Uwagi w sprawie zapobiegania przenoszeniu
nowotworow od dawcy do biorcy przeszczepu

Niebezpieczenstwo przypadkowego | niezamierzonego przeniesienia komorek ra-
ka wraz z przeszczepianym narzadem i ryzyko rozwoju choroby nowotworowej u bior-
cy wymaga bardzo doktadnego przebadania potencjalnego dawcy.

Z dotychczasowych doswiadczen wiadomo, ze przeniesienie choroby nowotworo-
wej z przeszczepem zdarza sie bardzo rzadko. UNOS Transplant Tumor Registry, naj-
wiekszy dotychczas opublikowany raport zwigzany z przenoszeniem zmian nowotwo-
rowych pomiedzy dawca, a biorca, zawiera informacije, ze w grupie 34 933 dawcow
i 108 062 biorcoéw udowodniono przeniesienie nowotworu 271 biorcom przeszcze-
pow, ktére pochodzity od 17 dawcow, w tym od 3 dawcow zywych .

W Israel Penn International Transplant Tumor Registry (IPITTR] zarejestrowano
69 przypadkéw dawcow, u ktorych w badaniu posmiertnym stwierdzono nowotwaor
spoza centralnego uktadu nerwowego jak: rak nerki, czerniak, nabtoniak kosmoéwko-
wy ztosliwy (choriocarcinoma), rak ptuca, rak jelita grubego, rak piersi, rak gruczotu
krokowego oraz 8 z nowotworami centralnego uktadu nerwowego jak: medulloblasto-
ma, oponiak ztosliwy, chtoniaki osrodkowego uktadu nerwowego oraz astrocytoma lll
i IV. We wszystkich przypadkach doszto do przeniesienia nowotworu wraz z prze-
szczepem.

Aby zapabiec przeniesieniu komoérek raka w przeszczepionym narzadzie zaleca
sie stosowanie nastepujgcych czynnosci rozpoznawczych.

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe dawcy

a. Informacje o przebytej niedoktadnie zdiagnozowanej chorobie nowotworowej

b. W przypadku mtodych kobiet zwrécenie uwagi na wystepowanie zaburzen mie-
sigczkowania poprzedzajgcych cigze lub poronienie, poniewaz moga one byc
spowodowane nabtoniakiem kosmowkowym ztosliwym (choriocarcinoma).

c. U dawcow z krwawieniem srodczaszkowym bez cech cigzkiego nadcisnienia
lub anomalii tetniczo-zylnych nalezy wykluczy¢ pierwotny lub wtorny guz moézgu

d. U wszystkich dawcow nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie fizykalne, w tym
badanie piersi i per rectum

2. Badania laboratoryjne.

a. Oznaczy¢ w moczu lub surowicy krwi kosmoéwkowe gonadotropiny dla potwier-
dzenia lub wykluczenia choriocarcinoma u mtodych kobiet i germinoma (roz-
rodczak] jader u mfodych mezczyzn.

b. Nalezy pobrac i przechowywac probki krwi wszystkich dawcow narzadow, aby
mozna byto w przysztosci oznaczy¢ markery nowotworowe.

3. Badania radiologiczne.

a. USG narzadow jamy brzusznej ze zwrdceniem bacznej uwagi na wezly chtonne.

b. Tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny mozgu u dawcoéw zmar-
tych z powodu niewyjasnionej choroby moézgu

c. Rtg klatki piersiowej
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4. Ocena narzadéw dawcy w czasie pobierania.
Szczegolng uwage nalezy zwrdci€ na zmiany podejrzane o rozrost nowotworowy
oraz na powiekszone wezly chtonne.

O. Badanie histologiczne.

a. Przed przeszczepieniem narzadu nalezy wykonac badania histologiczne zmian
podejrzanych o nowotworowe lub powiekszone wezly chtonne.

b. U dawcy z uszkodzeniem maozgu nalezy wykonac badania pozwalajgce rozpoznac
przyczyne zmian. Przy podejrzeniu zmiany nowotworowej mozgu niezdiagnozo-
wanej dotychczas histologicznie, przed przeszczepieniem narzadow nalezy prze-
prowadzi¢ autopsyjne badania mozgu.

c. W przypadku niemoznosci przeprowadzenia histologicznej oceny guza mozgu
nalezy zrezygnowac z przeszczepienia narzadow.

d. W kazdym przypadku obowigzuje bardzo doktadne badanie sekcyjne dawcy. Je-
go wynik na ogot otrzymujemy po uptywie 1 do 2 tygodni. Zespot transplanta-
cyjny powinien zawsze otrzymac koncowy opis badania sekcyjnego dawcy.

Narzady do przeszczepienia mozna pobraé od dawcy z :
1. Rakiem z komorek podstawnych skory

2. Rakiem szyjki macicy ,in situ”

3. Niektérymi pierwotnymi guzami mozgu.

Dawecy z przebytym i leczonym w przesziosSci rakiem

Zdaniem Penna i wspotpracownikdw mozna rozwazy¢ przeszczep narzadowy od daw-
cy pod warunkiem 10-letniej remisji guza. Nie wszyscy zgadzaja sie z tym pogladem.
\Wyklucza sie pobranie narzadéw od chorych z przebytym rakiem sutka, ptuca, czer-
niakiem i sarcoma.

Pierwotne nowotwory wewnatrzczaszkowe
Pierwotne guzy mdzgu sa przyczynag smierci 3-4% potencjalnych dawcow. Nowotwo-
ry centralnego uktadu nerwowego rzadko dajg przerzuty narzadowe. Jednakze opi-
sano przypadki przenoszenia komaoérek nowotworowych moézgu droga naczyn zylnych
do roznych narzadow.
1. Guzy, w ktérych rozwaza sie mozliwosé pobrania narzadéw do przeszczepienia

tagodne oponiaki

schwannoma,

craniopharyngioma

astrocytoma 1°

cysta koloidalna trzeciej komory, cysty epidermoidalne

choroid-plexus papiloma

hemangioblastoma (nie zwigzany z zespotem von Hippel-Lindau)

ganglioma-gangliocytoma

guz szyszynki, gruczolak przysadki

oligodendroglioma

ependymoma

dobrze zréznicowany teratoma



2.

3.

Guzy, w ktérych rozwaza sie mozliwosé pobrania narzadéw w zaleznosci od cha-
rakterystyki zmian histologicznych
astrocytoma 2°

glejakowatos¢ mozgu

Guzy wykluczajgce pobranie narzadéw
anaplastyczny-astrocytoma 3°
glioblastoma multiforme
medulloblastoma

anaplastyczna postac-oligodendroglioma
Zlosliwy ependymoma

pineoblastoma

anaplastyczny i ztosliwy oponiak
sarkoma

germ-cell

struniak

pierwotny chtoniak mézgu
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