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Malign{ onemocnéni jsou celosvétové jednou z hlavnich
pficin umrti. Nemocni se selhanim ledvin, ktet{ jsou zavisli
na dialyza¢nich metodéch nebo se nachazeji v predialyze,
maji zvySené riziko, Ze onemocni malignim onemocné-
nim. Z doposud provedenych studif vychdzeji statistic-
ky vyznamné rozdily ve vyskytu rdznych druhii nddorti
mezi nemocnymi s termindlnim selhdnim ledvin (ESRD)
a obecnou populaci. U nemocnych se selhanim ledvin je
vyskyt nadord ledvin, vyvodnych mocovych cest, Stitné
zlazy, jazyka, jater a délozniho hrdla vySsi nez v obecné
populaci.’ Presnéjsi data o incidenci malignit, jejich typech
a jimi zptisobené mortalité nejsou u ESRD zndma, proto
byla s cilem doplnit tyto informace realizovdna ptedsta-
vovana studie.

Data byla sbirdna z databdze narodniho programu po-
jisténi na Tchaj-wanu, ktery poskytuje zdravotni pojis-
téni vSéem obcandm tohoto statu kromé vézind. Veskerd
takto placend péce podléhd povinnému hlaseni, takze
dokumentace je presnd. Do studie bylo zatazeno 43 361
pacientll s ESRD, kteii zahdjili 1é¢eni dialyzou v obdobi
mezi 1. lednem 1999 a 31. prosincem 2004. Jako chronic-
ky dialyzovani byli definovani pacienti, ktefi byli 1éc¢eni
dialyzou déle nez 9o dni. Vyfazeni byli pacienti, ktef
méli anamnézu transplantace (n = 2 223), a pacienti se
zndmym malignim onemocnénim pied vstupem do dia-
lyza¢niho programu (n = 273). Sledovani pacientli probi-
halo od prvniho dne zahéjeni dialyzac¢niho lé¢eni do doby
transplantace ledviny, ukonceni dialyzacniho 1é¢eni, umr-
ti nebo do 31. prosince 2008. Celkem bylo analyzovdno
40 883 pacientl. Ze zdravotnické dokumentace zaraze-
nych pacientl byly ziskdny informace o pohlavi, véku,
datu narozeni, zahdjeni a ukonc¢eni dialyzacniho 1écent,
datu stanoveni diagnézy malignity a jejim typu a interva-
lu od zahdjeni dialyzy do stanoveni diagnézy maligniho
onemocnéni a o zakladnich pfridruzenych onemocnénich,
jako jsou diabetes mellitus, hypertenze, kardiovaskuldrni

onemocnéni, chronické onemocnéni plic, jater a vrozené
onemocnéni ledvin a mocovych cest.

Vysledky

Z celkové skupiny 40 833 dialyzovanych nemocnych jich
2352 (5,8 %) mélo nové diagnostikovanou malignitu. Ku-
mulativni vyskyt malignity po 1, 5 a 9 letech byl u muzt
i Zen podstupujicich dialyzu stejny - 0,1 %, 0,2 % a 0,5 %.
Casovy interval od zah4jeni dialyzy ke stanoveni diagnézy
malignity byl 41,29 + 26,58 mésice. Nezavislymi rizikovy-
mi faktory pro nové vzniklou malignitu u dialyzovanych
byl v€k, muzské pohlavi a chronické onemocnéni jater.
Ve srovnani s vékovou kategorii 18-35 let meli pacienti
ve veéku 35-64 let trikrat vyssi pravdépodobnost vzniku
malignity (pomér rizik [HR] 3,42; 95% interval spolehli-
vosti [CI] 2,60-4,48) a pacienti starsi 65 let méli témér
pétindsobné zvySené riziko vzniku malignity (HR 4,73;
95% CI 1,550-1,990).

Nejcastéjsim nddorem u muzd byl nador jater (20 %),
déle pak mocového méchyte (17 %), ledvin (12 %), kolo-
rekta (11 %), plic (8 %) a zaludku (7 %). U zen byl nejcas-
t&j$1 nddor mocového méchyte (25 %), nasledné pak ledvin
(16 %), prsu (11 %), jater (10 %) a kolorekta a plic (10 %
a3 %). U zen s malignitou bylo pozorovano lepsi prezivani
nez u muzil - po 1, 3, 5 a 7 letech to bylo 64 %, 43 %, 33 %
a 29 % u muzi a 74 %, 57 %, 49 % a 44 % u zen. Nezavis-
lymi prediktory umrti byly vék > 35 let, muzské pohlavi,
pfitomnost diabetu a kardiovaskuldrniho onemocnéni.

Autori uzaviraji, ze problém malignich onemocnéni
u nemocnych se selhdnim ledvin je zatim obvykle pte-
hlizen pro extrémné vysokou mortalitu téchto pacienti
zpusobenou kardiovaskuldrnimi a infekénimi onemoc-
nénimi. Nicméné s prodluzujici se dobou pfeziti dialyzo-
vanych a jejich progresivnim stdrnutim ziskava maligni
onemocnéni dialyzovanych na dulezitosti, zejména ma-
lignity s velmi ¢etnym vyskytem a u pacientd s vysoce
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rizikovym profilem. Ten se miize v zdvislosti na typu po-
pulace a geografickém vyskytu lisit, pro asijskou populaci
je typicky vysoky vyskyt nddort jater (vysokd incidence
hepatitid) a ledvin a vyvodnych mocovych cest (ziejme
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Nemocni se selhdnim ledvin lécent dialyzou maji vys$i viziko
vzniku malignity neZ obecnd populace. Ukazuje se to aZ ve stu-
diich z poslednich let, pravdépodobné diky zlepSenému preZivd-
ni a del$i oCekdvané dobé preziti dialyzovanych pacientii. Co
se tyce typu malignity, jsou podobné jako u transplantovanych
pacientii, ale list se od obecné populace. U dialyzovanych pa-
cientit se Casto vyskytuji nddory mocového méchyre, ledvin,
Jater, Stitné Zldzy, jazyka a cervixu, mdlo pak mnohocetny
myelom a non-hodgkinsky lymfom.

