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Akutni infekce u pacientli po transplantaciledviny

rizikovym faktorem pro predcasnou ztratu stépu v dlouhodobém
horizontu (26).

Diagnostika mocovych infekci je na zakladné klinickych projev(
(dysurie, polakisurie, teploty, barva a zdpach moci, lumbalgie) a para-
klinickych vysetfeni (vysoka zanétliva aktivita, leukocyturie, pozitivni
nitrity v moci a signifikantni bakteriurie prokézana kultiva¢nim vy-
Setfenim). Z plvodcl se vyskytuji obvykle gram negativni bakterie
(E. Coli, Klebsiella spp., Proteus spp. a dalf) a nardstajicim problémem
je zvysujici se vyskyt rezistentnich kmend (ESBL kmeny) (27). Myslet
je potieba také na mozné atypické plvodce, jako chlamydie, myco-
plasma nebo ureaplasma.

Casty nalez asymptomatické bakteriurie (i signifikantnf) nevyza-
duje obvykle lé¢bu. Individudlné je mozné zvazit 1é¢bu pfi vyskytu
v prvnich 3 mésicich od transplantace (28).

Symptomatickou infekci dolnich cest mocovych Ié¢ime ob-
vykle ambulantné a vyuzivdme fadu antibiotik: trimetoprim-
-sulfamethoxazol, nitrofurantoin, cefalosporiny Il. generace, amoxiclin,
amoxicilin/klavulanét. V pfipadé pyelonefritidy Stépu je ¢asto nutna
hospitalizace s parenteralni empirickou antibiotickou terapif, kdy
se pouzivaji Sirokospektrd antibiotika ¢asto v kombinaci. Pouzit Ize
cefalosporiny vyssich generaci nebo piperacilin/tazobaktam, v pfi-
padé sepse nebo septického Soku v kombinaci s aminoglykosidy
v empirické terapii (za monitorace hladin 1ékl predevsim pri AKI).
Kazda infekce mocovych cest u pacienta po transplantaci je svym
charakterem komplikovand, s ¢imz souvisi i délka a razantnost an-
tiinfekeni 1é¢by, kterd je obecné delsi nez u imunokompetentnich
pacientd, v pfipadé recidivujicich infekci trvé i nékolik tydnd. Nutna
je dostatecnd hydratace a v pfipadé pfitomnosti cizich materiall
jejich odstranéni nebo alespori vymeéna, pokud trvd indikace k jejich
zavedeni. V pripadé recidivujicich infekcf je nutné péatrat po mozné
urologické pficiné (dysfunkce mocového méchyre, postmikeni rezi-
duum, stendzy ureteru atp.).

Specifickou skupinou jsou pacienti s polycystickou chorobou
vlastnich ledvin, kdy je mozna infekce v nékteré z cyst. V nékterych
pfipadech je nutné provedeni nefrektomie jedné nebo obou plvod-
nich ledvin. Management imunosupresivni terapie se f{di pfedevsim

klinickym stavem pacienta a byl popsan v samostatné kapitole.

Pneumonie

Jedné se o potenciondlné zavazné onemocnéni, které nepfiznive
ovliviiuje morbiditu a mortalitu pacientl po transplantaci ledviny
(4, 29). Po IMC se jedna o druhou nejcastéjsi bakteridlni infekci, ktera
tvorf 28,2 % vsech infekci (5). V prvnim mésici po transplantaci se jedna
¢asto o infekci nosokomidlni nebo reaktivaci infekce u pfijemce po
zahajenfimunosupresivn{ 1é¢by. Etiologicky zde dominuji gramnega-
tivni kmeny bakterif. Po prvnim mésici se objevuji komunitni pato-
geny (Streptococcus pneumoniae, Legionella, Haemophilus infl) a také
oportunni infekce jako pneumocystovad pneumonie. Diferencidlné
diagnosticky je nutno zvazovat CMV pneumonitidu, RS (respiracni syn-
cytidlni) virus, dle aktudlni epidemiologické situace také viry chfipky
nebo aktudlné pneumonii zptsobenou virem SARS-CoV-2, atypické
plvodce (chlamydie, mycoplasma) a také fadu infekci mykotickych
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(mukormykdza, aspergildza a dalsi), pfipadné mykobakteridzy. Z ne-
infek¢nich pricin mdze pneumonii napodobit krvaceni do plic rizné
etiologie, vaskulitidy nebo nddorové onemocnéni plic (primarni nebo
sekundarni nadory), pfipadné PTLD (post-transplant lymphoprolife-
rative disorder).

