Transplantace solidniho organu predstavuje pro nemocné s organovym selhanim
nadéji na prodlouZeni Zivota ¢i jeho bezprostfedni zadchranu. Nese vsak s sebou zvySené
riziko Fady infekcnich i jinych komplikaci a nutnost celozZivotniho uzivani imunosupresivni
|éCby. Preziti transplantovaného organu a preziti pfijemce ovliviiuje fada faktor(i, mezi které
patti celkovy stav a vék v dobé transplantace, diagnéza, pro kterou byl nemocny
transplantovany, rozvoj rejekce $tépu, rozvoj metabolického syndromu i zadvazné infekcni
komplikace, véetné virovych onemocnéni. Virové infekce mohou mit u imunosuprimovanych
jedincl velmi raznorody klinicky prabéh, nékteré diky imunoaktivaci mohou zplsobovat
rejekci Stépu, jiné naopak mohou byt naopak asociované s imunotoleranci. Nasim cilem bylo
identifikovat vliv variant vybranych gent na priabéh nékterych virovych onemocnéni u
pfijemcl orgdnl a tim i na jejich potransplantacni prlbéh, morbiditu a preziti Stépu.

Cytomegalovirova (CMV) infekce je nejcasté;jsi virovou infekci u prijemct
transplantovanych organ(. Zabyvali jsme vlivem genotypu lokusu rs12979860 (C/T) genu
IL28B na riziko rozvoje CMV nemoci. Prokazali jsme, Ze alela T je asociovana s ¢astéjsim
vyskytem CMV nemoci u pacient(l po transplantaci jater (LTx), ktefi ukoncili profylaktickou
protivirovou lécbu. Dale jsme u pacientl s jaterni cirhdzou C infikovanych genotypem HCV
1b analyzovali vliv polymorfismu lokusu PNPLA3 rs738409 (C/G) na virémii (HCV RNA) pred
transplantaci jater a na incidenci hepatocelularniho karcinomu (HCC) v cirhotickych jatrech.
Zjistili jsme, Ze pacienti transplantovani pro chronické jaterni selhani (CLF) byli vyznamné
mladsi a méli tézsi dysfunkci jater nez pacienti transplantovani pro HCC. Nosicstvi alely G
zvySovalo riziko LTx pro CLF v recesivnim i alelickém modelu i v multivariantni analyze.
Homozygoti GG méli i pres rychleji progredujici chorobu jater vyznamné nizsi virémii HCV
pred transplantaci ve srovnani s nosi¢i nejméné jedné alely C. Nakonec jsme hodnotili
expresi transkriptl asociovanych s operacni toleranci (OT) u pacientl bez a s chronickou HBV
infekci po transplantaci ledviny. Pacienti s HBV infekci méli vy$si expresi genll GATA3, TCL1A,
IL-10 a TNF-a, které jsou asociované s OT, a nizsi expresi SENP-6. Popsany transkripcni profil
je kompatibilni s OT a vysvétluje vynikajici preZiti prijemc s |écenou HBV infekci i jejich
Stépl ledviny.
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