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SOUHRN

Kazuistické sdéleni popisuje ptipad padesdtiletého muze s termindlnim selhdnim ledvin na podkladé autozomal-
né dominantni polycystické choroby, ktery byl v Cervnu 2024 preemptivné zatazen na Cekaci listinu a nésledné
11. 7. 2024 transplantovan. Dalsi pribéh se komplikoval kandidovou arteritidou transplantovaného $tépu, kterd

vyustila v akutni graftektomii.
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Prvni transplantace ledviny

Jednalo se o 24letého dédrce (probéhl multiorgdnovy od-
bér), index kompatibility (IK) byl 12 a aktudlni hodnota
panelu reaktivnich protiladtek (PRA) u pfijemce predstavo-
vala 10 %. Operacni vykon prob¢hl bez komplikaci, mani-
pulacni ¢as byl 22 minut, doba studené ischemie 6 hodin
a 34 minut a na operac¢nim sale byla poddna jednorazova
profylakticka ddvka antibiotika (cefazolin 3 g). Jako in-
dukéni imunosuprese byl zvolen basiliximab (den o a den
4) v kombinaci se standardni udrzovaci imunosupresi
(takrolimus, mykofenoldt mofetil a prednisolon). V pre-
venci pneumocystové infekce byl profylakticky podévan
sulfamethoxazol + trimethoprim a v prevenci cytomega-
lovirové infekce byl pacient zajistén valganciklovirem.

Po transplantaci doslo k okamzitému rozvoji funkce
Stépu a 4. pooperacni den byl pacient prelozen na stan-
dardni oddéleni Nefrologické kliniky Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (FN HK) se sérovou koncentraci kreati-
ninu 162 pmol/l a C-reaktivniho proteinu (CRP) 7,5 mg/l.
Déle dochdzelo k poklesu sérové koncentrace kreatininu,
kultiva¢ni vySetfeni moci bylo opakované negativni, pa-
cient byl zbaven cévnich vstupt a 7. poopera¢ni den mu
byl odstranén vnitini ureterdlni stent.

Nemocny byl dimitovan 8. den po transplantaci, kar-
diopulmonélné kompenzovany, se sérovou koncentraci
kreatininu 109 pmol/l, CRP 17,9 mg/l a stabilni hodno-
tou hemoglobinu 101 g/ (pfedchozi laboratorni hodnota

97 g/). V den propusténi bylo provedeno ultrazvukové
vySetfeni $tépu, pti kterém byl popsdn pouze maly srpek
tekutiny dorzalné od graftu (do 6 mm, shodny s pfedcho-
zim ultrazvukovym nélezem), jinak byl sonograficky nélez
bez pozoruhodnosti.

Akutni komplikace a graftektomie

V odpolednich hodindch v den propusténi si pacient pro
bolesti bricha a slabost zavolal zdravotnickou zdchrannou
sluzbu a po kratkém vySetfeni ve spaddovém zdravotnic-
kém zatizeni byl odesldn na Kliniku urgentni mediciny
FN HK. Pfi vstupnim vySetfeni si stézoval na silné bo-
lesti bticha. Pfi urgentné (statim) provedeném vySetfen{
vypocetni tomografil (CT) byl popsdn hematom v okolf
graftu do $ife 35 mm, lemy hemoperitonea a volné tekuti-
ny v dutiné bfi$ni a tinik kontrastni latky ve vendzni fazi
v oblasti hilu transplantované ledviny.

Pacient byl s rozvijejicim se hemoragickym Sokem
pfijat na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny FN HK a indikovan k akutni operacni revizi.
Cévnim chirurgem byla popsana kiehkd, mékka sténa
rendlni arterie, kterd se pfi pokusu o suturu a deklam-
pu opakované trhala. Rendlni Zila byla trombotizovand
a operacni tym se v dané situaci rozhodl pro graftektomii.

Vzhledem k fragilité tepny a suspektni infekci byly cévy
graftu kompletné odstranény (nebyl proveden pouhy pod-
vaz s ponechdnim pahyl{) a misto ptivodn{ tepenné ana-
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Stena renalni tepny s masivni mukotickou
infiltraci — Candida modre (barveni podle Grama)

stomoézy na zevni ilice bylo uzavieno pomoci autologni
zaplaty z velké safény.

