NOWOTWORY
U BIORCOW
PRZESZCZEPOW NARZADOWYCH

Klinika Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i
Chorob Wewnetrznych WUM



Nowotwory po przeszczepieniu narzgdu

Nowotwory de novo 70-80%
Nawrot nowotworu przebytego przed Tx ok.20%

Niezamierzone przeniesienie nowotworu z narzgdem dawcy

sporadycznie
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Nowotwory po przeszczepieniu narzgdu

Nowotwory de novo
Nawrot nowotworu przebytego przed przeszczepieniem

Niezamierzone przeniesienie nowotworu z narzgdem dawcy



Czy po transplantacji narzgdu ryzyko
rozwoju nowotworu ulega zmianie?



Overall cancer SIR

%1.16(1.08- 1.25)

¢3.27 (3.09 - 3.46)
*

{1.35 (1.27 - 1.45)

T

Before renal During dialysis
replacement therapy

SIR — Standardized Incidence Ratio (standaryzowany wspotczynnik zapadalnosci)

After transplantation

Vajdic CM et al.: JAMA 2006



Czy po transplantacji ulega zmianie
wiek zapadalnosci na nowotwory?
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Czy u biorcow narzgdow SIR
jest porownywalny
dla wszystkich typow nowotworow?



nowotwory po transplantacji nerki

Outcome SIR SIR (95% CI) P wvalue I-square (F wval
all cancer —— 2.B9 ({213,391} <0.001 90.4% (<0.0
gastric cancer e ] 1,93 {160, 2.34) < {3,001 0,004 (0. 783)
colon cancer —— 1.85 ({1.53, 2.23) = 0,001 55,1 % (0.004)
pancreatic cancer e 1.53 {1.23, 1.91) <0001 0.0%: (0.509)
hepatocellular carcinoma —— 245 (163, 3.66) 1,001 FA6% (=0,001)
lung cancer —— 1.68 (1.29, 2.19) =1L B2.2% (=0,001)
thyraid cancer —f— 504 {(3.79,6.71) =0.001 52.4% (0.021)
urinary bladder cance ——— 3.52(1.48,837F) 0,004 SE. O (<0,007)
renal cell cancer —_— 10.77 (640, 18.12) =0.001 96.9% (<0.001)
Non—mealanoma skin cancer =m 12.14 {637, 23.13) <0001 99 7% (<0.001)
melanomma ————— 2,48 (1.08, 5.67) 0,032 42.5% (0.1 38)
Hodgkings lymphoma —— 4.90 (3.09, 7.78) 0,001 43.5% (0.132)
Non—Hodgkin lymphoma e 10.66 (854, 13.31) = 0.001 BO.2%% (=0.001)
lip cancer —— 20,45 (1785, 48,59) = 03,001 G.4% (<0.001)
breast cancer - 1.77 {1.00, 1.24) .05 0.0 {0.542)
ovarian cancer —f— 1.60{1.23, 2.07) < 3.001 0.0% (0.495)
uterus cancer _—— 1.22 {0592, 1.63) 0171 0.0 {0.445)
prostate cancer ~— 1.11 {0.95, 1.31) 0.188 F5.5% (0,1446)

1 |
1 5 10

Wang Yu. Oncotarget 2017



SIR - nowotwory po transplantacji nerki

Table 2. Cancer risk for some specific stes, expressed as SIRs relative to the general population of each geographic area

Sitesofcancer  Australia Canada Finknd ~ HongKong China  Sweden UK

All sites B33 250327 3BT 294(262-329)  39(36-42)  24(23-25)  210(206-214

NMC 3922(2929-5143)  738(486-11.21) 577(510-651) 166(159-173) 13.85(11.92-1600)
Lip 471 (418-529) 313(235-408) 2298 (1256-38.59) 48 (390-749) 65.6(499-846) 1678 (14.02-1992)
NHL 99(84-115)  88(74-105) 1579 (1190-2095)  38(25-56) 125(112-138) 754 (7.17-79))
Colorectd ~ 24(19-29)  14(L0-18)  3%4(210-673)  175(122-252)  24(15-35)  18(l6-21)  L24(LI5-134
Lung 25(20-30)  21(L7-25) 168 (L17-242)  L7(L1-25)  14(12-16) 197 (186-208)
Prostate 10(07-13)  09(06-13) 088 (039-195  L1(07-17)  L1(09-14)  092(0§7-0.%)
Breast 10(08-14)  13(L0-17) 166 (100-275)  10(06-15)  10(08-12)  085(077-0.93)

