéniho svétlobunécného
karcinomu ledviny, obé jaderného grade |, vétsi o ve-
likosti 4mm, mensi o velikosti 0,5 mm (obrazek 3).

Pacientovi bylo v obdobi bfezen 1999 az srpen
2005 provedeno mnozstvi ultrazvukovych vySetfeni
graftu, vSechny bez zndmek patologického nalezu,
v listopadu 2004 bylo téz provedeno vySetfeni mag-
netickou rezonanci k vylouéeni abscesu graftu — ten-
to vyloucen, popsana trojice drobnych cyst, vSechny
bez patologického obsahu.

Béhem 6 mésicu od graftektomie nedo$lo ke
klinické manifestaci generalizace tumoru ledviny,
rentgenové vySetfeni plic nevykazuje znamek meta-
statického postizeni, ultrazvukové vySetfeni bficha
taktéZ nesvédci pro diseminaci procesu.

Zaveér
Karcinom ledviny je onemocnénim, se kterym
musime vazné poditat u pacientli po transplantaci
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ledviny. Jeho mortalita zde dosahuje 40% (6). Za-
kladni 1é¢bou de novo vzniklého karcinomu trans-
plantované ledviny je Casné graftektomie (6, 10).
Rutinni sonografické kontroly graftu pomahaji iden-
tifikaci tumoru zpravidla v ¢asném stadiu a dovoluji
tudiz i zachovnou operaci transplantatu. Samotna




SDELENI Z PRAXE

chirurgicka 1é¢ba je dle literatury indikovéna v pfi-  Literatura
padé menéich tumorL‘] (4_5 cm) s nI'Zk)'/m stupném ;.SBI7e5umer I, Oosterwijk E, De Mulder P, Mulders PF. Immunotherapy for renal cell carcinoma. European Urology 2003; 44(1):
ma“gnity- Jedna-li se o tumor vetsi Ci agresivnéjél' 2. Buell JF, Gross TG, Beebe TM, et al. Cancer after transplantation. Cancer and the kidney. Eds. Cohen E. New York: Oxford Uni-
(vy$siho stupné malignity, s vaskuldmni ¢i lymfatickou ~ versity press, 2004.
. o , . . , 3. Feng S, Buell JF, Cherikh WS, et al. Organ donors with positive viral serology or malignancy: risk of disease transmission by
|nva2|), e indikovana excize tumoru a Slgmflkamm transplantation. Transplantation 2002; 74(12): 1657-1663.
redukce imunosuprese. Pfi sou¢asném podém’ INF- 4. Green M, Weber S. Posttransplantation lymphoproliferative disorders. Pediatr Cicin North Am. 2003, 50: 1471-1491.
dochézi k “Seni rizik ick f N 5. Hora M, Hes O, Reischig T. Mnohocetné renalni karcinomy pfi terminalnim selhani ledvin. Urolégia 2004; 4: 7-11.
gamma dochazi ke zvyseni rizika rejekce gra tuaz 6. Navratil P. Prakticka urologie u nemocnych v dialyza&ni 16¢bé&, pred a po transplantaci ledviny. Nakladatelsvi Olga Cermako-
0 29%, v pfipadé podani i IL-2 jsou hodnoty jeSté  va, 2005: 171 s.

vy 7. Potter SR, Woodle ES, First MR, et al. De novo renal cell cancer after solid transplantation. Transplantation 2002; 74(Suppl 3):
vy$Si (4, 7). sa7
8. Sheil AG. Cancer in dialysis and transpalnt patients. In: Morris PJ, editor, Kidney Transplantation. Principles and Practice. Phi-
ladelphia: Saunders, 2001: 558—570.
9. Tannir N, Jonash E, Pagliaro LC, Mathew P, Siefker-Radtke A, Rhines L, Lin P, Tibbs R, Do KA, Lin SH, Tu SM. Pilot trial of bone-
targeted therapy with zoledronate, thalidomide, and interferon gamma for metastatitic renal cell carcinoma. Cancer 2006; 107(3):

MUDr. Lukas Holub

Urologicka klinika FN a LF UK 497-505.
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové 10. Tofe J, Buell JF, First MR, Hanaway MJ, Beebe T. M., Woodle ES. The role of immunosuppession in lyphoma. Recent Results
e-mail: holub@fnhk.cuni.cz Cancer Res. 2002; 159: 55-66.

90 www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI 2008: 9(2)



