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Recentni pandemie onemocnéni COVID-19 je zplisobe-
na globdlnim roz$ifenim viru SARS-CoV-2 (severe acu-
te respiratory syndrome coronavirus-type 2)." Vzhledem
k rychlosti $ifeni onemocnéni a jeho dopadtim na systém
vefejného zdravotnictvi ve vSech zemich je nutné chrdnit
zvlast ohrozené skupiny obyvatelstva, ke kterym patii se-
niofi a $iroké spektrum nemocnych s poruchami imunity.
Mezi né pati{ pochopitelné také nemocni po transplanta-
ci orgdntll. V soucasnosti neexistuji diikazy o tom, Ze by
onemocnéni COVID-19 mélo u prijemcti po transplantaci
organt jiny pritbéh nez u bézné populace. Dosavadni pocty
nakazenych nemocnych po transplantacich jsou zatim
malé a klinicky priib¢h jejich onemocnéni je zatim popsan
pouze v nékolika kazuistickych sdélenich. Je ale mozné
predpoklddat, Ze nemocni po orgdnovych transplanta-
cich jsou ve vy$s$im riziku zdvazného pribéhu nemoci
COVID-19 a v riziku vys$s$i mortality, podobné jako tomu
je v pripadé chfipky nebo jinych infekénich onemocnéni.
Z epidemiologického hlediska a vzhledem k podavané imu-
nosupresi je mozno navic soudit na ¢astéjsi mitigované
projevy v ivodu onemocnéni,* v dusledku ¢ehoz muze
dochdzet ke snadnéj$imu $ifeni onemocnéni v blizkém
okoli pfijemct transplantaci organti.

Opatreni snizujici vgskyt onemocnéni COVID-19
mezi nemocnymi po transplantaci organt

Izolace nemocnych

Zékladnim opatfenim sniZujicim riziko vzniku onemoc-
néni COVID-19 u nemocnych po transplantaci orgdnt je
jejich izolace od ostatnich, stejné jako u seniort. Neddv-
nd doporuceni Britské transplantacni spole¢nosti z 25. 3.
2020 mluvi o izolaci nemocnych po dobu ptistich 12 tydnt
a vyvarovani se osobniho kontaktu tvari v tvar. 3 V tomto
kontextu je za zvlast dilezité mozno povazovat diraz
na skutecné dodrzovani tohoto doporuceni, a to vcetné
nevychdzeni z domu ani za tcelem obstardvani potravy,
které je tieba zajistit jinym zptisobem, podobné jako se
vyvarovat zbytecnych navstév zdravotnickych zatizeni.
Vsichni nemocni po transplantaci organti museji nosit

rousky a jednordzové rukavice, pokud opusti svoje byd-
listé. Rousky ale nosi také v pripad¢ osobniho kontak-
tu s rodinnymi ptislusniky, se kterymi Ziji ve spole¢né
domadcnosti. Museji rovnéz diisledné dodrzovat vSechna
hygienickd doporuceni, pfedevSim dbaji na ¢asté myti
rukou mydlem.

Redukce navstév zdravotnick(gch zafizeni na minimum
Nemocni po transplantaci orgdnt jsou frekventné sle-
dovdni v transplanta¢nich centrech a také u dalsich po-
skytovatelll zdravotni péce. Tyto ndvstévy a cesty s nimi
spojené ovsem predstavuji nejvétsi riziko prenosu viru
SARS-CoV-2. Proto je povazovano za zdsadni limitovat
navstévy nemocnych v transplanta¢nich centrech na mi-
nimum, a to jenom na piipady, kdy je ndvstéva lékare
nevyhnutelnd. Mezi tyto pripady patii jediné kratkd doba
po transplantaci (do Sesti mésictl) anebo zhorSeni zdra-
votniho stavu nemocnych, kdy mizeme predpokladat
zhorseni funkce transplantovaného organu.