Klinicky obraz i diagnosticky pfistup je obdobny jako u imuno-
kompetentniho pacienta. DlleZita je snaha o detekci vyvolavajiciho
agens, kdy se castéji vyuzivaji PCR metody, a pfedevsim v pfipadé
nedostatecné reakce na empirickou Ié¢bu pak zobrazovaci metody
(HRCT plic) a bronchoskopii.

Lécba se fidi klinickym stavem pacienta a predpokladanym pu-
vodcem (komunitni vs. nosokomialni pneumonie). Pfi [é¢bé tézké
komunitni pneumonie ¢asté&ji volime misto doporucenych zaklad-
nich beta-laktamovych antibotik antipseudomondadové (piperacilin-
-tazobaktam, meropenem, ceftazidim) a fluorochinolon (30). V pfipadé
sepse nebo septického Soku a relativné zachovalé funkci stépu pak
misto chinolonu je vyhodné pouzit aminoglykosid. Hladiny antiinfektiv
je vhodné monitorovat vzdy, kdyZ je to mozné (vCetné monitorace
beta-laktam0). V pfipadé pouziti fluconazolu nebo makrolidovych
antibiotik je nutno redukovat dévku CIN (pokud je ponechédna) a mé-
fit hladiny nebo zvolit jinou terapii. Management imunosupresivn{
terapie se Fdf pfedevsim klinickym stavem pacienta a byl popséan
v samostatné kapitole.

Prevence infekci

Nejucinnéjsim nastrojem v mediciné obecné je prevence nemoci.
Kromé snahy o redukci rizikovych faktor tam, kde to je mozné (¢asné
odstranéni katetr(, spravné vedeni imunosupresivni terapie, |é¢ba
komorbidit, adekvatni nutrice), je velmi efektivnim nastrojem ockovani
a antibioticka profylaxe.

Standardni soucésti antibiotické profylaxe mimo samotnou peri-
operacni fazi je v prvnich 3 mésicich po transplantaci sulfometoxazol-
-trimethoprim k profylaxi pneumocystové pneumonie a také ¢astec¢né
infekci mocovych cest. Valganciclovir podavéme u rizikovych pacientd
k profylaxi CMV infekce (3—-6 mésicl dle sérologie pifjemce a darce)
(31). DUlezité je i profylaktické podéni sirokospektrych antiinfektiv pred
invazivnim vykonem (napfiklad piperacilin/tazobactam pred intervencf
v urotraktu).

V pfipadé transplantovanych pacientl je velmi dlezité pravi-
delné ockovani, které zlepsuje pfezivani pacientd a snizuje riziko
rejekce a pfedcasné ztraty stépu (4, 31). Ockovat Ize pouze nezivymi
vakcinami. U pacientl starsich 50 let je proto vhodné do doby,
nez bude dostupna nezivéd vakcina, ockovani proti viru varicella
zoster jesté pfed samotnou transplantaci, a to z ddvodU castého
a recidivujictho vyskytu pasového oparu. Po transplantaci ledvi-
ny se pfi ockovéni obavdme spise nedostatecné vytvofené post-
-vakcinacni imunity nez samotnych nezadoucich reakci na vakcinu.
Doporucujeme ockovani proti chfipce (nejdfive mésic, [épe 3 mésice
po transplantaciledviny), ockovéani proti pneumokokovym infekcim
(6 mésicl po transplantaci) a fadu dalsich po individuaIni konzultaci
(hepatitida A, meningokok atp.). Aktudiné je doporuceno ockovanf
proti nemoci covid-19.
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