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Uvod

Potransplanta¢ni lymfoproliferativni choroba je nejéastéjsi pticinou s rakovinou souvisejiciho amrti u
pacientli po transplantaci solidnich organd. Optimalni 1é¢ba neni jasné definovana pro nedostatek
randomizovanych studii faze Ill. Proto British Commitee for Standards in Haematology (BCSH) a
British Transplantation Society (BTS) vytvotily doporu¢eni pro management PTLD u dospé€lych po
transplantaci solidnich organii vychazejici z klicové literatury publikované do roku 2007 a nékolika
dal8ich relevantnich publikaci. Diagnostika PTLD je shrnuta v jiném dokumentu.

Doporuceni
U kazdého pacienta s PTLD je nutno pied zahajenim 1é¢by uréit klinické stadium nemoci, PTLD

histologicky verifikovat a klasifikovat dle WHO a urcit EBV status tumoru.
Je-1i PTLD lokalizovana na stadium I, mize byt dostacujici chirurgicka resekce ¢i radioterapie.
50 % vychozi hodnoty), a to pod dohledem transplanta¢niho specialisty tak, aby byl transplantovany
organ zachovan.
Pacienti jsou dale rozdéleni dle Klinického rizika ur¢eného dle ptitomnosti jednotlivych rizikovych
faktoru: v€k > 60 let, zvySend laktatdehydrogenaza (LDH), performance status ECOG 2-4.

e Nizké riziko — 0 rizikovych faktora

e \ysoké riziko — vice nez 1 rizikovy faktor
PTLD s nizkym rizikem a nedostate¢nou odpovédi na redukci imunosuprese by méla byt 1é¢ena
rituximabem v monoterapii. Pacienti s vysokym rizikem ¢&i s ohrozenim Zivotné dilezitého organu,
nebo pacienti s nizkym rizikem, u nichz se nepodafilo dosahnout remise rituximabem v monoterapii,
by méli byt sméfovani k 16¢bé chemoterapii zalozené na antracyklinech (v kombinaci s rituximabem u
B-lymfoproliferaci).
U PTLD postihujici CNS je doporucovana redukce imunosuprese nasledovana lokalni radioterapii
(fakultativné s kortikoterapii). U mladych pacientd v dobré kondici mize byt zvazovana i terapie
vysokodavkovanym methotrexatem.
V podpurné 1é¢bé pii probihajici chemoterapii je doporuceno profylaktické podavani G-CSF,
antibiotik, antivirotik a antimykotik.
Ostatni 1é¢ebné postupy (EBV-specifické cytotoxické T-lymfocyty, antivirotika s arginin butyratem,
interferon alfa ¢i intravenézni imunoglobuliny) nejsou doporuc¢eny mimo uziti v rdmci Klinickych
studii.

Pfi dosazeni odpovédi na 1é¢bu by méla byt imunosuprese udrzovana v co nejnizsi davce zamezujici
rejekci organu. U pacientt, u nichz $tép selhal, ¢i byl resekovan, je nutno zvaZovat retransplantaci.
Pokud to klinicka situace dovoli, interval od zvladnuti PTLD po retransplantaci by nemél byt kratsi 1
roku, aby riziko rekurence PTLD bylo co nejnizsi.
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