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Seznam zkratek 

AZA -azatioprin 

BCC – bazocelulární karcinom 

Ca - karcinom 

CyA –cyklosporin A 

ČR – Česká republika 

IKEM – Institut klinické a experimentální medicíny 

KS - kortikosteroid 

MFM – mykofenolát mofetil 

NMSC – nemelanomové kožní nádory 

NOR – Národní onkologický registr 

PTLD – post-translantační lymfoproliferativní onemocnění 

SCC – spinocelulární karcinom 

SIR – standardizované riziko incidence 

SMR – standardizovan ériziko morbidity 

TAK – takrolimus 

TX - transplantace 

ÚZIS – Ústav zdravotnických informací a statistiky 
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Abstrakt 

Riziko zhoubných novotvarů u příjemců transplantátu srdce. Asociace mezi 

transplantací srdce a výskytem kožních nádorů. 

 

Úvod: Pacienti po transplantaci orgánů mají signifikantně vyšší riziko vzniku 

nádorových komplikací. 

Cíl: Analýza incidence, histologického spektra a klinického dopadu různých 

novotvarů u pacientů po transplantaci srdce jako podklad k programu sekundární 

prevence. 

Metodika: Retrospektivní kohortová studie byla provedena na 646 pacientech po 

transplantaci srdce, kteří absolvovali transplantaci  v Institutu klinické a 

experimentální medicíny (IKEM) v období 1993-2011. Vztah mezi expozicí a 

výskytem zhoubných novotvarů byl popsán pomocí standardizovaných indexů 

morbidity (SMR) vypočtených pomocí nepřímé standardizace za současné 

kontroly věku, pohlaví a kalendářního období. 

Výsledky: Celkem bylo detekováno 194 incidentních případů nádorového 

onemocnění u 126 pacientů (19,5 %). Nejčastější byly kožní novotvary (62 %), 

následovány jinými nádory solidních orgánů (35 %) a skupinou post-

transplantačních lymfoproliferativních onemocnění (6 %).  

Závěr:Kožní nádory představují významnou komplikaci u pacientů po 

transplantaci srdce a zdůrazňují potřebu pravidelných kontrol dermatologem jako 

součást sekundární prevence. 
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Abstract 

The risk of cancer in heart transplant recipients.Association between heart 

transplantation and the incidence of skin cancer. 

 

Background:Organ transplant recipients are at significantly higher risk for 

developing a wide range of malignant tumours. 

Aim: Analysis of the incidence, histological spectrum and clinical impact of 

various types of cancer in heart transplant recipients.  

Methods: A retrospective cohort study was performed on 646 heart transplant 

recipients who underwent heart transplantation between 1993-2011 in The 

Institute for Clinical and Experimental Medicine in Prague. Relative risks of 

cancer were estimated as standardized morbidity ratios.  

Results: In total, 194 incident cases of malignancy occurred in 126 patients (19,5 

%). Skin cancer, solid organ tumours and lymphoma represented 62 %, 35 % and 

6 % of the malignancies, respectively.  

Conclusion: These findings confirm the fact that cancer is an important 

complication for long-term survival in heart transplant recipients whereas post-

transplant malignancies have variable clinical impact. Even though nonmelanoma 

skin cancer has predominantly benign course, we underscore the importance of 

regular skin cancer screening in the post-transplant period.  
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1. Úvod  

Vznik maligních nádorů u příjemců transplantátů je jednou 

z nejdůležitějších komplikací v post-transplantačním období.Nemelanomové 

kožní nádory (NMSC) jsou nejčastějším typem novotvarů u dospělých pacientů 

po transplantaci. Za hlavní rizikový faktorvzniku nádorů obecně je považována 

imunosupresivní terapie, přičemž rozhodující je typ a dávka preparátu a taktéž 

celková délka terapie. Kožní nádory se vyskytují nejčastěji v solární 

lokalizaci.V případě pozdní detekce novotvarů je většinou jedinou metodou volby 

chirurgická excize, která může mít nepříznivý kosmetický, psychický i funkční 

dopad na kvalitu života pacientů po transplantaci. Problematika kožních nádorů u 

pacientů po transplantaci srdce se tak stává podstatným a důležitým tématem 

nejenom pro dermatology, ale rovněž pro lékaře jiných oborů, kteří jsou součástí 

péče o pacienty po transplantaci.  