Za idedlni je mozno povazovat vyuzivani ndstroji
eHealth, telefonickych konzultaci a komunikace s pa-
cienty prostfednictvim digitdlnich technologii stejné tak
jako elektronické preskripce medikace a zasildni receptt
prostiednictvim e-mailu nebo SMS. Dalsim dtlezitym
opatfenim je minimalizovat dobu strdvenou ve zdravot-
nickém zafizeni na dobu nutnou jenom k provedeni od-
bérti biologickych vzorku a jejich ndsledné zhodnoceni
pti telefonické nebo digitalni konzultaci.

Hospitalizace nemocnych po organovych transplantacich
bez klinického podezreni na onemocnéni COVID-19

Hospitalizace v transplantacnich centrech by mély byt
rovnez vzdy peclivé zvazeny. Pldnované vykony, které
snesou odklad, maji byt odlozeny na pozdéjsi obdobi.
Preklady z jinych zdravotnickych zafizeni za ti¢elem 1é¢-
by ve specializovanych centrech jsou samoziejmé mozné
po predchozim vylouceni onemocnéni COVID-19 nebo
nosicstvi SARS-CoV-2. Transplanta¢ni centra museji za-
jistit v idedlni situaci izolaci nemocnych na jednoltizko-
vych pokojich nebo snizit pocet hospitalizovanych na vi-
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celizkovych pokojich na minimum tak, aby byl velmi
omezen kontakt mezi nemocnymi. Je rovnéz nezbytné
zajistit podavani stravy na pokojich a uzavfeni oddéleni
tak, aby pacienti nemohli odd¢leni opoustét. Za idedlni
scéndf je mozno povazovat testovani pritomnosti SARS-
-CoV-2 pomoci PCR testll u vech novych ptfjmt, at jiz
z domova, nebo u prekladl z jinych oddéleni. Epidemio-
logickd anamnéza se nyni rovnéz musi stat zdkladem
vsech vySetteni ve zdravotnickych zafizenich, v soucas-
nosti jiz nejde jenom o anamnézu pobytu v zahranici, ale
i o kontakty s pozitivnimi pacienty v komunité. V blizké
budoucnosti se jisté rozsiti testovani na pritomnost pro-
tilatek proti SARS-CoV-2, coz umozni zmirnit karanténni
omezeni.

Opatreni k zajisténi rutinniho provozu oddéleni
transplantacniho centra

Vzhledem ke specificité inkuba¢ni doby onemocnéni, kdy
nemocni vylucuji virus jesté pred klinickymi projevy, je
zdsadni ochrana zdravotnickych pracovnikt adekvatnimi
osobnimi ochrannymi pomtickami a noseni rousek vSemi
nemocnymi. Zkusenosti z postizenych regionti svéd¢i pro
to, Ze je tfeba na kazdého pacienta i bez klinickych pfi-
znakll nahliZet jako na suspektniho. I kdyZz zdravotnickd
zatizeni vytvorila pro COVID-19 pozitivni pacienty spe-
cidlni odd¢leni, kde jsou aplikovana vSechna bezpecnostni
a ochrannd opatient, nejvétsi riziko prenosu infekce nyni
predstavuji ostatni oddéleni. Proto je zcela zdsadni zvy-
$it dostupnost a rychlost PCR testt v kazdé nemocnici
tak, aby mohli byt testovani nejenom vSichni pfijimani
pacienti, ale idedln¢ také pravidelné persondl, ktery nyni
pfedstavuje nejvétsi riziko zavleceni infekce do zdravot-
nického zatizeni. Pro transplantacni centra plati podobna
doporuceni jako pro jind zdravotnickd zatizeni, kterd ho-
voii o nutnosti vytvoreni vice na sobé nezdvislych tymi
1ékatti a sester umoznujici chod pracovisté v pripadé ka-
rantény persondlu.

