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Poéétkem letosniho roku byla v IKEM provedena prvni trans-
plantace ledviny HIV pozitivnimu pacientovi v CR. Pijemcem
ledviny byl 35lety muz, u néhoz byla v roce 1999 diagnostikovana
hepatitida B a v ¢ervnu 2006 po atace pyelonefritidy a gonorey byla
zjisténa HIV-A2 pozitivita. V zafi 2008 byla poprvé zaznamendna
renalni insuficience a od fijna téhoz roku byla nasazena HAART.
V dubnu 2009 byla zahdjena hemodialyza¢ni 1é¢ba, v cervnu byla
provedena implantace Tenckhoffova katétru a od srpna 2009 byl
pacient pieveden na peritonedlni dialyzu. V éervenci lonského

roku byl pacient pti nulové replikaci HIV po dohodé s infektology
a chirurgy zarazen na cekaci listinu k transplantaci kadaverézni
ledviny, bylo prfipraveno modifikované imunosupresivni schéma
a11.2.2012 byl vyzvan k transplantaci. Vstupné byla konzervativné
korigovana hyperkalémie, absolutni poc¢et CD4+ bunék byl 741.
Imunosupresivni lécba byla v trojkombinaci tacrolimus v davce
0,2 mg/kg, kyselina mykofenolova a kortikosteroidy, s indukci ba-
siliximabem 20 mg 0. a 4. poopera¢ni den. Operacni vykon byl ne-
komplikovany, ledvina byla umisténa do pravé jamy kycelni a ihned
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po vykonu doslo k rozvoji funkce $tépu. Sérova koncentrace krea-
tininu (Scr) rychle klesla ze vstupnich 1 438 pmol/l na 273 pmol/l
treti poopera¢ni den (POD). Prvni tyden po transplantaci byla
zaznamenana vyznamna polyurie (az 14 1/24 h), kterd se spontanné
upravila. Pro stagnaci Scr na hodnotach > 220 pmol/l byla devaty
POD provedena biopsie §tépu s nalezem rejekce typu ,,borderline,
pacient byl 1éc¢en dle standardniho protokolu pulsy methylpredni-
solonu v celkové davce 1,5 g. Tyden po transplantaci byla s ohledem
na vzestup GF > 0,5 ml/s navySena davka antiretrovirové terapie.
Poté se koncentrace tacrolimu zvy$ila nad terapeutické rozmezi
(>20ng/1), vysoké hodnoty pretrvavaly i pres opakované snizované
davky. Koncentrace Scr stale ztstavala > 200 pmol/l, k rebiopsii se
ale vzhledem ke zndmému vazokontrikénimu u¢inku kalcineuri-
nového inhibitoru, jehoz koncentrace ztstavaly i nadéle vysoké,
a pravdépodobné tak prispivaly k omezeni rozvoje funkce $tépu,
jiz neptistoupilo. Tenckhoffiiv katétr byl extrahovan Sesty POD.
Béhem hospitalizace se nevyskytla Zadna infekce a kromé rejekce
nebyla zaznamenana zadna jina komplikace. Pacient byl propustén
16. den po transplantaci, v den dimise byl Scr 201 umol/l, abso-
lutni pocet CD4+ bunék byl 987, CMV profylaxe byla zajisténa
valganciclovirem, antiretrovirova terapie byla trvale v kombinaci
lamivudin, zidovudin a nevirapin. Pfi ambulantnich kontrolach
byla jiz koncentrace tacrolimu nizsi, dochazi k dalsimu rozvoji
funkce $tépu, pét tydnii po transplantaci byl Scr jiz 170 umol/l,
koncentrace tacrolimu 7,2 ng/l, replikace HIV zistava nulova
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a pacient je v klinicky dobrém stavu, bez subjektivnich obtizi.
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Ceskd republika se fadi k zemim s jednou z nejnizsich incidenct
a prevalenci HIV/AIDS v Evropé i na svété, ke konci roku 2010
pripadalo pfiblizné 13 HIV pozitivnich osob na 100 000 oby-
vatel (prevalence HIV v CR je 0,13 %o). V pritbéhu posledniho
desetileti se ale pocet osob Zijicich s HTV/AIDS v CR ztrojndsobil.
V roce 2000 v CR Zilo ptiblizné 400 HIV pozitivnich jedincii,
ke konci roku 2010 pres 1 300 HIV pozitivnich obyvatel, z toho
priblizné desetina s onemocnénim AIDS (Rocenka SZU, 2011).
V zdpadni Evropé a v USA vzristd pocet HIV pozitivnich ne-
mocnych trpicich nezvratnym selhdnim ledvin. HIV nefropatie je
treti nejcastéjsi pricinou nezvratného selhdni ledvin v cernosské
populaci USA ve véku 20-64 let (Stock et al., 2010). Také v CR
pribyvad pocet nemocnych s HIV asociovanou nefropatii, i kdyz
vzhledem k prevalenci HIV stdle jde o jednotlivé pripady. Tito
nemocni jsou vétsinou mladsi, a proto by mohli podstoupit
transplantaci ledviny. V prosinci 2010 byla v Postgradudlni
nefrologii komentovdna prdce pojedndvajici o vysledcich
transplantaci ledvin u HIV pozitivnich pacientii (Stock et al.,