Chi Yuen Cheung and Chi Wai Tang NDT 2019



nowotwory po transplantacji watroby
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Type of

Solid Organ

Transplant Common Malignancies Specific Comments

Kidney NMSC Early-onset RCC in the native kidneys with acquired cystic kidney
PTLD disease
RCC Late-onset RCC in the allograft with peak at 4 5 years
Anogenital cancer

Liver NMSC Early-onset HCC (first 6 months after transplant); unrecognized
PTLD preexisting tumor in the transplant liver
HCC [ate-onset HCC: recurrent or de novo
Cholangiocarcinoma

Heart NMSC Lung carcinoma: second-highest risk in heart transplant recipients
PTLD (after lung transplant recipients)
Lung cancer

Lung NMSC Lung carcinoma: highest risk among all the solid organ transplant
PTLD recipients, especially in the contralateral native lung
Lung cancer

Pancreas NMSC Pancreatic adenocarcinoma is specific to the pancreatic allograft
PTLD

Pancreatic adenocarcinoma

Katabathina VS . Radiographics 2018




Renal Cell

Carcinoma

Advanced RCC with metastases may lead to a reduction
in renal tissue, leading to ESRD and renal transplant.

4 \

: Immunosuppression may lead to
Acquired cystic kidney disease and Tri-Modal growth o‘::re-transplaynt RCC and
dlalysis independently Increase Cause and Effect allow for development of de novo
risk of RCC diagnosis. Relationship RCC in recipient.
End-stage Renal
Renal I N .

. Transplant
Disease Donor-transmitted RCC is a rare

but increasingly common

nrcurrenreg

Robinson S. Cancers 2023



Potencjalne czynniki ryzyka rozwoju nowotworu u biorcy watroby

skora

PTLD

jelito grube

gardto i krtan

ptuco

tyton, ALD, wiek, &, CsA, pierwotne stwardniajgce
zapalenie drog zotciowych, rude wiosy, brgzowe oczy ,
ekspozycja na promienie stoneczne, rodzaj karnacji,
wiek >40

wiek >50, HCV, ALD, stosowanie ATG, duze dawki GKS,
pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych
(PSC), nieswoiste zapalenie jelit (IBD)

alkohol, tyton

tyton, alkohol

Eric Chak Liver International 2010



Etiologia 1 patomechanizm rozwoju nowotworu u biorcy narzadu

0O

T Cells, B Cells, Natural Killer
Cells & Macrophages

Viruses Normal Cells

® * A9

‘) ’) / Increased incidence ‘\

' Direct carcinogenic of viral infections ™

effects
Environmental
& Host Factors o

Deranged Immunosurveillance '~
Virus infected-

, ‘ \ ' Cells
Mutated Cells \

Posttransplant Malignancy

ES

Na podst. Katabathina VS . Radiographics 2018



Glikokortykosteroidy

Nasilajg opornos¢ komorek na apoptoze w guzach litych,
inaktywujg limfocyty T i B,

zmniejszajg ekspresje antygenow HLA klasy |,

hamujg nadzor immunologiczny.



Calcineurin | @ Lymphocyte
Inhibitors \ I Response

/ .
Hojo et al,, 1999 \

Walz et al., 1999 Guba et al., 2002

/ l Twentyman et al., 1999 Shihab et al,, 2003
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Guba M. Transplantation 2004



Antymetabolity

Azatiopryna; hamujgc naprawe nici DNA moze zwieksza¢ ryzyko
karcynogenezy, powoduje zwiekszone ryzyko rozwoju raka skory przez

synergistyczne dziatanie z promieniowaniem UV w aktywacji wolnych

rodnikow tlenowych generujgcych mutageneze.

Prekursory kwasu mykofenolowego:

MPA ma dziatanie antyproliferacyjne zarowno in vivo jak i in vitro przez co

wywiera efekt przeciwnowotworowy, indukuje apoptoze, hamuje glikacje

molekut adhezyjnych — ogranicza rozsiew nowotworu.



