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Covid-19 u nemocnych po transplantaci ledviny

a podavat stresové davky kortikoidd. Naopak u mirnych forem infekce
by imunosuprese byt vysazovana neméla. V tomto pfipadé je hlavnim
problémem identifikovat pacienty, kteff se sice zprvu prezentuiji mirnym
pribéhem, ale jsou ve vysokém riziku progrese do zavaznéjsich forem.

Imunitni odpovéd pacientii po transplantaci
ledviny na infekci virem SARS-CoV-2

Pacienti po transplantaci ledviny maji z ddvodu uzivani imuno-
suprese porusenou imunitni odpovéd na infekci virem SARS-CoV-2.
Mira sérokonverze uddvana v rliznych studiich se lisi v zavislosti od
pouzité laboratorni metody a typu detekovanych protildtek. Metody
detekujici protilatky proti tzv. receptor vazajici doméné (RBD, receptor
binding domain) S-proteinu jsou senzitivnéjsi a lépe korelujf s titrem
neutralizacnich protildtek (9). Béhem druhé viny pandemie covidu-19
jsme v IKEM analyzovali protildtkovou odpovéd u pacientd po transplan-
taci ledviny a zdravotnikd (10). Detekovali jsme protildtky proti ST a S2

Tab. 1. Prevence a ambulantni lécba covidu-19 po translantaci ledviny v CR

podjednotce S-proteinu. Sérokonverze dosahlo 82,6 % pacientl po
transplantaci ledviny a 95,2 % zdravotnikd se symptomatickym prd-
béhem covidu-19. Pacienti po transplantaci ledviny tvorili pfekvapivé
vy3$3i hladiny protilatek neZ imunokompetentnf skupina zdravotnikd.
V multivariantni analyze bylo zjisténo, ze tize symptomd signifikantné
ovliviiuje hladinu SARS-CoV-2 protildtek. Nejvy3si hladiny protilatek byly
detekované u pacientd se zavaznymi respira¢nimi pfiznaky, naopak
nejnizsi hladiny protildtek tvorili pacienti s asymptomatickou infekcf.

Pro virovou clearance je ale ddlezitd nejen humordlni, ale i bunéc¢na
imunitni odpovéd, kterd u pacientl navic pfetrvava i po vymizeni proti-
latek a pravdépodobné je chrani pred reinfekci (11). Studie francouzské
kohorty pacientd po transplantaci ledviny prokéazala buné¢nou imunitnf
odpovéd u viech pacientd, ktefi prodélali covid-19 (11). Zda se tedy, ze
navzdory uzivani imunosuprese nenf adaptivni imunitni odpovéd na
infekci virem SARS-CoV-2 u transplantovanych nemocnych oslabend
tak vyrazné, jak se plvodné ocekavalo.

Vakcinace
Vakcina Firemni nazev Typ vakciny Poznamka
BNT162b2 Comirnaty mRNA vakcina nejvice pouzivané
mMRNA-1273 Spikevax mMRNA vakcina
Ad26.COV2.S JCOVDEN vektorova vakcina
ChAdOx1-S Vaxzevria (dfive COVID-19 Vaccine vektorova vakcina

AstraZeneca)

Pre-expozicni profylaxe

Lécivo Firemni nazev

Déavkovani

tixagevimab + cilgavimab Evusheld

tixagevimab 300 mg + cilgavimab
300 mg ve dvou samostatnych
naslednych intramuskularnich
injekcich

Post-expozicni profylaxe

Lécivo Firemni nazev

Déavkovani Limitace

bamlanivimab a etesevimab

neaktivni proti Omicronu
a subvariantdm - aktualné

nedoporucovany
casirivimab a imdevimab REGN-COV2
Terapie
Ambulantni lé¢ba antivirotiky mirnych az stredné zavaznych stavi pacientt v riziku progrese
Lécivo Firemni nazev Davkovani Limitace
remdesivir Veklury 1. den jednorazova Uvodni nedoporucen pacientlim s eGFR <
dévka 200 mg remdesiviru podand 30ml/min (individudiné Ize poat)
intravendzni infuzi, 2. a 3. den davka
100 mg jednou denné
vintravendzni infuzi (< 7 dnd od
zacatku symptomu)
molnupiravir Lagevrio 800 mg (tj. ¢tyfi 200 mg tobolky) problematicka Gc¢innost
kazdych 12 hodin po dobu 5 dnd
(<5 dnl od za¢atku symptom()
nirmatrelvir a ritonavir Paxlovid eGFR > 60 mL/min: |ékové interakce (zvyseni hladin 1ékd

nirmatrelvir 300 mg + RTV 100 mg
peroralné kazdych 12 hodin po dobu
5dnd

eGFR > 30 to < 60 mL/min:
nirmatrelvir 150 mg + RTV 100 mg
peroralné kazdych 12 hodin po dobu
5dnt (5 dnli od zacatku symptoma)
eGFR <30 mL/min nebo zavazna
jaterni dysfunkce (Child-Pugh C):
nedoporucovéan

metabolizovanych pres cytochrom
P450 3A4), dosud v CR nedostupny

Zdroj: https.//www.covidi9treatmentguidelines.nih.gov/
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