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Seznam zkratek

AZA -azatioprin

BCC - bazocelularni karcinom

Ca - karcinom

CyA —cyklosporin A

CR — Ceska republika

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny
KS - kortikosteroid

MFM — mykofenolat mofetil

NMSC — nemelanomové kozni nadory

NOR — Nérodni onkologicky registr

PTLD — post-translanta¢ni lymfoproliferativni onemocnéni
SCC - spinocelularni karcinom

SIR — standardizované riziko incidence

SMR - standardizovan ériziko morbidity

TAK — takrolimus

TX - transplantace

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky



Abstrakt

Riziko zhoubnych novotvari u pFijemci transplantatu srdce. Asociace mezi
transplantaci srdce a vyskytem koZnich nadori.

Uvod: Pacienti po transplantaci organt maji signifikantn& vyssi riziko vzniku
nadorovych komplikaci.

Cil: Analyza incidence, histologického spektra a klinického dopadu riznych
novotvari u pacientil po transplantaci srdce jako podklad k programu sekundéarni
prevence.

Metodika: Retrospektivni kohortova studie byla provedena na 646 pacientech po
transplantaci srdce, kteii absolvovali transplantaci v Institutu klinické a
experimentalni mediciny (IKEM) v obdobi 1993-2011. Vztah mezi expozici a
vyskytem zhoubnych novotvarti byl popsan pomoci standardizovanych indext
morbidity (SMR) vypoctenych pomoci nepiimé standardizace za soucasné
kontroly véku, pohlavi a kalendainiho obdobi.

Vysledky: Celkem bylo detekovano 194 incidentnich ptipadi nadorového
onemocnéni u 126 pacienti (19,5 %). Nejcastéjsi byly kozni novotvary (62 %),
nasledovany jinymi nadory solidnich organt (35 %) a skupinou post-
transplanta¢nich lymfoproliferativnich onemocnéni (6 %).

Zavér:Kozni nadory ptedstavuji vyznamnou komplikaci u pacientli po
transplantaci srdce a zddraznuji potiebu pravidelnych kontrol dermatologem jako

soucast sekundarni prevence.



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.



1. Uvod

Vznik malignich nadord u pi{jemct transplantatd je jednou
kozni nadory (NMSC) jsou nejcastéjsim typem novotvarti u dospélych pacienttl
po transplantaci. Za hlavni rizikovy faktorvzniku nadori obecné je povazovana
imunosupresivni terapie, pficemz rozhodujici je typ a davka preparatu a taktéz
celkova délka terapie. Kozni nadory se vyskytuji nejcastéji v solarni
lokalizaci.V piipadé pozdni detekce novotvari je vétSinou jedinou metodou volby
chirurgicka excize, kterd mize mit nepfiznivy kosmeticky, psychicky i funkéni
dopad na kvalitu Zivota pacienttl po transplantaci. Problematika koznich nadorti u
pacienti po transplantaci srdce se tak stdva podstatnym a dulezitym tématem
nejenom pro dermatology, ale rovnéz pro 1ékate jinych obor, ktefi jsou soudasti
péce o pacienty po transplantaci.

V nasi kohortové retrospektivni studii jsme se soustiedili na porovnani
incidence zhoubnych novotvart u pacientd, ktef{ absolvovali transplantaci srdce,
s incidenci zhoubnych novotvart v bézné ¢eské populaci s diirazem na studium
¢initeld, které mohou nezadouci G¢inky imunosupresivni terapie modifikovat. Na
zakladé distribuce téchto faktorti jsme navrhli moznou preventivni strategii, ktera
by méla byt integrovanou soucasti péée o pacienty po transplantaci srdce.
Zamétili jsme setaké na otazky tykajici se incidence NMSC u ¢eskych pacientt,
kteti absolvovali transplantaci srdce, konkrétné na dopad vyskytu téchto nadorid u
pacientu s transplantaci, na jejich prognézu a na moznosti, jak vzniku NMSC
predchazet. DulezZitou otazkou, kterou jsme se v nasi praci zabyvali, byla
problematika optimalizace systému sekundarni prevence koznich nadort po
transplantaci srdce. Kromé koznich nadort jsme se zaméfili na incidenci dalsich
nejcastéjsich malignit v post-transplanta¢nim obdobi, které maji na rozdil od

NMSC vyrazny dopad nejenom na morbiditu, ale také na mortalitu pacienta.