V naší kohortové retrospektivní studii jsme se soustředili na porovnání 

incidence zhoubných novotvarů u pacientů, kteří absolvovali transplantaci srdce, 

s incidencí zhoubných novotvarů v běžné české populaci s důrazem na studium 

činitelů, které mohou nežádoucí účinky imunosupresivní terapie modifikovat. Na 

základě distribuce těchto faktorů jsme navrhli možnou preventivní strategii, která 

by měla být integrovanou součástí péče o pacienty po transplantaci srdce. 

Zaměřili jsme setaké na otázky týkající se incidence NMSC  u českých pacientů, 

kteří absolvovali transplantaci srdce, konkrétně na dopad výskytu těchto nádorů u 

pacientů s transplantací, na jejich prognózu a na možnosti, jak vzniku NMSC 

předcházet.  Důležitou otázkou, kterou jsme se v naší práci zabývali, byla 

problematika optimalizace systému sekundární prevence kožních nádorů po 

transplantaci srdce. Kromě kožních nádorů jsme se zaměřili na incidenci dalších 

nejčastějších malignit v post-transplantačním období, které mají na rozdíl od 

NMSC výrazný dopad nejenom na morbiditu, ale také na mortalitu pacientů. 
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2. Hypotézy a cíle práce 

2.1 Cíle práce 

V rámci studie jsme si položili následující cíle: 

1. Zjistit, jestli incidence kožních nádorů je u pacientů po transplantaci 

srdce signifikantně vyšší než v běžné české populaci. 

2. Zjistit, jakým způsobem modifikuje riziko vzniku kožních nádorů 

související imunosupresivní terapie. 

3. Zjistit, jaký je podíl dalších známých rizikových faktorů na výskytu 

kožních nádorů u pacientů po transplantaci srdce v ČR (věk v době 

transplantace, komorbidity, pohlaví, atd.). 

4. Zjistit, jaká je prognóza pacientů, u kterých se po provedené 

transplantaci srdce kožní nádor vyvine. 

5. Na základě získaných dat standardizovat doporučení pro intervaly 

kontrol dermatologem a vhodná vyšetření v rámci dispenzarizace 

pacientů po transplantaci srdce. 

2.2 Pracovní hypotéza 

Výskyt kožních nádorů u pacientů po transplantaci srdce při dlouhodobé 

imunosupresivní léčbě je modifikován endogenními a externími faktory. 

Identifikace a kvantifikace dopadu těchto faktorů může být využita v primární a 

sekundární prevenci zhoubných novotvarů kůže. Naše pracovní hypotéza 

vycházela z klinických zkušeností a výsledků zahraničních studií. Předpokládáme 

vyšší incidenci kožních nádorů, zejména nemelanomového typu, u pacientů po 

transplantaci srdce. Vyšší incidenci očekáváme u pacientů léčených inhibitory 

kalcineurinu a u pacientů mužského pohlaví, kteří absolvovali transplantaci srdce 

po 45. roku života.  
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3. Materiál a metodika 

Pro projekt byla vypracována metodika  navrhující provést 

retrospektivní kohortovou studii s externí kontrolní skupinou představovanou 

běžnou českou populací.  

Pro výběr subjektů do studie byla uplatněna následující kritéria:  

1. Žijící i nežijící pacienti s transplantovaným srdcem byli identifikováni 

v elektronickém registru pacientů IKEM. 

2. Pacient podstoupil transplantaci srdce v Transplantačním centru IKEM v letech 

1993-2011. 

3. Data o výskytu zhoubných novotvarů kůže a dalších nádorů v běžné české 

populaci byla získána z údajů prostřednictvím ÚZIS ČR (Ústav zdravotnických 

informací a statistiky) Národního onkologického registru.  

Restrikce byla uplatněna pro následující případy: 

1. Diagnóza byla uzavřena post mortem. 

2. Pacient měl v anamnéze výskyt kožního nebo jiného novotvaru před 

transplantací srdce.  