Jak je vysvétlovdn vyssi vyskyt nddorit u dialyzovanych pa-
cientu? Jisté se mue uplatnit imunodeficit a zhovSeny nutric-
ni stav. Ddle se miZe uplatnit interakce zndmych rizikovych
faktori (UV zdvent, koutent tabdku, alkohol) s dysfunkcni
imunitou dialyzovanych pacientii navozenou uremickym pro-
stiedim a dialyzalnim systémem jako takovym.’

Dalsi otdzku vyvoldvd viiv erytropoetinu, ktery je u dialyzo-
vanych pacientii indikovdn dlouhodobé. Je zndmo, Ze receptory
pro erytropoetin jsou i na povrchu nddorovych bunék. Navic
angiogeneze indukovand erytropoetinem miige podporovat riist
nddoru. Nicméné Casové trendy ndristu a poklesu incidence
nddoril v souvislosti se zvySentm a omezenim uZivan{ erytro-
poetinu nebyly pozorovdny, naopak ndrist incidence nddori
byl konstantni, a rediny klinicky viliv erytropoetinu se tedy
nezdd pravdépodobny.?

Ziskané cysty viastnich ledvin v pribéhu dialyzacniho lécent
vySujt riziko karcinomu ledvin.*

Protrahované uZivani analgetik je rizikovym faktorem
pro vznik karcinomu mocového méchyre, ureteru a ledvinové
panvicky a také karcinomu ledviny, podobné jako dlouhodobé
uivdni cyklofosfamidu.*

Samoziejmé i virové infekce (hepatitida typu B, C, lidsky
papilomavirus [HPVY)) predisponuji k hepatoceluldrnimu kar-
cinomu, respektive ke karcinomu cervixu a jazyka.

V soucasné dobé nejsou Zddnd standardni doporucent pro
onkologicky screening u dialyzovanych pacientii (napt. Na-
tional Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative [NKF-KDOQI] nebo Kidney Disease: Improving
Global Outcomes [KDIGO]).

Predchozi analyzy efektivity ndkladii ukazovaly, Ze on-
kologicky screening u dialyzovanych pacientii by prodlouZil

konzumace produktt s obsahem kyseliny aristolochové).
Tyto informace mohou pomoci k individualizaci scree-
ningovych vySetteni a programi pro nemocné v zavislosti
na stupni jejich rizika.

prezivdani o minimdint pocet dnii.s V praxi se tedy do soucas-
né doby onkologicky screening provddi na individudIni bdzi
se zohlednénim individudinich rizikovych faktori, ocekdvané
doby preziti a transplantability. Viasné zachyceni karcinomu
prsu by u soleté hemodialyzované Afroamericanky zachrdnilo
potencidlné 41-291 dnit Zivota, zatimco u 6oleté bélosky s dia-
betem pouze asi 1-16 dnii Zivota.®

Onkologicky screening kolorektdiniho karcinomu komplikuje
skutecnost, Ze incidence pozitivnich ndlezil okultniho krvdcent
Je u dialyzovanych vysokd pro vysoky vyskyt nemalignich 1éx{
v travicim dstrofi, napt. gastrointestindinich teleangiektazii,
gastritidy a dalSich. V indikovanych piipadech je pak vhodné
provést kolonoskopii.

I u dialyzovanych pacientit jsou kontroverzni ndzory
na stanovovdni koncentrace prostatického specifického anti-
genu (PSA) v séru v rdmci onkologického screeningu, pricems
jeho koncentrace v séru nejsou zdsadné ovlivnény stupném
rendini dysfunkce. Screening karcinomu Cipku a vakcinace
proti viru HPV se indikuje individudiné na zdkladé rizikovych
faktori, transplantability a ofekdvané doby preZiti. Rutinni
screening zaméeny na karcinom prsu pomoci mamogra-
fie nelze s ohledem na zkrdcené preZivini doporucit u vsech
2en,” navic kalcifikace cév mohou interferovat s vysetrovanou
thdnd.®

Nddorové markery jsou glykoproteiny s relativné vysokou
molekulovou hmotnosti a nejsou dostatecné cinné odstrasio-
vdny dialyzou.® Markery, jejichZ metabolismus zdvisi na funkci
ledvin nebo na jejich odstratiovdni pii dialyze (a/nebo na funkci
ledvin) — napt. karcinoembryondiniho antigenu (carcinoemb-
ryonic antigen, CEA) — ddvaji Casto falesné pozitivni vysledky
a nemaji valny vyznam pro screening nebo léceni pacientii tvpi-
cich nddorem. Utinnost ostatnich karbohydrdtovych antigeni
(CA 19-9, CA 50, CA 125, CA 15-3) jako nddorovych markeri
Je nejasnd. Zejména CA 125 se nezdd byt spolehlivym markerem
ovaridintho tumoru u Zen léCenych peritonedlni dialyzou."

Lze uzavrit, Ze onkologicky nemocnych bude mezi dialy-
zovanymi pacienty v souvislosti s prodluovdnim doby Zivota
a doZivanim se vyssiho véku pribyvat. Onkologicky screening
Je v této populaci nutno individualizovat, jednotné doporucent
neexistuje.
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