2. Hypotézy a cile prace
2.1 Cile prace

V ramci studie jsme si polozili nasledujici cile:

1. Zjistit, jestli incidence koznich nadort je u pacientl po transplantaci
srdce signifikantné vys$si nez v b&zné eské populaci.

2. Zjistit, jakym zpisobem modifikuje riziko vzniku koznich nadort
souvisejici imunosupresivni terapie.

3. Zjistit, jaky je podil dalsich znamych rizikovych faktord na vyskytu
koznich nador? u pacientti po transplantaci srdce v CR (vék v dobé
transplantace, komorbidity, pohlavi, atd.).

4. Zjistit, jaka je prognoza pacientt, u kterych se po provedené
transplantaci srdce kozni nador vyvine.

5. Na zaklad¢ ziskanych dat standardizovat doporuceni pro intervaly
kontrol dermatologem a vhodna vysSetieni v ramci dispenzarizace
pacientl po transplantaci srdce.

2.2 Pracovni hypotéza

Vyskyt koznich nadorl u pacientl po transplantaci srdce pii dlouhodobé
imunosupresivni 1écbé je modifikovan endogennimi a externimi faktory.
Identifikace a kvantifikace dopadu téchto faktorl miize byt vyuzita v primarni a
sekundarni prevenci zhoubnych novotvard kiize. Nase pracovni hypotéza
vychézela z klinickych zkuSenosti a vysledkl zahrani¢nich studii. Pfedpokladame
vyssi incidenci koznich nadort, zejména nemelanomového typu, u pacientl po
transplantaci srdce. Vyssi incidenci ocekavame u pacientti 1é¢enych inhibitory
kalcineurinu a u pacientti muzského pohlavi, kteti absolvovali transplantaci srdce

po 45. roku zivota.



3. Material a metodika

Pro projekt byla vypracovana metodika navrhujici provést
retrospektivni kohortovou studii s externi kontrolni skupinou ptedstavovanou

béznou ceskou populaci.

Pro vybér subjektt do studie byla uplatnéna nasledujici kritéria:

1. Zijici i nezijici pacienti s transplantovanym srdcem byli identifikovani
Vv elektronickém registru pacientti IKEM.

2. Pacient podstoupil transplantaci srdce v Transplantaénim centru IKEM v letech
1993-2011.

3. Data o vyskytu zhoubnych novotvart kuize a dalSich nadort v bézné eské
populaci byla ziskéna z udaji prostiednictvim UZIS CR (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky) Narodniho onkologického registru.

Restrikce byla uplatnéna pro nésledujici ptipady:
1. Diagnéza byla uzaviena post mortem.

2. Pacient mél v anamnéze vyskyt kozniho nebo jiného novotvaru pred
transplantaci srdce.

3. Kozni nebo jiny novotvar byl detekovan v 1. roce po transplantaci srdce (z
dtvodu, Ze nelze vyloucit vliv jinych karcinogennich faktorti psobicich pred
transplantact).

4. Ptipad kozniho nebo jiného novotvaru nebyl verifikovan histologicky.

5. Transplantace srdce byla provedena po roce 2011 (vzhledem k tomu, Ze data o
externi kontrolni skuping z tohoto obdobi nebyla v dobé zpracovani vysledki

k dispozici).

Charakteristiku souboru véetné demografickych dat a rozdéleni podle

nejcastéjsich kombinaci imunosupresivni 1écby znazoriuje Tabulka 1.