3. Kožní nebo jiný novotvar byl detekován v 1. roce po transplantaci srdce (z 

důvodu, že nelze vyloučit vliv jiných karcinogenních faktorů působících před 

transplantací). 

4. Případ kožního nebo jiného novotvaru nebyl verifikován histologicky.  

5. Transplantace srdce byla provedena po roce 2011 (vzhledem k tomu, že data o 

externí kontrolní skupině z tohoto období nebyla v době zpracování výsledků 

k dispozici). 

Charakteristiku souboru včetně demografických dat a rozdělení podle 

nejčastějších kombinací imunosupresivní léčby znázorňuje Tabulka 1. 
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Tabulka 1. Charakteristika souboru – demografická data a imunosuprese 

Charakteristika Počet pacientů  (%) 

Pohlaví  

Celkem 646 (100) 

Muži 525 (81,26) 

Ženy 121 (18,74) 

Průměrný věk v době 1. transplantace  

Muži 49,08let(± 11,61) 

Ženy 48,15let(± 13,19) 

Základní onemocnění  

Kardiomyopatie 357  (55,2) 

Ischemická nemoc srdce 243  (37,6) 

Chlopenní vada 24     (3,7) 

Retransplantace 4       (0,6) 

Jiné 18     (2,7) 

Imunosupresivní léčba  

Cyklosporin A + MFM + KS 187  (29,02) 

Takrolimus + MFM + KS 177  (27,52) 

Cyklosporin A + azatioprin + KS 101  (15,72) 

Jiná kombinace 181  (28,01) 

mTorr inhibitor v medikaci   59  (9,13) 

 

Analýza získaných dat 

 Data o pacientech splňujících kritéria zařazení do studie byla získaná z 

elektronického registru IKEM. Údaje zahrnují pohlaví, věk v době transplantace, 

základní onemocnění, složení imunosupresivní terapie, rejekci transplantátu v 

anamnéze, typ nádorového onemocnění, věk v době diagnózy nádoru a příčinu 

úmrtí. Doba sledování byla vypočtena jako období od transplantace srdce po 

poslední kontrolu, diagnostiku nádoru nebo úmrtí. Vztah mezi expozicí 

(definované jako transplantace srdce s následnou kombinací imunosupresivní 

terapie) a výskytem zhoubných novotvarů je popsán pomocí standardizovaných 

indexů morbidity (SMR) vypočtených pomocí nepřímé standardizace za současné 

kontroly věku, pohlaví a kalendářního období. Externí kontrolnískupina byla 
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reprezentována souborem běžné populace. Potřebná data byla získaná 

z Národního onkologického registru (NOR). Výše uvedené hypotézy byly 

testovány na 5% hladině statistické signifikance.Studie byla schválená Etickou 

komisí IKEM. 
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4. Výsledky 

Analýzou zdravotnické dokumentace zkoumaného souboru bylo zjištěno 

celkem 145 incidentních případů zhoubného nádorového onemocnění u 126 

pacientů (19,5 %; Tabulka 2), z toho u 111 mužů a 15 žen. Celkem bylo 

detekovaných 194 nádorů, některé nádory se vyskytovaly víckrát u stejného 

pacienta.  

 

Kožní nádory ve sledovaném souboru - NMSC 

Nejčastěji diagnostikovaným onemocněním ve sledovaném souboru byl 

NMSC (n=119), nejčastějším typem novotvaru byl spinocelulární karcinom (n = 

64; 52,4 %). Na druhém místě ve frekvenci výskytu byl bazocelulární karcinom (n 

= 37; 30,32 %). Nejvíce nádorů bylo detekovaných v oblasti hlavy a krku (65,85 

%). Vícečetné kožní nádory byly zaznamenány u 29 pacientů, u 20 pacientů byly 

detekovány vice než 3 novotvary v průběhu sledování. Analýza rizika NMSC ve 

sledovaném souboru s přihlédnutím na imunosupresivní léčbu je obsažena 

v Tabulce 3. 