Przeciwciata

Przeciwciata powodujgce deplecje limfocytow (surowica

antytymocytarna, anty-CD3) zwiekszajg czesto$¢ wystepowania

nowotworow, przede wszystkim zwigzanych z zakazeniem wirusowym (

PTLD, nowotwory skory)

Przeciwciata monoklonalne (anty — CD25) brak danych dotyczgcych

bezposredniego dziatania onkogennego po transplantacji



Tumour Cell

Oncogenes in Proliferation
mTOR Pathway lon Channels
Rapamycm
Tumor—Specnf ic UV-S| gnature
Memory Cytotoxic  Angiogenesis Mutations
T Cells

Regresja masy nowotworowej przy zachowanym efekcie immunosupresyjnym

Geissler EK, Transplant Proc, 2010, 42, $32-535



Wirusy a onkogeneza

Wirusy onkogenne- zdolnos¢ do zaburzen regulacji

szlakow biorgcych udziat w kontroli proliferacji komorek

Uszkodzenie transmisji sygnatow wzrostu w przebiegu zakazenia
wirusowego i ekspresji biatek wirusowych

Inaktywacja supresorowych genow przez wirusowe biatka

Wirusy sg odpowiedzialne za 15-20% nowotworow
cztowieka
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nowotwor Wirus

rak skory (SCC-a*, BCC) , wargi, krocza, sromu, szyjki|HPV
macicy, pecherza moczowego, jamy ustnej, gardta, przetyku,
rak migdatkow podniebiennych, rak Bowena

biataczka, PTLD-b*, rak nosogardzieli EBV

rak watrobowokomorkowy-c* HBV i/lub HCV
miesak Kaposiego-d*,chtoniaki nieziarnicze HHV8
nieziarnicze chtoniaki z komorek T-e* HTLV1

MCC-f*, nowotwory mozgu, przewodu pokarmowego, UKM | PyV




Nowotwory po przeszczepieniu

Nowotwory de novo

Nawrot nowotworu przebytego przed przeszczepieniem

Niezamierzone przeniesienie nowotworu z narzgdem dawcy



Organ Failure
Factors

‘Availability of organ sup-
port (ventricular assist
device, dialysis)

Life-saving
(heart, lung, liver)
vs life-prolonging
(kidney, pancreas)

When to Transplant

after Maligny

Quality of life

Modifiable risk
factors (smoking,
metabolic disease)

Nen-medifiable
risk factors (genetics)

Patient Factors

Figure 1.

Cancer Factors

Favorable response
to treatment/availability
of effective treatment

Time since cancer
treatment completion

Natural history of
cancer recurrence

Favorable disease
biology/stage

Effect of
immunosuppression
on cancer recurrence

Organ-specific
differences in levels
of immunosuppression

Time since
cancer treatment
completion

Immunosuppression
Factors

Potential factors to Consider When Evaluating a Patient with a PTM for Transplantation.

Am J Transplant. 2021 November 09.



Czy mozemy zakwalifikowac
do przeszczepienia nerki
pacjentke z rakiem szyjki macicy in situ?



KWALIFIKACJA BIORCY

Przesiewowe badania zalecane u chorych oczekujgcych na zabieg transplantacji nerki:

kobiety: badanie ginekologiczne (USG, cytologia), badanie piersi (USG,
mammografia)

mezczyzni: badanie urologiczne, po 50 r.z. badanie gruczotu krokowego (USG, PSA)
kobiety i mezczyzni: USG j. brzusznej, rtg klp, kontrola dermatologiczna, badanie katu
na obecnosc krwi utajonej, po 50 r.z. wskazana kolonoskopia.

Pacjenci z aktywng, leczong lub nieleczong chorobg nowotworowg nie moga by¢
kwalifikowani do transplantac;ji.