Tabulka 1. Charakteristika souboru — demograficka data a imunosuprese

Charakteristika Pocet pacienti (%0)
Pohlavi

Celkem 646 (100)

Muzi 525 (81,26)
Zeny 121 (18,74)
Priimérny vék v dobé 1. transplantace

Muzi 49,08let(+ 11,61)
Zeny 48,15let(+ 13,19)
Zakladni onemocnéni

Kardiomyopatie 357 (55,2)
Ischemicka nemoc srdce 243 (37,6)
Chlopenni vada 24 (3,7)
Retransplantace 4 (0,6)

Jiné 18 (2,7)
Imunosupresivni lécba

Cyklosporin A + MFM + KS 187 (29,02)
Takrolimus + MFM + KS 177 (27,52)
Cyklosporin A + azatioprin + KS 101 (15,72)

Jina kombinace 181 (28,01)
mTorr inhibitor v medikaci 59 (9,13)

Analyza ziskanych dat

Data o pacientech splilyjicich kritéria zatazeni do studie byla ziskana z
elektronického registru IKEM. Udaje zahrnuji pohlavi, vk v dobé& transplantace,
zakladni onemocnéni, slozeni imunosupresivni terapie, rejekci transplantatu v
anamnéze, typ nadorového onemocnéni, vek v dobé diagnozy nadoru a pficinu
umrti. Doba sledovani byla vypoctena jako obdobi od transplantace srdce po
posledni kontrolu, diagnostiku nadoru nebo umrti. Vztah mezi expozici
(definované jako transplantace srdce s naslednou kombinaci imunosupresivni
terapie) a vyskytem zhoubnych novotvarti je popsan pomoci standardizovanych
indexd morbidity (SMR) vypocétenych pomoci nepiimé standardizace za soucasné

kontroly véku, pohlavi a kalendainiho obdobi. Externi kontrolniskupina byla
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reprezentovana souborem bézné populace. Potfebna data byla ziskana
z Narodniho onkologického registru (NOR). Vyse uvedené hypotézy byly
testovany na 5% hladiné statistické signifikance.Studie byla schvalena Etickou

komisi IKEM.



4. Vysledky

Analyzou zdravotnické dokumentace zkoumaného souboru bylo zjisténo
celkem 145 incidentnich pfipadi zhoubného nadorového onemocnéni u 126
pacientt (19,5 %; Tabulka 2), z toho u 111 muzi a 15 Zen. Celkem bylo
detekovanych 194 nadort, nékteré nadory se vyskytovaly vickrat u stejného

pacienta.

KozZni nadory ve sledovaném souboru - NMSC

Nejcasteji diagnostikovanym onemocnénim ve sledovaném souboru byl
NMSC (n=119), nej¢ast&jsim typem novotvaru byl spinocelularni karcinom (n =
64; 52,4 %). Na druhém misté ve frekvenci vyskytu byl bazocelularni karcinom (n
= 37; 30,32 %). Nejvice nadort bylo detekovanych v oblasti hlavy a krku (65,85
%). Vicecetné kozni nddory byly zaznamenany u 29 pacientii, u 20 pacientti byly
detekovany vice nez 3 novotvary v pribéhu sledovani. Analyza rizika NMSC ve
sledovaném souboru s ptihlédnutim na imunosupresivni 1é¢bu je obsazena

v Tabulce 3.