Melanom 

 Ze souboru 122 pacientů, u kterých bylo zaznamenáno zhoubné 

nádorové onemocnění, byl ve 3 případech detekovaný melanom (2,06 %). Ve 2 

případech se vyskytoval na trupu, v 1 případu byl zachycen na obličeji. Ve 2 

případech došlo ke generalizaci tohoto onemocnění s následným úmrtím pacientů, 

přičemž medián přežití byl 2 roky. Melanom lze na základě naší analýzy zařadit 

k zhoubným nádorům s nepříznivou prognózou pro transplantované pacienty, a 

sice s krátkou dobou přežívání po stanovení diagnózy.  
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Tabulka 2: Nejčastěji se vyskytující nádory a jejich vybrané charakteristiky 

 

Typ 

nádoru 
M/Ž 

Průměrný věk 

v době dg 

Medián 

do 

určení 

dg 

(roky) 

Medián 

přežití 

(roky) 

Zemřelí 

NMSC 64/6 62,07 (± 8,19) 10 9 22 

BCC 20/2 60,66 (±9,71) 8,5 9 7 

SCC 30/3 63,21 (± 7,02) 10,5 8 14 

Melanom 2/1 60 (±4,96) 5 2 2 

Ca plic 19/3 60,9 (±5,80) 5,4 2 16 

Ca prostaty 10 63 (±5,49) 5,5 2 3 

Ca ledviny 4/1 57,75 (±4,71) 2,5 3 1 

PTLD 12/1 55,45 (±12,83) 3 3 6 

Ca prsu 0/2 68,5 (±0,5) 2,5 4 1 

Ca colon a 

rekta 
12/0 62,5 (± 6,43) 8 2 8 

 

 

Analýza rizika melanomu ve sledovaném souboru 

Ve sledovaném souboru bylo SMR pro melanom vypočteno jako 2,25 

(95% CI = 0.62 – 6.01), P= 0.171. Všichni pacienti s melanomem v naší kohortě 

měli kombinaci imunosupresiv cyklosporin A, mykofenolátmofetil a 

kortikosteroid. 
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Ostatní typy zhoubných nádorů (kromě nádorů kůže) 

 

Analýzou sledovaného souboru bylo prokázáno, že druhým nejčastějším 

zhoubným nádorovým onemocněním u pacientů po transplantaci srdce je 

karcinom plic, následovaný nádory urogenitálního a gastrointestinálního traktu 

(Tabulka 2). SMR pro jednotlivé nádory s přihlédnutím na nejčastější kombinace 

imunosupresivních léčiv znázorňuje Tabulka 3. Z důvodu chybějících údajů 

potřebných k výpočtu SMR nádorů gastrointestinálního traktu nebyla analýza 

provedena. 

 

Post-transplantační lymfoproliferativní nemoc (PTLD) 

 Ve sledovaném souboru transplantovaných byla jednou 

z nejpočetnějších malignit zastoupena skupina tzv. lymfoproliferativních 

onemocnění, která se vyskytla celkem u 13 pacientů, z toho u 12 mužů. Medián 

do stanovení diagnózy PTLD byl 3 roky. Non-Hodgkinův lymfom byl nejčastější 

a vyskytoval se celkem u 10 pacientů (z toho 9 mužů). Ve 4 případech byl 

příčinou úmrtí pacientů. Průměrný věk v čase diagnózy byl 53,4 let (±12,6 let). 

Další skupinou byli pacienti s mnohočetným myelomem a plasmocytomem (n=3). 

Analýza SMR pro PTLD nebyla,vzhledem k nedostupným údajům o externí 

kontrolní skupině, možná.  
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Tabulka 3: SMR pro jednotlivé nádory a nejčastější kombinace 

