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Infekce BK polyomavirem (BKPyV) se tykd priblizné 8o %
populace jesté pred dosazenim dospélosti. Virus poté zu-
stava v epitelidlnich bunikdch proximalnich tubulii v latent-
ni fazi. Reaktivace Uzce souvisi s mirou oslabeni imunit-
niho systému pfijemce, mize zpiisobit pred¢asné selhdni
stépu predevsim béhem prvniho roku po transplantaci,
kdy je imunosuprese nejintenzivnéj$i.' Vzhledem k absenci
specifickych moznosti 1é¢by u pokrocilé BK polyomavi-
rové nefropatie (BKPyVN) predstavuje aktivni screening
replikace BKPyV a ndslednd iprava imunosuprese zasadni
opatfeni v prevenci rozvoje tohoto onemocnéni.>

Autoti ve své monocentrické studii porovnavali vliv
ruznych typt indukéni imunosupresivni terapie na riziko
rozvoje reaktivace BKPyV po transplantaci. Pacienti byli
randomizovani podle podané indukéni 1écby (thymoglo-
bulin, alemtuzumab a basiliximab) za monitorace rozvoje
viremie BKPyV v nédsledujicim obdobi.

Do retrospektivni analyzy bylo zahrnuto celkem 456 pa-
cientd, kteti podstoupili transplantaci v centru University
of Iowa v letech 2018-2023. Screening reaktivace viru pro-
bihal pomoci kvantitativni polymerdzové retézové reakce
(PCR) krve standardizované v intervalech 1,5 mésice, 3,
6, 9 a 12 mésicu po transplantaci. Primdrnim sledovanym
ukazatelem byla ne-/pfitomnost viremie BKPyV napftic
jednotlivymi skupinami s rozdilnou indukén{ imunosupre-
si: 163 pacientli obdrzelo thymoglobulin, 199 alemtuzu-
mab a basiliximab dostalo 94 sledovanych. Vylucovacimi
kritérii byly pediatricky v¢k, transplantace v jiném centru
a nedokonceni jednoro¢niho sledovéni.

Z celkového poctu se viremie BKPyV rozvinula u 101
pacientt], coz predstavuje 22 % pripadi. Nejvyssi inci-
dence pozitivity BKPyV byla jednoznacné zaznamenana
u pacient 1é¢enych basiliximabem, a to ve 32 % pfipadu.
U pacientt s indukéni 1é¢bou alemtuzumabem byla inci-
dence prokazatelné nizs$i, konkrétné 21 %. Zcela nejnizsi
miru incidence (18 %) vykdzala skupina lé¢end thymo-
globulinem.

Indukce pomoci latek depletujicich T-bunky (alem-
tuzumab a thymoglobulin) tak byla spojena s vyznamné
niz$im rizikem reaktivace BKPyV. Autofi to pfisuzuji moz-
nému naslednému vyuziti nizsi udrzovaci imunosuprese
u téchto pripravka.

Zajimavé vysledky souvisejici s vyznamné vy$$im
rizikem infekce BKPyV byly spojeny také se sledova-
nym parametrem indexu profilu ddrce ledviny (KDPI).
Ve skupiné s thymoglobulinem, kterd zahrnovala dérce
s del$i studenou ischemil (976 minut v prameéru), byly
zaznamendny nejvyssi hodnoty prvné zachycené virové
néaloze BKPyV, stejné tak pritomnost BKPyVN. Rozdil-
né bylo i procentudlni zastoupeni ptivodu darovanych
ledvin u jednotlivych typt zvolené indukéni 1écby. Sku-
pina s thymoglobulinem obdrzela zdaleka nejvice led-
vin od dércii orgdnti po nevratné zdstavé obéhu (DCD)
(33 %), zatimco ve skupiné pacientt s basiliximabem byl
nejcastéji transplantovan organ od zijictho dérce (43 %).
Pacienti s indukéni terapif basiliximabem méli zazname-
nany vyssi pocet rejekei, jednalo se o skupinu starsiho
veéku (v pruméru 60,8 roku).
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V ére stdle ndrocnéjsich transplantact s roz$trenymi ddrcovsky-
mi kritérii a intenzivnimi imunosupresivnimi protokoly pred-
stavuje infekce BKPyV zdvainou komplikaci, kterd ohroZuje
Sfunkci Stépu, a to zejména béhem prvniho roku po transplan-
taci. V soucasné dobé sniZeni intenzity imunosuprese iistdvd
naddle hlavni moZnostt 1échy a sestdvd z kiehkého balancovdni
mezi snahou umoznit télu bojovat s virem a zdrovei zabrdnit
rejekci ledviny.