Melanom

Ze souboru 122 pacientti, u kterych bylo zaznamenano zhoubné
nadorové onemocnéni, byl ve 3 ptipadech detekovany melanom (2,06 %). Ve 2
pripadech se vyskytoval na trupu, v 1 pfipadu byl zachycen na obliéeji. Ve 2
pripadech doslo ke generalizaci tohoto onemocnéni s naslednym imrtim pacientd,
pri¢emz medidn pteziti byl 2 roky. Melanom lze na zaklad¢ nasi analyzy zatradit
k zhoubnym nadoriim s nepfiznivou progndzou pro transplantované pacienty, a

sice s kratkou dobou pfezivani po stanoveni diagnozy.
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Tabulka 2: Nejéastéji se vyskytujici nadory a jejich vybrané charakteristiky

Median »
n:;l;zﬁ'u M/Z Prgl:llf;g),;l;ék ur(éim' h:::ilii? Zemieli
dg (roky)
(roky)

NMSC 64/6 | 62,07 (8,19) 10 9 22
BCC 20/2 60,66 (£9,71) 8,5 9 7
scc 3013 | 6321 (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 121 | 5545 (+12,83) 3 3 6
Caprsu 0/2 68,5 (£0,5) 2,5 4 1
Cacolona | 1o/ | 625 643) 8 2 8
rekta

Analyza rizika melanomu ve sledovaném souboru

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

(95% CI =0.62 — 6.01), P=0.171. VSichni pacienti s melanomem v nasi kohorté

méli kombinaci imunosupresiv cyklosporin A, mykofenolatmofetil a

kortikosteroid.
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Ostatni typy zhoubnych nadori (kromé nadori kiiZe)

Analyzou sledovaného souboru bylo prokazano, Ze druhym nejéastéjsim
zhoubnym nadorovym onemocnénim u pacientti po transplantaci srdce je
karcinom plic, nasledovany nadory urogenitalniho a gastrointestinalniho traktu
(Tabulka 2). SMR pro jednotlivé nadory s ptihlédnutim na nejéastéjsi kombinace
imunosupresivnich 1é¢iv znazoriuje Tabulka 3. Z divodu chybéjicich tidaji
potiebnych k vypoctu SMR nadort gastrointestinalniho traktu nebyla analyza
provedena.

Post-transplanta¢ni lymfoproliferativni nemoc (PTLD)

Ve sledovaném souboru transplantovanych byla jednou
z nejpocetnéjsich malignit zastoupena skupina tzv. lymfoproliferativnich
onemocnéni, ktera se vyskytla celkem u 13 pacientd, z toho u 12 muzi. Median
do stanoveni diagnézy PTLD byl 3 roky. Non-Hodgkintiv lymfom byl nej¢astéjsi
a vyskytoval se celkem u 10 pacientti (z toho 9 muzi). Ve 4 ptipadech byl
pri¢inou imrti pacient. Primérny vék v ¢ase diagndzy byl 53,4 let (£12,6 let).
Dalsi skupinou byli pacienti s mnohoc¢etnym myelomem a plasmocytomem (n=3).
Analyza SMR pro PTLD nebyla,vzhledem k nedostupnym tdajim o externi

kontrolni skuping, mozna.
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Tabulka 3: SMR pro jednotlivé nadory a nej¢astéjsi kombinace