imunosupresivních léčiv  

Typ 

nádoru 

Kombinace 

imunosupresiv 

Počet 

nádorů 
SMR 

95% 

konfidenční 

interval 

P  

NMSC 

CyA+MFM+KS 26 5,58 3,73 - 8,05 ˂0,001 

TAK+MFM+KS 12 4,78 2,61 - 8,09 ˂0,001 

CyA+AZA+KS 8 8,23 3,88 - 15,54 ˂0,001 

celkové SMR 70 7,16 5,63 - 8,99 ˂0,001 

Ca plic 

CyA+MFM+KS 12 3,33 1,82 - 5,64 ˂0,001 

TAK+MFM+KS 1 0,58 0,05 - 2,67 0,645 

CyA+AZA+KS 3 2,82 0,78 - 7,54 0,096 

celkové SMR 22 2,96 1,91 - 4,41 ˂0,001 

Ca 

prostaty 

CyA+MFM+KS 2 0,62 0,13 – 2,21 0,655 

TAK+MFM+KS 4 2,42 0,81 - 5,75 0,098 

celkové SMR 10 1,72 0,88 - 3,05 0,001 

Ca 

ledvin 

CyA+MFM+KS 2 1,57 0,32 - 5,26 0,422 

TAK+MFM+KS 2 2,96 0,59 - 9,62 0,138 

CyA+AZA+KS 1 2,71 0,30 - 15,46 0,211 

celkové SMR 5 1,84 0,69 - 4,04 0,182 
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5. Diskuse 

Dostupnost a vysoká kvalita dat ve zdravotnické dokumentaci umožnily 

provedení retrospektivní epidemiologické kohortové studie. Tento typ studie je 

vhodný pro studium vzácných expozic v běžné populaci, za jednu z nichž je 

možné považovat i transplantaci srdce. Nevýhodou může být vhledem 

k dlouhodobému sledování tzv. follow-up bias. V našem souboru odhadujeme 

přibližně 5% ztrátu sledovaných subjektů. Tento úbytek sledovaných pacientů 

nepovažujeme vzhledem k velikosti souboru za natolik významný, aby ovlivnil 

validitu výsledků studie. Uplatnění restrikčních kritérií (například případy, kdy 

diagnóza byla uzavřena post mortem) mohlo způsobit  vyloučení skutečných 

případů.  V této situaci lze přítomnou viditelnou asociaci považovat za ještě 

silnější. Z důvodu limitovaného množství dat, která jsme z dokumentace získali, 

nelze vyloučit přítomnost určitých confounderů. Jako zavádějící faktory se mohly 

v naší studii uplatnit např. povolání, kouření, strava, genetické predispozice nebo 

klimatické podmínky. Vzhledem k statistickému hodnocení malého souboru 

pacientů s některými typy nádorů (melanom, karcinom prostaty) a konkrétním 

typem imunosupresivní léčby nelze vyloučit chybu typu beta. Asociace v těchto 

případech může existovat, ale na malých číslech není prokazatelná. Eliminace této 

chyby by mohla být dosažena delším sledováním pacientů, event. rozšířením 

souboru.  

Na základě rešerše odborné literatury můžeme konstatovat, že v ČR jsme v  

dostupných zdrojích nenalezli epidemiologickou studii, která by posuzovala 

výskyt zhoubných nádorů u pacientů potransplantaci srdce ve srovnání s běžnou 

populací a analyzovala rizikové faktory vzniku malignit se zřetelem na 

imunosupresivní léčbu. Jedinou originální prací, která deskriptivně hodnotí výskyt 

nádorových onemocnění u příjemců transplantátu srdce a u které je možná 

částečná konfrontace s našimi výsledky, je studie Hoškové et al. v souboru 623 

pacientů(1). Zhoubné nádorové onemocnění bylo zjištěno u 92 (14,6 %) pacientů. 
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Na rozdíl od naší studie analýzaSMR pro jednotlivé typy nádorů nebyla 

provedena a výsledky nelze porovnávat.Zajímavé poznatky přináší konfrontace 

výsledků námi provedené analýzy s výsledky studie Kalinové et al. (2). Tato práce 

jako jediná dostupná v ČR splňuje požadavek na porovnání výskytu zhoubných 

nádorů u transplantovaných s běžnou populací. Autorka v ní retrospektivně 

analyzuje incidenci nádorů v souboru 603 pacientů, kteří podstoupili transplantaci 

ledvin v letech 1984-2009 v Transplantačním centru v Olomouci. Autoři ve shodě 

s našimi výsledky potvrdili incidenci NMSC po transplantaci jako nejvyšší 

(SMR= 7,39).Na rozdíl od menšího počtu publikací zabývajících se 

problematikou nádorů v post-transplantačním období v ČR, je ve světové 

literatuře k dispozici řada studií  zahrnujících validní hodnocení incidence 

nádorových onemocnění po transplantaci srdce včetně evaluace rizikových 

faktorů jejich vzniku (3,4,5, Tabulka 4).   