All-cause mortality Cancer mortality
Pretransplant cancer type N HR (95% Cl) P HR (95% Cl) P
Any cancer 377 1.06 (0.93-1.20) 0.40 197 (1.51-2.56) <0.001
Kidney 100 1.26 (1.00-1.60) 0.054 3.05(1.99-4.69) <0.001
Prostate 43 0.92 (0.64-1.33) 0.67 1.86 (0.95-3.64) 0.07
Urothelium 34 0.99 (0.68-1.44) 0.97 148 (0.61-3.58) 0.39
Colorectum 34 0.97 (0.66-1.43) 0.88 157 (0.64-3.82) 0.32
Breast 25 0.82 (0.48-1.40) 0.47 243 (0.96-6.12) 0.06
Melanoma 20 0.74 (0.45-1.24) 0.25 1.88 (0.78-4.56) 0.16
Skin SCC 17 1.32 (0.78-2.23) 0.31 1.54 (0.38-6.20) 0.54
Plasma cell 16 2.10 (1.24-3.56) 0.01 4.31(1.38-13.4) 0.01
Lymphoma 14 1.04 (0.49-2.19) 0.92 2.24 (0.56-9.02) 0.26
Testis 13 145 (0.65-3.24) 0.37 N/A
CNS NOS 12 1.02 (0.51-2.05) 0.95 185 (0.46-7 47) 0.39
Uterus 11 158 (0.75-3.34) 0.23 N/A
Cervix 10 1.02 (0.49-2.15) 0.95 1.09 (0.15-7.81) 0.94
Lung 6 2.83 (1.27-6.33) 0.01 3.27 (0.46-23.5) 0.24
Other 44 N/A N/A

Dahle DO Transplantation 2017



Przebyta, wyleczona choroba nowotworowa
nie jest przeciwwskazaniem do transplantacii.



Czas pomiedzy zakoriczeniem leczenia radykalnego (w ocenie onkologicznej) a zgtoszeniem zalezy od
rodzaju nowotworu i stopnia zaawansowania klinicznego oraz typu i stopnia ztosliwosci nowotworu
(staging, grading) w chwili rozpoznania.

Malipmancy

Breast cancer?®

Colon cancer

Rectal cancer

Anal cancer

Prostate cancer

RCC

Bladder cancer

Gynecological cancer

MSCLCE

Melanoma®™

Recommended time interval to transplant

Mod
1-2 y NED
35 v NED

2 ¥ (longer if HR features)

3 y. 5 y if HR features

5 v MED

1 ¥ (consider 2 ¥ if HR features)

2y

3 y. 5 y if HR features

5 ¥ INED

5 ¥ DFI

o

Mo, if surveillance, or predictive cancer-specific death
ower the next 15 ¥ =10% when treated®

Moy, if predictive cancer-specific death over the next 15 y
=

Consider transplant, if stable disease for 2 y with
prolonged estimated life expectancy

Mo

1-2 ¥

2y

Minimum 2 y

& months

2y

No

p
L]
=

At least 5 ¥

Risk proup for recurrence/Stage

LE—IDCIS, Stage 1

IR—Stage 11

HR—Stage IT1

LER—Stage I {T1 or T2, N0, MO)

LIR—Stage IT (T3, M0, M0)

HIR—Stage IT (T4, N0, MO}, Stage 111 (any T. N-+}
HE—Stage I'V (any T and M, M+

LR—Stage I (T1 or T2, N0, MO}, full oncologic resection
LIR—Stage I (T1, N0, MO) local excision

HIR—Stage II (T3 or T4, N0, M0O), Stage I11 {any T. N+)
HE—Stage I'V (any T, any MN. M)

Invasive

Very LR and LR (PSA <10 ng/mil. Gleason =&, Tlc—2a)
Low-volume IR (PSA =10 ng/ml or Gleason 7 or T2b)

High-volume I'R. HE. (PSA =20 ng/ml or high-volume Gleasomn
7 aor 810, T3)
Metastatic castration-sensitive

Tla{=4 cm) N0, Tlb { =4 to =4 cm) N0, FG 1,2

Tib (=4 to =4 cm) M0, FG 3.4

T2 (7—10 cm) N0

T3, N T4, N0

NMIBC LRE, IRM

HE. MIBC, postradical cystectomy

LR—Stage LAIR, grade 1, 2 EEC withouwt LV, Stage LA, B, C
grade 1. 2 epithelial ovarian cancer. Stage LA 1, 2
sguamous/adenocarcinoma of the cervix