imunosupresivnich lé¢iv

Typ Kombinace Podet 95% .,
nadoru imunosupresiv nadoru SMR ko.nﬁdencm P
interval

CyA+MFM+KS 26 5,58 3,73-8,05 <0,001
TAK+MFM+KS 12 4,78 2,61-8,09 <0,001
NMsC CyA+AZA+KS 8 8,23 3,88-15,54 <0,001
celkové SMR 70 7,16 5,63 -8,99 <0,001
CyA+MFM+KS 12 3,33 1,82 -5,64 <0,001
. TAK+MFM+KS 0,58 0,05 - 2,67 0,645
Ca plic CyA+AZA+KS 2,82 0,78 - 7,54 0,096
celkové SMR 22 2,96 1,91-441 <0,001
CyA+MFM+KS 2 0,62 0,13-2,21 0,655
gfostaty TAK+MFM+KS 4 2,42 0,81-5,75 0,098
celkové SMR 10 1,72 0,88 - 3,05 0,001
CyA+MFM+KS 2 1,57 0,32-5,26 0,422
Ca TAK+MFM+KS 2 2,96 0,59 - 9,62 0,138
ledvin 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 vysoka kvalita dat ve zdravotnické dokumentaci umoznily
provedeni retrospektivni epidemiologické kohortové studie. Tento typ studie je
vhodny pro studium vzacnych expozic v bézné populaci, za jednu z nichz je
mozné povazovat i transplantaci srdce. Nevyhodou miize byt vhledem
k dlouhodobému sledovani tzv. follow-up bias. V nasem souboru odhadujeme
priblizné 5% ztratu sledovanych subjektti. Tento Ubytek sledovanych pacientt
nepovazujeme vzhledem k velikosti souboru za natolik vyznamny, aby ovlivnil
validitu vysledkd studie. Uplatnéni restrikénich kritérii (naptiklad ptipady, kdy
diagnoza byla uzaviena post mortem) mohlo zptisobit vylouceni skuteénych
piipadt. V této situaci lze pfitomnou viditelnou asociaci povazovat za jesté
silngjsi. Z divodu limitovaného mnozstvi dat, kterd jsme z dokumentace ziskali,
nelze vylougit ptitomnost ur¢itych confoundert. Jako zavadéjici faktory se mohly
v na$i studii uplatnit napf. povolani, koufeni, strava, genetické predispozice nebo
klimatické podminky. Vzhledem k statistickému hodnoceni malého souboru
pacientd s nékterymi typy nadord (melanom, karcinom prostaty) a konkrétnim
typem imunosupresivni 1é¢by nelze vyloucit chybu typu beta. Asociace v téchto
piipadech miize existovat, ale na malych ¢islech neni prokazatelna. Eliminace této
chyby by mohla byt dosazena del§im sledovanim pacienti, event. roz§itenim

souboru.

Na zékladé reserSe odborné literatury miizeme konstatovat, e v CR jsme v
dostupnych zdrojich nenalezli epidemiologickou studii, ktera by posuzovala
vyskyt zhoubnych nadorti u pacientli potransplantaci srdce ve srovnani s béznou
populaci a analyzovala rizikové faktory vzniku malignit se zfetelem na
imunosupresivni 1é¢bu. Jedinou originalni praci, ktera deskriptivné hodnoti vyskyt
nadorovych onemocnéni u piijemct transplantatu srdce a u které je mozna
¢aste¢na konfrontace s nasimi vysledky, je studie HoSkové et al. v souboru 623

pacienti(1). Zhoubné nadorové onemocnéni bylo zji§téno u 92 (14,6 %) pacienti.
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Na rozdil od nasi studie analyzaSMR pro jednotlivé typy nadort nebyla
provedena a vysledky nelze porovnavat.Zajimavé poznatky pfinasi konfrontace
vysledkid nami provedené analyzy s vysledky studie Kalinové et al. (2). Tato prace
jako jedina dostupna v CR spliiuje pozadavek na porovnani vyskytu zhoubnych
nadori u transplantovanych s b&Znou populaci. Autorka v ni retrospektivné
analyzuje incidenci nador( v souboru 603 pacientt, kteti podstoupili transplantaci
ledvin v letech 1984-2009 v Transplanta¢nim centru v Olomouci. Autofi ve shodé
s nasimi vysledky potvrdili incidenci NMSC po transplantaci jako nejvyssi
(SMR= 7,39).Na rozdil od mensiho poétu publikaci zabyvajicich se
problematikou nadord v post-transplantaénim obdobi v CR, je ve svétové
literatufe k dispozici fada studii zahrnujicich validni hodnoceni incidence
nadorovych onemocnéni po transplantaci srdce véetné evaluace rizikovych