2010). Podminkou transplantace u HIV pozitivnich pacientii je
negativni HIV replikace, pocet CD4+ bunék > 200/mm? a sou-
casné poddvand vysoce aktivni antiretrovirovd terapie (HAART)
(Stock a Roland, 2007). Po transplantaci by nemocni méli byt
léceni tacrolimem, MMF a steroidy, neméli by mit indukcni
imunosupresi s ATG. Tyto podminky vyse uvedeny pacient spl-
rioval, a byl proto nefrologem a infekcionistou spravné indikovdn
k transplantaci ledviny.

Nemocnému byla poddna standardni imunosupresivni terapie
a protiinfekcni profylaxe, kterd se od ostatnich jinak rizikovych
nemocnych nelisila. Pred transplantaci byl zainteresovany zdra-
votnicky persondl informovdn o skutecnosti, Ze piijde o prvni
transplantaci nemocného s HIV-asociovanou nefropatii. Hy-
gienickd opatteni nebyla jind nez u nemocnych s hepatitidou C.
Pooperacni pritbéh nebyl nijak mimorddny, s vyjimkou dvou
momentii. Po transplantaci se vyvinula vyznamnd polyurie a ne-
mocny mél dlouhou dobu vysoké hodnoty tacrolimu. Obé drobné
komplikace by mohly byt daviny do souvislosti s HAART. Lécba
zidovudinem vede k toxickym koncentracim tacrolimu (Barau
et al., 2009), v pripadé jiného retrovirového léku atanazaviru
je tomu zase obrdcené (Tsapepas et al., 2011). Je proto jasné, zZe
u téchto nemocnych je nutné denni monitorovini koncentraci
tacrolimu, aby bylo davkovaini bezpecné a dostatecné ucinné.
Polyurie po transplantaci kadaverozni ledviny je v soucasnosti
vyjimecnd, pozorujeme ji castéji u nemocnych po transplantaci
od Zijictho ddrce. Nékteré z medikamentii HAART vykazuji
zjevné nefrotoxické icinky (Izzedine et al., 2009), predevsim pro
proximalni tubulus.

I kdyz prvni mésice po transplantaci byly bez vétsich kompli-
kact, v dlouhodobém horizontu je nemocny ohroZen casnéjsim
vyskytem komorbidit. Presto je u tohoto nemocného daleko vétsi
Sance na delsi preziti po transplantaci ledviny, nez pokud by byl
odkdzan na dialyzacni lé¢bu. Nemocni s HIV-asociovanou nefro-
patii lécent ticinné HAART by proto nyni méli byt zvaZovdni jako
kandidadti transplantace ledviny. Rozhodné jiz neplati informace
tykajici se této problematiky, uvedené ve starsich ucebnicich nebo
na nékterych neaktualizovanych webovych strdankdch.
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