Imunosupresivní léčba je jedním z nejvíce diskutovaných rizikových 

faktorů podílejích se na karcinogenezi(12, 13). V našem souboru byla pro vznik 

NMSC nejrizikovější kombinace imunosupresiv: cyklosporin A, azatioprin a 

kortikosteroid, v čemž se shodujeme s řadou jiných publikovaných prací (14 -20). 

Tento výsledek lze považovat za očekávaný vzhledem ke známým karcinogenním 

účinkům cyklosporinu a azatioprinu. Zajímavé výsledky o distribuci jednotlivých 

typů nádorů v závislosti od typu transplantovaného orgánu přináší jedna 

z největších multicentrických studii provedená ve Velké Británii (21). Do studie 

bylo zahrnuto celkem 37 617 pacientů po transplantaci různých orgánů v období 

od 1980-2007. Maligní onemocnění bylo zaznamenáno u 5706 pacientů (15 %), 

přičemž 2856 vyvinulo jiný typ nádoru než NMSC. Ve skupině pacientů po 

transplantaci srdce byla po kožní malignitě druhým nejčastějším nádorem skupina 

PTLD. Rizika pro jednotlivé nádory byla vyjádřena pomocí SIR, které je 

ekvivalentem SMR. Výsledky této studie lze využít například k porovnání rizik 

pro karcinom ledviny nebo prostaty, kde SIR pro karcinom ledviny bylo 4,4 (v 

naší studii SMR=1,84). V případu SIR pro karcinom prostaty jsou výsledky 
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podobné s výsledkynašeho souboru, i když SIR pro karcinom prostaty uvádí 

autoři pouze pro příjemce transplantátu ledviny (SIR = 1,1). 

Tabulka 4: Přehled zahraničních studií zabývajících se problematikou 

incidence nádorů u pacientů po transplantaci srdce 

Autor 
Rok 

vydání 

Počet 

pacientů 

Frekvence výskytu nádorů 

(%) 

NMSC 
Ca 

plic 
PTLD 

Pham et al. (6) 1995 608 47 26,3 - 

Goldstein et al. (7) 1995 712 - 1,1 
- 

 

Rinaldi et al. (8) 2001 474 9 39 20 

Crespo-Leiro et al. (9) 2008 3393 55 - 10 

Yagdi et al. (10) 2009 835 49 - 24 

Kellerman et al. (11) 2009 851 - 10,9 - 

Sobieszanska et al. (4) 2013 324 24,14 37,93 - 

 

Z epidemiologického hlediska by bylo nepochybně přínosné sledování 

dalších rizikových faktorů kožních nádorů (kouření, kožní fototyp, fotoprotekce, 

nebo rodinné anamnézy). Vzhledem k retrospektivnímu uspořádání naší studie a 

limitované dostupnosti dat v kontrolní skupině byla však možnost tohoto 

sledování omezená. 
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6. Závěr 

Analýzou sledovaného souboru pacientů po transplantaci srdce v IKEM se 

nám podařilo dojít k následujícím závěrům, které můžeme současně považovat za 

naplnění jednotlivých předem stanovených cílů: 

1. a) Vypočtené hodnoty standardizovaného indexu morbidity prokázali, že 

výskyt NMSC je u pacientů po transplantaci srdce signifikantně vyšší než 

v běžné populaci. 

1. b) Incidence jiných nádorů (kromě NMSC) je u pacientů po transplantaci 

srdce rovněž vyšší než v běžné populaci v ČR.  Míra rizika vyjádřena pomocí 

SMR se liší pro různé typy nádorů. 

2. a) Imunosupresivní terapie modifikuje riziko vzniku NMSC.  Nejvyšší 

SMR pro NMSC bylo zaznamenáno v kohortě pacientů užívajících 

kombinaci cyklosporin A, azathioprin a kortikosteroid.  