IR.—Stage [, IT EEC with risk feature, Stage IB
sguamous/adenocarcinoma of the cervix

HR—MEEC, Stage I1I grade 1-3 EEC, Stage 1L, I1I epithelial
ovarian cancer, Stage I1, 111 squamous/adenocarcinoma of the
Cervix

Stage I Tla, N T1b. NGO

Stage I Tlc, MO

Stage IB T2a. Stage 1LA T2b, N0 Stage 1IB T3, N0, Stage [TLA
Inn sife

Stage LA (Tla), Stage IB (T1b or T2a). Stage ILA (TZ2b or T3a)
Stage ITLA {T1-2a. Nla or 2a)

Stage I1B (T3b or T4a), Stage IIC (T4b), Stage IIIE (T0—3a and
MNila/b/c, N2a/b)

Stage IIIC (T3b—4b and MN2b/c—MN3b/c), Stage ITID (T4b and
MN3a—3c), Stage I'V

Serkies A NDT 2022



Nowotwory po przeszczepieniu

Nowotwory de novo

Nawrot nowotworu przebytego przed przeszczepieniem

Niezamierzone przeniesienie nowotworu z narzgdem dawcy



Przeniesienie nowotworu od dawcy

TABLE 5. Organ-specific incidence of donor tumor
transmission to transplant recipients: UNOS, 4/1/94-12/31/00

0 | Transmission

Tgan | Number (%)

Liver (n=27,910) - 7(0.025%)
Kidney (n=52,539). | 3 (0.006%)

Heart (n=15,379) 2 (0.013%)

Transplantation, 2002



Czy mozemy zaakceptowac
jako dawczynie narzadu
pacjentke z rakiem szyjki macicy in situ?



Nowotwory z minimalnym ryzykiem przeniesienia < 0,1%

BCC, SCC bez przerzutow

rak szyjki macicy in situ

rak krtani In situ

nowotwory mozgu nie dajace przerzutow

rak pecherza moczowego (NOMO) poza tx nerki

rak tarczycy, solitary papillary <0.5 cm follicular < 1.0 cm

RCC usuniety , poj < 1.0 cm, dobrze zréznicowany (Fuhrman 1-2)



MALIGNANCIES IN DECEASED ORGAN DONORS:
THE SPANISH EXPERIENCE

Mahillo B, et al. Transplantation. Sep 2022. @
J,rw""o.

@Tra nsplantl ml Copyright © 2019 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved




NOWOTWORY SKORY



Najczestsza lokalizacja : twarz: czoto, nos, policzek

Najczestsze 95%: rak kolczystokomaorkowy (SCC) > rak podstawnokomorkowy (BCC) — przebieg
agresywny, 8% przerzuty do weztow chtonnych, 12 - 48% nawrot

Tabela 1. Czynniki ryzyka rozwoju raka skdry [1. 2]

Czynniki ryzyka rozwoju raka skary SCC BCC
Kumulacyina dawka LW =

Intensywne przenywane kapiele sfonecane

FPromieniowwanis jonizu)gce

Ekspozycja na substancje chemiczne*
Infekcje HPWV

Mikotyrizm

1 fenotyp skory

Skdra pergaminovea | barwnikowa

Caynniki
Srodowiskowe

Albinizm oczno-skdarmy™

Mablonkowa dysplazja brodawwkowata
Pecherzowe oddzislanie sie naskdrka
Zespdl Fergusona-Smitha

Zespdl Muira-Torre'a

Zespol Barexa =
Zespol Rombo »
Fespdl Gorlina-Goltza =

AP A A AF S AR SE NS SN
x

Crynniki genetyczne

X

Przewlekle niegojgce sig owrzodzenia

Diwego utrzymujacy sie: 4
— toczen rumieniowaty skdrmy

— liszaj plaski (nadzerkowny)