Po operaci byl pacient pfechodné obéhové nestabilni
s nutnosti podpory obéhu noradrenalinem a hemosub-
stituce. Postupné doslo k navdzdni uzite¢ného kontaktu,
extubaci a vysazeni obéhové podpory. Od graftektomie
byl empiricky lécen parenteralné podavanym cefotaximem
(vstupné CRP 35 mg/l).

Prikaz kandidové arteritidy a antimykoticka lécba
Histopatologické vySetieni ledvinného $tépu a terce re-
nalni arterie bylo hodnoceno jako mykoticka arteritida
rendlni tepny s loziskovou nekrézou cévni stény a ma-
sivni pritomnosti pseudohyf a blastospor rodu Candida
(obr. 1 a 2). Kandidovd infekce vzhledu nekrotizujici ar-
teritidy byla prokdzdna pouze v resekénim pahylu rendlni
tepny a ter¢iku rendlni tepny, trombotizovand rendlni zila
i vlastn{ parenchym ledviny byly bez prtikazu mykotické
infekce.

Nalez byl hldSen Koordina¢nimu stfedisku transplan-
taci. Mykotickd infekce nebyla prokdzdna u zadného dal-
$tho piijemce orgdnu. Na zdkladé histologického ndlezu
byla u naseho nemocného zahdjena terapie mikafunginem
(3. den od graftektomie).

Laboratorné vsak dochdzelo k trvalému vzestupu
hodnot CRP az na 155 mg/l (7. den od odstranéni Stépu),
pricemz provedend mikrobiologicka vySetfeni byla opako-
vané bez zachytu patogenu: ¢tyii odbéry hemokultur s od-
stupem byly vzdy negativni, kultivace Spicky centralniho
zilnfho katétru byla negativni, sérovy prukaz B-D-glukanu
opakované negativni, priikaz aspergilového mananu v séru
negativni, priikaz kandidového mananu v séru negativni,
kultivacni vySetieni moci opakované negativni a kultivac-
ni vySetteni z nazofaryngu negativni. Provedend jicnova
echokardiografie byla bez pritkazu infekéni endokarditidy.

VySettfeni CT bricha popsalo tekutinovou kolekei
pod predni bfisni sténou v pravém hypogastriu (v misté
po graftektomii). Ndsledné byla provedena jednordzova
punkce serdzni tekutiny, kterd byla kultivacné negativ-
ni. Nadéle nedochdzelo k poklesu zdnétlivych parametrti

Detail kandidoveé infekce: blastospory - cerné
vejcité utvary, pseudohyfy - ¢erna vldkna (barveni
podle Grocotta)

a pretrvavaly febrilie, proto byl pacient preveden na pa-
renteralné poddvany imipenem, pti jehoz podévani doslo
k postupnému tstupu laboratornich i klinickych zndmek
zanétu.

Pseudoaneuryzma a prikaz kandidové infekce
metodou T2Candida®

Sedmndcty den od akutni graftektomie jsme pro ndhlé
zhorseni klinického stavu pacienta provedli CT angiogra-
fii s ndlezem arteridlniho krvaceni z pseudoaneuryzmatu
na arteria iliaca externa vpravo a s prikazem hemato-
mu o velikosti 75 x 65 x 90 mm v 1azku po graftektomii.
Ve stejny den bylo opét provedeno vysetteni p-D-glukanu,
které bylo tentokrat poprvé pozitivni (17. den po graftek-
tomii), s hodnotou 103,2 pg/ml.

Krvaceni bylo oSetfeno vazograficky zavedenim stent-
graftu (Edurant II) a po opétovné konzultaci mikrobiologa
bylo indikovano vySetifeni metodou T2Candida® Panel.
Jedna se o moderni molekuldrni vySetfeni plné krve, které
slouzi k rychlé diagnostice invazivn{ kandidézy (zejména
kandidemie). Na rozdil od klasické hemokultury dokdze
prokézat pritomnost kvasinek rodu Candida ptimo z krev-
niho vzorku, ¢asto béhem nékolika hodin.!

