Infekéni nemoci a jejich vliv na rozvoj a progresi dysfunkce renalniho
Stépu

Infekéni onemocnéni pfedstavuji vyznamny rizikovy faktor morbidity a
mortality pfijemcti orgdnovych transplantaci. U pacienti po transplantaci
ledviny jsou infekéni komplikace nejcastéjsi ptficinou tmrti s funkénim
Stépem.

Cytomegalovirovd infekce (CMV) patfi mezi nejcastéji se vyskytujici
oportunni infekce po transplantaci solidnich orgéanti. I pies novodobé rutinni
uziti preventivnich opatieni znamena CMV infekce u pfijemci
transplantované ledviny vyssi riziko selhdni funkce §t€pu a mortality. Kromé
ptimého plisobeni ma CMV také imunomodulacni schopnost, kterd je spojena
se zvySenym rizikem zejména T-lymfocyty zprostiedkované a
pravdépodobné i protildtkami zprostiedkované rejekce §tépu, pficemz oba
tyto procesy limituji jeho dlouhodobé piezivani. Dv¢ hlavni strategie
prevence CMV zahrnuji (1) univerzalni profylaxi s 1é¢bou vSech rizikovych
(dle serostatusu darce-ptijemce) pacientd antivirovymi léky a (2) preemptivni
ptistup zalozeny na monitoraci CMV a 1é€bé pouze vybranych pacientl s
vyznamnou virovou replikaci (DNAemii). Soucasna mezinarodni doporuceni
povaZzuji ob¢ strategie u pacientl po transplantaci ledviny za ekvivalentni, a
to 1 v pripade vysoce rizikové podskupiny seronegativnich ptijemct stépu od
seropozitivnich déarct (D+R-). Prezentuji randomizovanou studii ,,OVERT*
znaSeho transplanta¢niho centra, kterd piimo srovnava profylaxi
valganciklovirem s preemptivnim pfistupem u pfijemci transplantované
ledviny z pohledu tucinnosti redukce nepfimych dopadit CMV. Rozdil v
incidenci akutni rejekce §tépu v 1 roce po transplantaci nebyl mezi obéma
pfistupy statisticky vyznamny. Profylaxe vSak vyznamné sniZila riziko
vyskytu subklinické rejekce ve 3 mésicich. PiestoZe byly oba pfistupy stejné
u¢inné v prevenci CMV nemoci, vyskyt CMV DNAemie (véetné epizod
s vys$i virovou nalozi) byl vyznamné vyssi v preemptivni skupiné.

Pacienti po transplantaci ledviny jsou ve vysokém riziku onemocnéni
coronavirus disease 19 (COVID-19), které zpisobuje koronavirus 2. typu
zpusobujici tézky akutni respiraéni syndrom (SARS-CoV-2, severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), stézkym pribéhem a vysokou
mortalitou. Navzdory zakladni a adjuvantni SARS-CoV-2 vakcinaci zlstava
znacny pocet transplantovanych pacientli bez kyzené protilatkové odpovedi
odpovidajici seroprotekci. Prezentovana randomizovana studie hodnoti
ucinnost a bezpecnost jedné versus dvou posilujicich ddvek SARS-CoV-2
mRNA vakcin u pacientd s ledvinnym Stépem ve snaze optimalizovat
adjuvantni vakcina¢ni schéma. V této praci jsme ukazali, Ze sekvencni podani
dvou posilyjicich davek SARS-CoV-2 mRNA vakcin je bezpetné a
vyznamné zvySuje miru pozitivni protilatkové odpoveédi u pacientli po
transplantaci ledviny oproti jedné posilujici davce.
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