Zajimavym zjisténim vyse uvedené monocentrické analyzy
bylo, Ze poddni ldtek depletujicich T-buiiky (thymoglobulin
nebo alemtuzumab) souvisi oproti oekdvdni s niZsim rizikem
reaktivace BKPyV oproti poddni basiliximabu. Tento jev au-
tori vysvétlugi ndslednym vyuZitim méné intenzivni udrZovact
imunosuprese u pacientii po depleci T-bunék.

Mezi rizikové faktory predisponujici ke vzniku BKPyVN
pati{ nejen viiv imunosupresivni terapie, ale i pivod ledviny
(riziko je mirné vyssi u ledvin od zemtelych ddrcii ve srovndni
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mie, vys$i vék i vysSi pocet meshod v lidskych leukocytdrnich
antigenech (HLA) mezi ddrcem a piijemcem. Vysledky studif
ddle naznacuji, Ze viremie BKPyV pochdzi prevdiné od ddrce,
spiSe nez Ze by se jednalo o reaktivaci latentni infekce u prijem-
ce Bylo by prinosné, kdybychom dokdzali odhadnout riziko
progrese do zdvainé formy BKPyV, tj. BKPyVN, u pacientii
s Casné detekovanou viremit.

Ukdzalo se také, Ze ledvinné stépy s vysokym KDPI (tab. 1)
Jsou spojeny s vys$im rizikem rozvoje BKPyV. Presnd pricina
této spojitosti zatim nent jasnd, miiZe mit souvislost s vyraznéj-
§i citlivosti na ischemicko-reperfuzni poskozeni béhem odbéru,
uchovdni a ndsledného vhojent, coZ casto Usti v opoZdény rozvoj
funkce $tépu. Vysoky KDPI silné koreluje s pokrocCilym vékem
ddrce, nebot' s rostoucim vékem populace stoupd prevalence
latentn{ infekce BKPyV v ledvinné tkdni, tudi se i zvySuje
pravdépodobnost, Ze si Stép v sobé virus ,,prinese . Tento sou-
bor faktorii vytvdri idedIni podminky pro to, aby se latentni
BKPyV aktivoval, zacal se v regenerujicich tubulech mnoZit
a vyustil v klinicky manifestni viremii BKPyV ¢i BKPyVN.

Charakteristika darce s vysokym
indexem profilu darce ledviny (KDPI)

Parametr darce s vysokgm KDPI
Vek

Pricina umrti

Etnicky plvod (rasa)

Darovani po zastave obehu

Vyska

Hmotnost

Hupertenze

Diabetes mellitus

Seérova hodnota kreatininu

Pozitivita viru hepatitidy C

Autoti upozoriuji na limity studie, nebot se jednd o vetro-
spektivai analyzu jednoho centra s velativné menstm vzorkem
pacientti, proto budou nutné dalst prospektivai vyzkumy.

Zavérem lze ici, Ze infekce BKPYV je zdvaZnou komplikact
po transplantaci ledviny spojenou s vyznamnou morbiditou
a mortalitou. Infekce probihd asymptomaticky a v soucasné
dobé ji Ize diagnostikovat pouze pomoct rutinniho screeningu.
Vétsina center zavedla piisnéjst sledovact protokoly, coZ vede
k casnému zdchytu. Lécba pokrocilé infekce BKPyV v casném
potransplantacnim obdobi ziistdvd naddle terapeutickou vy-
zvou. Doufdme, Ze s prichodem cilené 1écby pomoct specifickych
antivirotik s primym ucinkem, jakou je multiepitopovd vak-
cina, imunoterapie zprostiedkovand specifickymi T-lymfocyty
¢i protildtkami, jeZ se prozatim nachdzeji ve fazi vyzkumu,
se v blizké budoucnosti dockdme vyraznych terapeutickych
tispéchii. Pokud se prokdZe, Ze tato 1écha je bezpecnd a nicinnd,
mohla by byt skutecnym prilomem v transplantacni mediciné
s potencidlem zabrdnit u pacientii roxvoji rejekce Stépu a xtrdté
orgdnu v diisledku infekce BKPyV.4
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