Metoda vyuzivd technologii T2 Magnetic Resonance
(T2MR), ktera kombinuje amplifikaci cilové DNA speci-
fické pro rod Candida, vazbu amplifikované DNA na mag-
netické nanocastice a detekci zmén signdlu pomoci T2
magnetické rezonance. Tato technologie umoziuje za-
chytit velmi malé mnozstvi kvasinek pfimo v plné krvi
bez nutnosti pfedchozi kultivace.

Vysetieni bylo pozitivni pro Candida albicans/tropicalis.
Na zdkladé vySe uvedenych nalezt byla antimykotickd
terapie zménéna na kombinaci anidulafunginu s flucy-
tosinem. Kontroln{ CT angiografické vysetfeni bylo bez
prikazu leaku a se stentgraftem ve spravné poloze.

Pacient byl propustén 3. 9. 2024, tj. 45 dni od provedeni
akutni graftektomie. Domi byl vybaven kombinovanou
antimykotickou terapii: flucytosin 500 mg 4 tablety rdno
a flukonazol 100 mg 2 tablety denné.
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Dalsi pribéh a pfiprava k retransplantaci

Pacient byl déle sledovan ve spddovém dialyza¢nim zatize-
ni, jeho stav a ndlezy vSak byly s nasi klinikou opakované
konzultovany. V listopadu 2024 mu bylo pro déletrvajici
prijmy provedeno kolonoskopické vySetfeni s histologic-
kym ndlezem smiSeného zdnétlivého infiltrdtu s kryptovy-
mi abscesy a ulceracemi v povrchovém epitelu. Po konzul-
taci s gastroenterologem byla zahdjena terapie topickymi
kortikosteroidy v kombinaci s kyselinou 5-aminosalicylo-
vou a byla prerusena terapie flucytosinem. Z antimykotik
byl ponechdn pouze flukonazol v ddvce 200 mg denné.

V lednu 2025 byl pacient kréatce hospitalizovan na Uro-
logické klinice FN HK pro makroskopickou hematurii
jako komplikaci polycystickych ledvin a nasledné mu byla
dne 30. 1. 2025 provedena nefrektomie levé polycysticky
zménéné ledviny.

Vzhledem k tomu, zZe pacient souhlasil s novym vySet-
fenim a eventudlnim zarazenim na ¢ekaci listinu, bylo
nutné v ramci pfipravy k retransplantaci explantovat
proteticky materidl jako prevenci reinfekce pti opétovné
imunosupresivni medikaci. Dne 11. 7. 2025 byla prove-
dena explantace a. iliaca externa se stentgraftem vpravo

s iliko-ilickou ndhradou autologni femoralni zilou z pravé
dolni koncetiny. Vykon i ¢asny pooperacni prubéh byly
bez komplikaci, v terapii byl nadale ponechan flukonazol
ve stavajicim ddvkovdni.

V zafi 2025 byla opét vySettena koncentrace p-D-glu-
kanu v séru s negativnim vysledkem a po domluve s mi-
krobiology byla antimykoticka terapie ukoncena.

Retransplantace ledviny
V breznu 2026 byl pacient znovu zafazen na ¢ekaci listinu
pro transplantaci ledviny, pfi¢emzZ vyzvu k retransplantaci
obdrzel 6. 7. 2026. Transplantace probéhla bez komplikaci
(darce - 39 let), Stép byl umistén do levé kycelni jamy, IK
byl 10, ptijemce mél aktudlni hodnotu cPRA (kalkulovany
panel reaktivnich protilatek) 79 %, doba studené ischemie
byla 15 hodin a 1 minuta a manipula¢ni ¢as 27 minut.
Jako indukéni imunosupresivni terapie byl zvolen an-
tithymocytdrni globulin v kumulativni ddvce 4,3 mg/kg
v kombinaci s takrolimem, mykofenoldt mofetilem a pred-
nisolonem. Doslo k okamzitému rozvoji funkce $tépu
a pacient byl dimitovadn 9. poopera¢ni den se sérovou
koncentraci kreatininu 134 pmol/l.
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