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Nowotwory po przeszczepieniu narządu 

• Nowotwory de novo 70-80%

• Nawrót nowotworu  przebytego  przed  Tx ok.20%

• Niezamierzone przeniesienie nowotworu z narządem dawcy 

sporadycznie
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Czy po transplantacji narządu  ryzyko 

rozwoju nowotworu ulega zmianie?



Vajdic CM et al.: JAMA 2006

SIR – Standardized Incidence Ratio (standaryzowany współczynnik zapadalności)



Czy po transplantacji ulega zmianie 

wiek zapadalności na nowotwory?



Miao Y. et al.: Transplantation 2009
(Israel Penn International Transplant Tumor Registry [IPITTR])



Czy u biorców narządów SIR 

jest porównywalny 

dla wszystkich typów nowotworów?



nowotwory po transplantacji nerki

Wang Yu. Oncotarget 2017

SIR



SIR - nowotwory po transplantacji nerki

Chi Yuen Cheung and Chi Wai Tang NDT 2019



nowotwory po transplantacji wątroby

Manzia TM WJG 2019



Katabathina  VS . Radiographics 2018



Robinson S. Cancers 2023



Potencjalne czynniki ryzyka rozwoju nowotworu u biorcy wątroby

Eric Chak Liver International  2010

skóra tytoń, ALD, wiek, , CsA, pierwotne stwardniające 
zapalenie dróg żółciowych, rude włosy, brązowe oczy , 
ekspozycja na promienie słoneczne, rodzaj karnacji, 
wiek >40

PTLD wiek >50, HCV, ALD, stosowanie ATG, duże dawki GKS, 

jelito grube pierwotne stwardniające zapalenie dróg żółciowych 
(PSC), nieswoiste zapalenie jelit (IBD)

gardło i krtań alkohol, tytoń

płuco tytoń, alkohol



Na podst. Katabathina  VS . Radiographics 2018

Etiologia i patomechanizm rozwoju nowotworu u biorcy narządu



• Glikokortykosteroidy

Nasilają oporność komórek na apoptozę w guzach litych,

inaktywują limfocyty T i B, 

zmniejszają ekspresję antygenów HLA klasy I,

hamują nadzór immunologiczny. 



Guba M. Transplantation 2004



• Antymetabolity

- Azatiopryna; hamując naprawę nici DNA może zwiększać ryzyko

karcynogenezy, powoduje zwiększone ryzyko rozwoju raka skóry przez

synergistyczne działanie z promieniowaniem UV w aktywacji wolnych

rodników tlenowych generujących mutagenezę.

- Prekursory kwasu mykofenolowego:

MPA ma działanie antyproliferacyjne zarówno in vivo jak i in vitro przez co

wywiera efekt przeciwnowotworowy, indukuje apoptozę, hamuje glikację

molekuł adhezyjnych → ogranicza rozsiew nowotworu.



• Przeciwciała

- Przeciwciała powodujące deplecję limfocytów (surowica

antytymocytarna, anty-CD3) zwiększają częstość występowania

nowotworów, przede wszystkim związanych z zakażeniem wirusowym (

PTLD, nowotwory skóry)

- Przeciwciała monoklonalne (anty – CD25) brak danych dotyczących

bezpośredniego działania onkogennego po transplantacji



Geissler EK, Transplant Proc, 2010, 42, S32-S35

Regresja masy nowotworowej przy zachowanym efekcie immunosupresyjnym



Wirusy a onkogeneza

• Wirusy onkogenne- zdolność do zaburzeń regulacji 

szlaków biorących udział w kontroli proliferacji komórek
• Uszkodzenie transmisji sygnałów wzrostu w przebiegu zakażenia 

wirusowego i ekspresji białek wirusowych

• Inaktywacja supresorowych genów przez wirusowe białka 

• Wirusy są odpowiedzialne za 15-20%  nowotworów 

człowieka
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nowotwór wirus

rak skóry (SCC-a*, BCC) , wargi, krocza, sromu, szyjki
macicy, pęcherza moczowego, jamy ustnej, gardła, przełyku,
rak migdałków podniebiennych, rak Bowena

HPV

białaczka, PTLD-b*, rak nosogardzieli EBV

rak wątrobowokomórkowy-c* HBV i/lub HCV

mięsak Kaposiego-d*,chłoniaki nieziarnicze HHV8

nieziarnicze chłoniaki z komórek T-e* HTLV1

MCC-f*, nowotwory mózgu, przewodu pokarmowego, UKM PyV



Nowotwory po przeszczepieniu 

• Nowotwory de novo

• Nawrót nowotworu  przebytego  przed  przeszczepieniem 

• Niezamierzone przeniesienie nowotworu z narządem dawcy 



Am J Transplant. 2021 November 09. 