— liszaj twardzimowy

Przewlekte
choroby skary

Porckeratoza b4

Znamig fojowee 0

Stan po przeszczepie marzgdu b4 [

Innego rodzaju IMMunosupres|a, =
np. zespalt AIDS, zakazerme HPW

Immuno-
supresja

“argen, ol mineralrm, srsoda sveglowa, sadrs, iperyt asotowsy., arormatycens
g rki policykbome — pocheddne bifernlu, 4.9 bipyrickd, psoraken (= vagd [1-11]
BCC (Batal ool cancinarma) — rak podstawnokamorkossy: SO0 (Souamous el
carcimorma) — rak kolerpystokomarkowssy: HPY (ovman pandlonms wines) — arirus

brodawezaka ludzkiegs .
Onkologia

Table 1: Skin cancer incidence in organ transplant recipients

compared with the general population

Increased
Type of skin cancer Cell of origin incidence
Squamous cell Epidermal keratinocytes  65- to 250-fold
carcinoma
Basal cell carcinoma  Epidermal keratinocytes  10- to 16-fold
Kaposi sarcoma Lymphatic endothelial 84- to 500-fold
cells
Merkel cell Neuroendocrine cells 24-fold
carcinoma
Melanoma Melanocytes 0 to 8-fold

Mittal A. AJT 2017






12 line

2r line

Evalutation of lesions

Isolated AK
Non-hyperkeratotic Hyperkeratotic Suspicious
AK AK AK
\ 4 v \ 4
+ Cryotherapy + Cryotherapy + Biopsy + exeresis
+ Curettage/ + Curettage/ + Biopsy"
electrocoagulation electrocoagulation

+ Risk situation

)

*

+ Surgery if recurrence / resistance

Patient with CLL,
OTR, vitiligo,
albinism or
psoriasis

AK located on
hands, forearms,
legs, periorbital
region, eyelid, ear
or lips

+ Topical treatments

- 5% 5-fluorouacil

- 3% diclofenac sodium

- 150 pg/g and 500 pg/g ingenol mebutate
+ Physical treatments

- Laser

PdT/PdT Daylight **

+ Physical treatments combined with topical
treatments or surgery

Richard MA. JEADV 2018









Leczenie i profilaktyka nowotwordow skory

Podejrzana zmiana:

. Wiyneiad (tab. 1)

. Dermoskopia

) b

jest nigjednoznaczmy

un

kodci, naczyn itd.

B. Ocena czynnikdw ryzyka nawrotu raka

. Badanie cate] skdry oraz wezldw chionnych
. Biopsja. jesli cbraz kliniczmy'dermoskopowny

. Badania abrazowe, jetli podejrzenie rozsianego
procesy nowatworowego lub podejrzenie nacieka

{tab. 4 i 53]

Zrmiana niskiego ryzyka
|brak czynmikdww
wysokiego ryzyka

Zmiana wysokiego ryzyka
|1 czynmik wysokiego
ryzyka (tab. 4 i 5)]

Onkologia

Operacia maozlivea

Leczanie operacyjne

do przeprowadzenia luaky e pet akceplowane

nie jest mozliwe

przez pacjenta

Dperacja mozliwa
do przeprowadzenia

Leczenie operacyjne

nie jest maozlnee lub

i pest akoepionwane
przez pacjenta

Wiycigcia®
BCC margines
(preferoaany) = 4 mm
SCC marngines = & mim

Radioterapia —

Erioterapia —
S-fluorouracyl
Imikveimod
1 = dz. przez okres |——
G6—12 tygodni
Metoda

fotodynamiczna

*Mlargines mode byl mniejsog jedh wymaga tego efekt estetyormy

rohsa

— Cemiplirmab {(SCC)

——  Chermioterapla (SCC0)

Wiyciecia®
BOC mangines = 4 mm Radioterapia
SCC margines = & mm
wisrmodegib
| JChirurgia mikregraficzna {zaawansowany

Jprzerzutujgoy BCC,

e, zespdl Gorlina-Galtza)

Badania kliniczme,
gdy inne metody s
nieskuteczne/mie moogg
Byl zastoscawane

Red. Rutkwski P, Owczarek W.



POTRANSPLANTACYJNA CHOROBA
LIMFOPROLIFERACYIJINA (PTLD)



Niekontrolowana proliferacja limfocytow B (80%), limfocytow T, lub
komoérek NK. receptor; CD21 w przebiegu leczenia
Immunosupresyjnego po transplantacji narzadu lub komorek
macierzystych szpiku.