2. b) Imunosupresivní terapie modifikuje rovněž riziko vzniku i jiných 

nádorů, přičemž pro různé typy maligních nádorů v našem souboru byly 

vypočteny SMR pro nejčastější kombinace imunosupresivních léků. 

3.  Z dalších známých rizikových faktorů se na výskytu kožních nádorů u 

pacientů po transplantaci srdce v ČR podílí mužské pohlaví a věk v době 

transplantace. Průměrný věk pacientů v době vzniku všech typů nádoru byl ˃ 

55 let. 

4 a) Prognóza pacientů, u kterých se po provedené transplantaci srdce vyvine 

NMSC,  je příznivá, nezaznamenali jsme žádné úmrtí na tuto diagnózu.  

4. b) Prognóza pacientů s jiným než NMSC se liší v závislosti od typu 

nádorového onemocnění. Nejkratší doba přežití byla zaznamenána u pacientů 
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s melanomem, karcinomem prostaty, karcinomem plic a kolorektálním 

karcinomem. 

5) Na základě získaných dat lze standardizovat vhodná doporučení pro 

intervaly kontrol dermatologem v rámci dispenzarizace pacientů po 

transplantaci srdce pro ČR. 

Praktické výstupy a přínos práce pro péči o pacienty po transplantaci  

1) Za nejvýznamnější praktický přínos naší práce z hlediska preventivní medicíny 

považujeme zřízení dermatovenerologické ambulance přímo v prostorách IKEM, 

zavedení pravidelného onkodermatologického skríningu transplantovaných 

pacientů a vypracování praktických doporučení dermatologických kontrol pro 

jejich dispenzarizaci. 

2) Studie byla podpořena grantem MZČR IGA - NT 14203. Z poskytnutých 

prostředků byl pro dermatologickou ambulanci IKEM zakoupený digitální 

dermatoskop, který zkvalitňuje post-transplantační péči o pacienty. 

3) Provedená analýza umožnila definovat rizika jednotlivých nádorových 

onemocnění u pacientů po transplantaci srdce a poskytla unikátní údaje specifické 

pro ČR. Práce, která by se v podobném rozsahu věnovala riziku nádorových 

komplikací u pacientů po transplantaci srdce s přihlédnutím na různé kombinace 

imunosupresivní léčby, nebyla dosud podle našich informací v ČR provedena. 
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Doporučené intervaly kontrol dermatologem pro pacienty po TX srdce 

 
Rizikovost pacienta 

Intervaly 

kontrol 
Obsah kontroly 

P
Ř

E
D

 T
X

 

- 
Jednou před 

transplantací 

Odebrání anamnézy 

Stanovení fototypu 

Vstupní vyšetření kožního 

krytu 

Edukace pacienta 

P
O

 T
X

 

Žádný kožní nádor v anamnéze 

Fototyp III-IV 

Minimální expozice UV záření  

Dobrá compliance pacienta 

1xročně 
Vyšetření kožního krytu 

Edukace pacienta 

Aktinické keratózy/m.Bowen 

Vysoká expozice UV  

Fototyp I-II 

Nízká úroveň fotoprotekce 

˃9. rok po transplantaci  

Přítomnost dysplastických névů 

Úmrtí na melanom v rodině 

1x6 měsíců 

Ošetření prekanceróz 

Vyšetření kožního krytu 

Edukace pacienta 

1-4 NMSC/rok  

Obraz charakteru „field 

cancerization“ 

Recidivující NMSC 

1x4-6 měsíců 

Ošetření nádorů a 

prekanceróz 

Zvážit systémovou léčbu 

retinoidy 

Vyšetření kožního krytu 

Edukace pacienta 

5-10 NMSC/rok   1x3 měsíce 

Ošetření nádorů  

Zahájení systémové léčby 

retinoidy 
Zvážit konverzi na mTOR 

inhibitory 

Vyšetření kožního krytu 
Edukace pacienta 

˃ 10 NMSC/rok  1xměsíc 

Ošetření nádorů  

Zahájení systémové léčby 
retinoidy 

Zvážit konverzi na mTOR 

inhibitory 
Zvážit redukci 

imunosuprese 

Vyšetření kožního krytu 
Edukace pacienta 
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