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

Imunosupresivni 1é¢ba je jednim z nejvice diskutovanych rizikovych
faktort podilejich se na karcinogenezi(12, 13). V nasem souboru byla pro vznik
NMSC nejrizikoveEjsi kombinace imunosupresiv: cyklosporin A, azatioprin a
kortikosteroid, v éemz se shodujeme s fadou jinych publikovanych praci (14 -20).
Tento vysledek 1ze povazovat za ocekavany vzhledem ke zndmym karcinogennim
ucinkim cyklosporinu a azatioprinu. Zajimavé vysledky o distribuci jednotlivych
typt nadorti v zévislosti od typu transplantovaného organu piinasi jedna
z nejvétsSich multicentrickych studii provedend ve Velké Britanii (21). Do studie
bylo zahrnuto celkem 37 617 pacientl po transplantaci riznych organd v obdobi
od 1980-2007. Maligni onemocnéni bylo zaznamenano u 5706 pacientd (15 %),
pri¢emz 2856 vyvinulo jiny typ nadoru nez NMSC. Ve skupiné pacientl po
transplantaci srdce byla po kozni malignité druhym nej¢astéjsim nadorem skupina
PTLD. Rizika pro jednotlivé nadory byla vyjadiena pomoci SIR, které je
ekvivalentem SMR. Vysledky této studie Ize vyuzit napiiklad k porovnani rizik
pro karcinom ledviny nebo prostaty, kde SIR pro karcinom ledviny bylo 4,4 (v

nasi studii SMR=1,84). V pfipadu SIR pro karcinom prostaty jsou vysledky
15



podobné s vysledkyna$eho souboru, i kdyz SIR pro karcinom prostaty uvadi

autofi pouze pro piijemce transplantatu ledviny (SIR = 1,1).

Tabulka 4: Piehled zahrani¢nich studii zabyvajicich se problematikou

incidence nadori u pacienti po transplantaci srdce

Frekvence vyskytu nadorua

& 0,
el VR(;):'akm' :c(;:lttﬁ ((;:1)
¥ P NMSC : PTLD

plic
Phamet al. © 1995 608 47 26,3 -
Goldstein et al. @ 1995 712 - 1,1 i
Rinaldi et al. © 2001 474 9 39 20
Crespo-Leiro et al. © 2008 3393 55 - 10
Yagdi et al. 2009 835 49 - 24
Kellerman et al. 49 2009 851 - 10,9 -
Sobieszanska et al. @ 2013 324 24,14 37,93 -

Z epidemiologického hlediska by bylo nepochybné piinosné sledovani

dalsich rizikovych faktorti koznich nadori (koufeni, kozni fototyp, fotoprotekcee,

nebo rodinné anamnézy). Vzhledem K retrospektivnimu uspotadani nasi studie a

limitované dostupnosti dat v kontrolni skupiné byla v§ak moznost tohoto

sledovani omezena.
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6. Zavér

Analyzou sledovaného souboru pacientl po transplantaci srdce v IKEM se
nam podaftilo dojit k nasledujicim zavérim, které miizeme soucasné povazovat za

naplnéni jednotlivych pfedem stanovenych cilt:

1. a) Vypoétené hodnoty standardizovaného indexu morbidity prokazali, ze
vyskyt NMSC je u pacienti po transplantaci srdce signifikantné vyssi nez

V bézné populaci.

1. b) Incidence jinych nadort (krom& NMSC) je u pacientl po transplantaci
srdce rovnéz vyssi nez v bézné populaci v CR. Mira rizika vyjadiena pomoci

SMR se lisi pro rtizné typy nadort.

2. a) Imunosupresivni terapie modifikuje riziko vzniku NMSC. Nejvyssi
SMR pro NMSC bylo zaznamenano v kohorté pacientt uZivajicich
kombinaci cyklosporin A, azathioprin a kortikosteroid.

2. b) Imunosupresivni terapie modifikuje rovnéz riziko vzniku i jinych
nadort, pfiéemz pro rizné typy malignich naddora v nasem souboru byly

vypocéteny SMR pro nejcastéj$i kombinace imunosupresivnich 1ékt.