Czy możemy zakwalifikować 

do przeszczepienia nerki 

pacjentkę z rakiem szyjki macicy in situ?



KWALIFIKACJA  BIORCY 

Przesiewowe badania zalecane u chorych oczekujących na zabieg transplantacji nerki:

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

mammografia)

mężczyźni: badanie urologiczne, po 50 r.ż. badanie gruczołu krokowego (USG, PSA)

kobiety i mężczyźni: USG j. brzusznej, rtg klp, kontrola dermatologiczna, badanie kału

na obecność krwi utajonej, po 50 r.ż. wskazana kolonoskopia.

Pacjenci z aktywną, leczoną lub nieleczoną chorobą nowotworową nie mogą być 

kwalifikowani do transplantacji. 



Dahle DO Transplantation 2017



Przebyta, wyleczona choroba nowotworowa                      

nie jest przeciwwskazaniem do transplantacji. 



Czas pomiędzy zakończeniem leczenia radykalnego (w ocenie onkologicznej) a zgłoszeniem zależy od 
rodzaju nowotworu i stopnia zaawansowania klinicznego oraz typu i stopnia złośliwości nowotworu 

(staging, grading) w chwili rozpoznania.

Serkies A NDT 2022



Nowotwory po przeszczepieniu 

• Nowotwory de novo

• Nawrót nowotworu  przebytego  przed  przeszczepieniem 

• Niezamierzone przeniesienie nowotworu z narządem dawcy 



Przeniesienie nowotworu od dawcy

Transplantation, 2002



Czy możemy zaakceptować 

jako dawczynię narządu 

pacjentkę z rakiem szyjki macicy in situ?



Nowotwory z minimalnym ryzykiem przeniesienia < 0,1%

BCC, SCC bez przerzutów

rak szyjki macicy in situ

rak krtani In situ

nowotwory mózgu nie dajace przerzutów

rak pęcherza moczowego (N0M0) poza tx nerki

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

RCC usunięty , poj ≤ 1.0 cm, dobrze zróznicowany (Fuhrman 1-2)





NOWOTWORY SKÓRY



• Najczęstsza lokalizacja : twarz: czoło, nos, policzek

• Najczęstsze 95%: rak kolczystokomórkowy (SCC) > rak podstawnokomórkowy (BCC) – przebieg 

agresywny,  8% przerzuty do węzłów chłonnych, 12 - 48% nawrót

Mittal A. AJT 2017



Mittal A. AJT 2017



Richard  MA. JEADV 2018







Leczenie i profilaktyka nowotworów skóry 

Red. Rutkwski P, Owczarek W.



POTRANSPLANTACYJNA CHOROBA 

LIMFOPROLIFERACYJNA (PTLD)



Niekontrolowana proliferacja limfocytów B (80%), limfocytów T, lub

komórek NK. receptor; CD21 w przebiegu leczenia

immunosupresyjnego po transplantacji narzadu lub komórek

macierzystych szpiku.

Postać wczesna-EBVzależna 80% (<12m.po Tx); późna >12m-cy.

Czynniki ryzyka:

• siła leczenia immunosupresyjnego

• status serologiczny biorcy w kierunku EBV

• czas po transplantacji

• wiek biorcy

• przeszczepiony narząd: jelito cienkie 14% > wątroba 2-5% >

serce 2-5% > płuco 2-3% > trzustka 2.1%> nerka 1%









LECZENIE I PROFILAKTYKA

NOWOTWORÓW 

PO TRANSPLANTACJI





Au E. Nature Rev. Nephrol 2018
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