PostaC wczesna-EBVzalezna 80% (<12m.po Tx); pozna >12m-cy.

Czynniki ryzyka:
sita leczenia immunosupresyjnego
status serologiczny biorcy w kierunku EBV
czas po transplantaciji
wiek biorcy
przeszczepiony narzad: jelito cienkie 14% > watroba 2-5% >
serce 2-5% > ptuco 2-3% > trzustka 2.1%> nerka 1%
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Figure 2 Endoscopic appearance of post-transplant lymphoproliferative disorder. A: Nodular and ulcerated mucosa noted in the sigmaid colon; B:
Ulcerated ractal mass.



CO=-20+, absence of
marpholagic/Mistologic
features to fit elsewhere,
mon-destructive FTLD,

potymerphic FTLD

l

Rituximab 375 mg/m? weekly
for four weeks

Reduction of
immunosupprassion [ > S0%s
reduction in calcineurin
inhibitors and discontinuation
of azathioprine or MMF]).
Assessment in 2-4 wi

Stratification of treatment based on hisbology

Radiotherapy

¥
Limited role for GI-PTLD; Most
often used for CNS-FTLD B stage
1 plasmacytoma-like PTLD

Classical Hodgkin lymphema PTLD

L
ABVD-
adriamycin,
bleomyein,
vinblastine,
dacarbazine

FTLD DLBCL

Rituximab
375 mg/m?
wraekly for
four weeks

Complete response

T

Subcptimal responss

B S 1
Rituximab R-CHOP- rituximalb,
cyclophosphamide,
| dexorubicin,
_ vincristine,
EBV-specific cytotoxic T-cell immunity prednisone

Concamitant swrgical
complication

Sacond-line therapy: wseful in patisnts with
EBV seropositivity
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LECZENIE I PROFILAKTYKA
NOWOTWOROW
PO TRANSPLANTACII



Whole population Liver transplanted Kidney transplanted
% (n/N)* patients % (n/N) patients % (n/N)
Immunosupressant regimen modification after de novo cancer 46 (83/180) 48 (38/80) 47 (45/96)
Decrease in immunosuppression after de novo cancer 23.9 (43/180) 20(16/35) 28 (27/96)
Detransplantation or immunosuppression interruption 3.3(6/180) 1(1/80) 5(5/96)
Dose reduction 2.8(5/180) 3(3/80) 2(2/96)
CNI stop 2.8 (5/180) 5 (4/80) 1(1/96)
Antimetabolite stop 8.9 (16/180) 2(2/80) 15 (14/180)
Steroids stop 2.2 (4/180) 2(2/80) 2(2/96)
mTOR stop 2(2/180) 1(1/80) 1(1/96)
mTOR inhibitor introduction after de novo cancer 22 (40/180) 28 (22/80) 19 (18/96)
Everalimus introduction 14 (25/180) 20 (16/80) 10 (9/96)
Sirolimus introduction 8 (15/180) 8 (6/80) 10 (9/96)
CNI stop 17 (31/180Q) 21(17/80) 15 (14/96)
Antimetabolite stop 6(11/180) 2 (6/80) 5 (5/96)
mTOR monotherapy 10 (18/180) 20 (16/80) 2(2/96)

Rousseau B,Int ] Cancer 2019



Skin and lip cancer

e Regular self-examination

e Physician or specialist
examination every 1-2 years

Lung cancer
* Screening not recommended

by most guidelines
Breast cancer

* Regular self-examination
* Mammography every

. 1-3 years
Liver cancer Y

* AFP level and
abdominal ultrasound
every 6-12 months in
those with cirrhosis

Renal cancer

* Screening not
recommended by
most guidelines

Urothelial cancer
* Screening not

recommended by

most guidelines

Prostate cancer

* Screening not recommended
in some guidelines

* Some guidelines recommend
annual prostate-specific
antigen testing and digital
rectal examination

Colorectal cancer

* Same as general population

* Annual or biennial faecal
occult blood testing or

* Sigmoidoscopy every 5
years or

* Colonoscopy every 10 years

Cervical cancer
* Pelvic examination and pap
cytology every 1-3 years

Au E. Nature Rev. Nephrol 2018
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