3. Z dalsich znamych rizikovych faktort se na vyskytu koznich nadort u
pacientil po transplantaci srdce v CR podili muZské pohlavi a vék v dobg
transplantace. Praimérny vék pacientd v dobé vzniku vSech typt nadoru byl >

55 let.

4 a) Prognoéza pacienttl, u kterych se po provedené transplantaci srdce vyvine

NMSC, je ptizniva, nezaznamenali jsme zadné imrti na tuto diagnozu.

4. b) Prognoza pacienti s jinym nez NMSC se 1isi v zavislosti od typu

nadorového onemocnéni. Nejkratsi doba preziti byla zaznamenana u pacienti
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s melanomem, karcinomem prostaty, karcinomem plic a kolorektalnim

karcinomem.

5) Na zakladé ziskanych dat 1ze standardizovat vhodna doporuceni pro
intervaly kontrol dermatologem v ramci dispenzarizace pacientll po

transplantaci srdce pro CR.
Praktické vystupy a piinos prace pro péci o pacienty po transplantaci

1) Za nejvyznamnéjsi prakticky pfinos nasi prace z hlediska preventivni mediciny
povazujeme ziizeni dermatovenerologické ambulance piimo v prostorach IKEM,
zavedeni pravidelného onkodermatologického skriningu transplantovanych
pacienti a vypracovani praktickych doporuc¢eni dermatologickych kontrol pro

jejich dispenzarizaci.

2) Studie byla podpofena grantem MZCR IGA - NT 14203. Z poskytnutych
prostiedkt byl pro dermatologickou ambulanci IKEM zakoupeny digitalni

dermatoskop, ktery zkvalitiiuje post-transplantacni péci o pacienty.

3) Provedena analyza umoznila definovat rizika jednotlivych nadorovych
onemocnéni u pacientti po transplantaci srdce a poskytla unikatni udaje specifické
pro CR. Prace, ktera by se v podobném rozsahu vénovala riziku nadorovych
komplikaci u pacientti po transplantaci srdce s pfihlédnutim na rizné kombinace

imunosupresivni 1é¢by, nebyla dosud podle nasich informaci v CR provedena.
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Doporucené intervaly kontrol dermatologem pro pacienty po TX srdce

.. . Interval
Rizikovost pacienta Y Obsah kontroly
kontrol
v Odebrani anamnézy
= . Stanoveni fototypu
Jednou pied 1,
=] - ] Vstupni vySetieni kozniho
= transplantaci
N krytu
A~ Edukace pacienta
Zadny kozni nador v anamnéze
Fototyp II-IV |xroéné Vysetfeni kozniho krytu
Minimélni expozice UV zafeni Edukace pacienta
Dobra compliance pacienta
Aktinické keratozy/m.Bowen
Vysoka expozice UV
Fototyp I-11 Osetieni prekancer6z
Nizka uroven fotoprotekce 1x6 mésict Vysetteni kozniho krytu
>9. rok po transplantaci Edukace pacienta
Pritomnost dysplastickych névii
Umrti na melanom v roding
Osetfeni nadori a
1-4 NMSC/rok prekancerdz
X | Obraz charakteru ,.field L. Zvazit systémovou lécbu
I— s« 1x4-6 mésici .
O | cancerization retinoidy
Q. | Recidivujici NMSC Vysetfeni kozniho krytu

Edukace pacienta

5-10 NMSC/rok

1x3 mésice

Osetieni nadort

Zahajeni systémové 1écby
retinoidy

Zvazit konverzi na mTOR
inhibitory

Vysetieni kozniho krytu
Edukace pacienta

> 10 NMSC/rok

1xmésic

Osetfeni nadort

Zahajeni systémové 1écby
retinoidy

Zvazit konverzi na mTOR
inhibitory

Zvazit redukei
imunosuprese

Vysetfeni kozniho krytu
Edukace pacienta
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