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Akutni infekce u pacientli po transplantaciledviny

transplantaci. Z hlediska lokalizace infekce se jedna o infekce mocovych
cest (IMQ), respira¢niho traktu, gastrointestinaIni infekce, neuroinfekce,
katétrové infekce a infekce operacnf rany. V dalsim textu se budeme
zabyvat predevsim komunitnimi bakterialnimi infekcemi.

Klinicky obraz a diagnostika

Velka ¢ast infekci se projevu klinicky i laboratorné obdobné jako
u pacientl imunokompetentnich. U imunosuprimovanych pacientd
se Castéji vyskytuje prlibéh s mirnéjsimi projevy a nasledné rychlé de-
teriorace stavu. U pacientl uzivajicich mykofenolat nebo azathioprin
je dokumentovana nizsi teplota a leukocytdza nez u osob bez imuno-
supresivni lécby (13). Z praktického hlediska nelze kazdého pacienta se
zdanlivé nezdvaznou infekci v obavach z rychlé deteriorace stavu radéji
hospitalizovat, ale je nutné podrobnéjsi vysetreni, ¢astéjsi sledovani
pacienta a jeho pouceni pro pfipad horseni stavu. Konkrétni symptomy
zavisi predevsim na lokalizaci infekce.

V ptipadé soubézného zhorseni funkce transplantované ledvi-
ny k pacientovi pfistupujeme obdobné jako pfi AKI (Acute Kidney
Injury) vlastnich ledvin. Nutno je vyloucit postrenalni pficinu (sono-
grafie $tépu) a myslet na ¢astou prerendini etiologii (vhodné kromé
zékladnich vitéInich funkci také vyhodnoceni volemie) (14). Specifikem
transplantovaného pacienta je moznd soubézna rejekéni epizoda nebo
nefrotoxicita kalcineurinovych inhibitorl (tacrolimus, cyclosporin), ke
které dochazf v situaci jiz zahajené antibiotické terapie nékterymi pre-
paraty s vyznamnou lékovou interakci (makrolidova antibiotika kromé
azithromycinu, fluconazol atd.) (15). V rdmci diferencidlni diagnostiky je
potfeba myslet i na léky indukovanou akutni TIN (tubulointersticidln{
nefritida), kterd mdze byt zplsobena samotnou antibiotickou lé¢bou
a v nékterych situacich maze vyzadovat i provedeni biopsie a nasazeni
terapie kortikoidy (16).

V oblasti diagnostiky je zadouci jak odhaleni plvodce infekce
(pfiméd kultivace, PCR —polymerase chain reaction detekce, nepiimé
metody jako serologické vysetieni nebo stanoveni antigend pffislus-
nych patogent napfiklad v moci), tak zjisténi lokalizace infekce. Kromé
standardnich ukazatel zanétu vyuzivéame PCT (prokalcitonin) k dia-
gnostice bakteridlni etiologie stavu, beta-D-glukan a galaktomannan
v séru jako pomUcku k diagnostice nékterych mykotickych infekci,
respektive aspergildzy (17). Myslet je potieba stale na mozné oportunni
patogeny, véetné nebezpecnych invazivnich mykotickych infekci (mu-
kormykdzy, kryptokokdzy), které ¢asto vyzadujici cilenou detekci (PCR
stanoveni atp.) (18, 19)

Diferencialni diagnostika

DiferencidIni diagnostika se odviji od konkrétnf situace pacienta, jeho
projev a vstupnich nalez( klinického a paraklinickych vysetrent. Vétsinou se
jedna o pacienta s horeckou a/nebo zvysenymi parametry zanétu. Kromé
viech infekénich pfic¢in musime myslet i na mozné neinfekeni priciny:

