nékolik tisic pacientd s funkénim ledvinnym transplantatem (Stépem)
a dalsi skupina pacientd se selhdnim funkce stépu, ktery viak v téle zd-
stava, a tito pacienti, minimalné v zacatku nahrady funkce ledvin, ¢asto
nadale uZivaji imunosupresivni terapii. Narlsta také pocet pacientd po
transplantacich dalsich solidnich orgadn( (jatra, srdce, plice, pankreas,
tenko stfevo), u kterych jsou rizika a management zvladani infekénich
komplikaci podobny. Péce o transplantované pacienty je vysoce spe-
cializovand a je soustfedéna predevsim do transplantacnich center.

U pacientl po transplantaci ledviny dochazi k celé fadé komplikaci.
Jedna se o komplikace chirurgické (infekce operacni rany, problémy
s hojenim rény, stendzy a trombdzy cévnich anastomdéz nebo ure-
terocystoanastomazy, lymfokéla) a komplikace interniho charakteru
(rejekeni epizody, rekurence zdkladniho renalniho onemocnéni do
stépu, kardiovaskuldrni pfihody, potransplantacni diabetes mellitus,
hypertenze, dyslipidemie, maligni onemocnéni, nezadouci Ucinky
imunosupresivni terapie a dalsi) (4).

Vyznamnou a relativné ¢astou problematikou imunosuprimova-
nych pacient, v¢etné pacientd po organovych transplantacich, jsou
infekeni komplikace. Analyza dat vice nez 140 000 pacient(l zamerickych
registrli ukdzala kumulativni incidenci infekénich komplikaci 36,9 % ve
3 mésicich, 53,1 % v jednom roce a 78,0 % v 5 letech od transplantace
ledviny (5). Pfes zlep3uijici se pfezivani pacientl po transplantaci led-
viny v poslednich dekddach a nardstajici vyznamnost onkologickych
onemocnéni jsou infekéni komplikace stéle po kardiovaskularnich
prihodach druhou nejc¢astéjsi pricinou smrti v kradtkodobém i dlouho-
dobém horizontu (6-8). Pacienti, u kterych dojde k infek¢ni epizode,
maji v dalsim obdobi signifikantné vyssi mortalitu a také vyssi riziko
selhani funkce transplantdtu nez pacienti u kterych infekce nebyla
zaznamendna (5). Ve skupiné pacientl po transplantaci ledviny se vy-
skytuje celd fada infekci rdzné etiologie a zadvaznosti. Specifikem jsou
oportunni infekce jako CMV (cytomegalovirus) infekce, polyomavirova
(BK) infekce, pneumocystovéd pneumonie, mykotické infekce vcetné
aspergildzy nebo mukormykdz a fada dalsich. Za vysokou mortalitu
asociovanou s infek¢nimi komplikacemi jsou vsak zodpovédné domi-
nantné bakteridlni infekce (9).
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Akutniinfekce u pacientli po transplantaciledviny

Tato préace podavé zakladni informace o béznych bakteridlnich
infekcich u pacientd po transplantaci ledviny, jejich diagnostice, [é¢bé,
prevenci, diferencialni diagnostice, a také zékladni pohled na pfistup
k imunosupresivni terapii v dobé akutnf infekce pro Iékafe pracujic
mimo transplanta¢ni centra.

Pi'ehled infekci u pacienta po transplantaci
ledviny

Pacienti po transplantaci ledviny jsou diky imunosupresivni terapii
ve zvyseném riziku infek¢nich komplikaci (10, 11). Toto riziko trva po
celou dobu uzivaniimunosuprese, aviak nejvyssi je v prvnich tydnech
a mésicich po transplantaci, kdy mira dtlumu imunitniho systému
je nejvyssi z dlvodu vysokého rizika rejekeni epizody. Viysoké riziko
infek¢nich komplikac je taktéz v obdobi antirejekéni [é¢by, a to pre-
devsim pfi terapii rezistentni akutni protilatkami mediované rejekce,
kdy se pouziva i fada biologickych latek (rituximab, alemtuzumab,
eculizumab). Zapominat nesmime ani na pacienta s nedavnym selha-
nim transplantétu, ktery jiz zahdjil ndhradu funkce ledvin. V pfipadé, ze
nepodstoupil odstranéni transplantované ledviny (graftektomii), uziva
¢asto nadale mensi davku imunoupresivniho preparatu (vétsinou korti-
koidy a/nebo tacrolimus) pro riziko trvajici rejekéni epizody nebo tzv. GIS
syndromu (Graft Intolerance Syndrome) (12). U nas pro tento syndrom
béznéji pouzivdme termin ,symptomaticky stép “ Stejné jako u jinych
imunosuprimovanych pacient( se vyskytuji bézné infekce bakterialni,
virové nebo mykotické, ale nutno je pomysletina celou fadu moznych
oportunnich infekci, a to pfedevsim pfi netypickych projevech nebo
nedostatecné reakci na inicidlni 1é¢bu (4).

Kromé lokalizace nebo plvodce infeké¢niho onemocnéni z praktic-
kého hlediska infekce u pacientl po transplantaci ledviny délime dle
doby od transplantace (Tab. 1) (4). Infekce v prvnich 4 tydnech mohou
byt pfeneseny od darce, infekce operacnf rany, reaktivace preexistujicf
infekce u pfijemce nebo infekce nosokomidlni. V obdobi mezi 1. a 12.
mésicem po transplantaci se objevuje reaktivace latentnich infekcf
(CMV infekce), oportunni infekce a po prvnim roce pak dominuji in-
fekce komunitni, které se pochopitelné mohou vyskytnout kdykoli po

Tab. 1. Prehled infekci po transplantaci ledviny dle doby od transplantace, upraveno podile (10)

Nejcastéjsi infekce (typ/ptivodce)
Doba od transplantace — — =
Bakterialni Virové Dalsi
Nosokomialni infekce
Reaktivace infekcf u pfijemce
Prenesené infekce od dérce
1. mésic Infekce operacni rany Prenesené infekce od dérce Candida
Clostridioides difficile
Infekce mocovych cest
Katetrové infekce
CMV infekce Pneumocystis jirovecii
Infekce mocovych cest Polyomavirové infekce (BK) Y3/
. . o ) o o Candida
2.-12. mésic Komunitni pneumonie Virové hepatitidy Asperqiloza
Listeriéza Herpes simplex virus Mukporrg K62
EBV virus yes
L, CMV infekce S
Infekce mocovych cest o e Aspergil6za
o ) Komunitni respiracni viry .
Po 1. roce Komunitni pneumonie PTLD Mukormykozy
Mycobacterium tuberculosis . . Kryptokokdza
Varicella zoster virus

CMV - cytomegalovirus, EBV — virus Ebsteina-Barrové, PTLD — postransplant lymfoproliferative disorder
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