1. Relaps/rekurence zakladniho onemocnéni. Cela fada rendlnich
onemocneni mdze rekurovat do Stépu a v ojedinélych pfipa-
dech mUze dojit i transferu primdrni glomerulonefritidy od dar-
ce ledviny. Nejcastéji z primérnich glomerulonefritid rekuruje
IgA nefropatie. Primarni glomerulonefritidy se vétsinou projevi
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nefritickym ¢i nefrotickym syndromem a problémy se zhorsujici
se renalni funkci. Teploty a vysokd zédnétliva aktivita mohou byt
pfitomny v pfipadé systémovych onemocnéni. Jedna se o paci-
enty se SLE (systémovy lupus erytematodes), ANCA asociovanou
vaskulitidou, predevsim anti-PR3 (anti-proteindza 3) pozitivni,
anti-GBM (Glomerular Basement Membrane) nemoc, nebo pri-
marni HUS (hemolyticko-uremicky syndrom) (4, 20). Trombotické
mikroangiopatie se mohou vyvinout i v potransplanta¢nim ob-
dobfi a v nékterych pripadech za né mize byt zodpovédna,
kromé infekci, také imunosuresivni terapie CIN (kalcineurinové
blokatory - nej¢astéji tacrolimus).

2. Rejekce transplantované ledviny. K rejekéni epizodé mize do-
jit kdykoli po transplantaci ledviny. Specifické projevy nejsou
pfitomny a zvysend teplota v kombinaci se zhorsenim funkce
stépu mUze signalizovat rejekci. K rejekci muze dojit i u pacienta
se selhanim funkce stépu.

3. Nadorové onemocneéni. Pacienti po transplantaci ledviny maj
v dlouhodobém horizontu zvysené riziko malignich nddoro-
vych onemocnéni, kterd mohou byt doprovéazena zvysenou
teplotou (21).

4. Polékova horecka. Opomijenou pficinou teplot jsou samotné
léky, které pacientdim podavéme. Celd fada medikamentd veetné
napfiklad beta-laktamovych antibiotik mze zpUsobit teploty.
Pomyslet na tuto pficinu musime pfedevsim pfi soubéznych
koznich zménach, artralgiich a myalgiich.

(a2}

. GIS (Graft Intolerance Syndrom) — ,symptomaticky stép”. Pacienti
v prvnim roce dialyzacni lé¢by po selhani funkce transplantova-
né ledviny maji dle nékterych praci vy3$si mortalitu. PFicina nenf
zcela jasnd, ale pravdépodobné jde o kombinaci vlivu pokracujici
imunosuprese, malignit a také vliv metabolickych a kardiovas-
kuldrich faktor( (12). Redukce nebo vysazeni imunosupresivni
lé¢by maze vést k rejekeni epizodé nebo k chronickému, imunitné
podminénému prozanétlivému stavu nazyvanému GIS (,symp-
tomaticky $tép”). Tento syndrom se projevuje ¢asto horeckou,
zvysenou citlivosti v misté Stépu, v pfipadé rezidudini diurézy
hematurii, elevaci zanétlivych faktorl, anemizaci atp (Tab. 2).
Pulzni |é¢ba kortikosteroidy a Uprava nasledné imunosupresivni
terapie je nékdy potfebna. Pri selhani konzervativni1é¢by a trvani
symptomU se zvazuje odstranéni transplantéatu (graftektomie).

6. Daldi. Je mozZna celd fada jinych pficin teploty jako v béZné po-
pulaci. Jednat se mze o tromboembolickou nemoc (pozor
na paraneoplastickou etiologii), adrenokortikélni insuficienci,
cévni mozkové piithody a akutnf korondrni syndromy, dnu, akut-
ni pankreatitidu, cholecystitidu, relativné ¢asté posttransfuzni
reakce a dalsf.

Tab. 2. GIS (Graft Intolerance Syndrom, ,symptomaticky $tép") — typické
projev dle Michelle Lubetzky 2021, upraveno podle (12)

Casté projevy Méné casté projevy

Horecka Elevace CRP
Bolestivost stépu Vdhovy Ubytek
Hematurie Anémie

Zvétieni $tépu Unava, slabost
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