Transplantacni program v dobé pandemie COVID-19

Doporuceni tykajici se pokracovani nebo zastaveni
transplantacnich programu nejsou striktni a ponechavaji
rozhodnuti na jednotlivych centrech vzhledem k aktudlni
epidemiologické situaci. Je tieba vzdy vazit ptinosy a rizi-
ka rozhodnuti. V ptipadé zivot zachranujicich transplanta-
ci, tedy jater a plic, vétSina center pokracuje v transplan-
tacnich programech. V pripadé ostatnich transplantaci
(ledvin, slinivky, srdce), kde je mozno vyuzit i dalsi 1écby,
zavisi rozhodnuti na aktudlni kapacité a epidemiologické
situaci kazdého transplantacniho centra. Je vzdy tieba
vzit v ivahu dostupnost persondlu, predevsim na JIP.
Vzhledem k tomu, Ze je onemocnéni COVID-19 spojeno
s lymfopenii, nenf vhodné poddvat indukéni 1é¢bu s de-
plecnimi protildtkami. Rovnéz transplantace u nemocnych
ve vysokém imunologickém riziku s predpokladem delsi
hospitalizace a agresivni imunosuprese mohou predstavo-
vat v soucasné epidemiologické situaci neadekvatni riziko.

Je tfeba také pocitat s ¢astymi ndvstévami transplantac-
niho centra po transplantaci a upfednostiovat dopravu
k vySetfeni vlastnim vozem.

Program transplantaci ledvin od Zijicich ddrct byl pre-
rusen vetsinou transplantacnich center, a to na zakladé
mezindrodnich doporuceni.>* Dlivodem je ¢asté navsté-
vovani zdravotnickych zatizeni ddrcem i ptijemcem pred
transplantaci a po transplantaci a z toho vyplyvajici ne-
adekvatn{ riziko pfenosu onemocnéni.

V pripadé kadaverézniho programu ocekavame ne-
vyhnutelny pokles aktivity, protoze intenzivistickd pra-
covisté budou predevs$im poskytovat péci pacientlim
s onemocnénim COVID-19. V pfipadé indikace poten-
cidlntho darce orgdnt je jiz vyzadovano jeho testovani
metodou PCR na pritomnost SARS-CoV-2 a v pfipadé
jeho pozitivity neni odbér organti doporucovan. Diivo-
dem je popsana pozitivita viru v mo¢i a krvi u nékterych
nemocnych s COVID-19. Navic je mozno predpoklddat
vysokou virovou ndloz pfimo v ledviné samotné, protoze
bylo prokdzano, Ze ledvinnd tkan vice exprimuje receptor
angiotenzin konvertujictho enzymu 2 (ACE2), vstupni
branu pro SARS-CoV-2.

Lécba nemocnych po transplantaci organt

s onemocnénim COVID-19

V soucasnosti neexistuji zddnd specifickd doporuceni pro
1é¢bu prijemct transplantace orgdnti s onemocnénim CO-
VID-19. Publikovano bylo pouze nékolik kazuistickych pti-
padt.? Doporuceni pro intenzivni péci jsou pochopitelné
stejnd jako u bézné populace. V pripadé¢ 1é¢by nemocnych
po transplantacich je tfeba vzit v ivahu nékolik specific-
kych opatteni.

Kontakt transplantacniho centra

Vzhledem k vysokému poctu nemocnych, ktefi u nas ziji
s funkénim transplantovanym orgdnem (v CR okolo 8 coo
nemocnych, z toho 5 ooo v IKEM), nenf mozno pfedpo-
kladat centralizaci postizenych nemocnych v transplan-
tacnich centrech, ale spiSe regiondlni 1é¢bu, podobné
jako v pripad¢ jinych akutnich infek¢nich onemocnéni.
Nemocni po transplantacich orgdnt jsou ve vy$sim rizi-
ku rtznych komplikaci, a proto je u nich t¥eba zvazovat
hospitalizaci dfive nez u nemocnych s niz$im rizikem.
Za zésadni je tfeba povazovat kontakt lékafe nebo ko-
ordindtorky transplanta¢niho centra a sdileni informaci
o stavu pacienta a jeho 1éc¢be.

Imunosuprese

Neexistuji zddnd doporuceni pro vysazeni imunosupre-
se v ptipadé infekce SARS-CoV-2, a proto doporucuje-
me podobnd opatfeni jako v pfipadé¢ jinych infekénich
komplikaci. Pokud je stav nemocnych dobry a nemoc-
ny neni hospitalizovdn, nemocny by nemél sdm o sobé
vysazovat imunosupresiva. Pfi vyskytu horecek a kasle
pripada v tvahu zastaveni poddvani mykofenolat mofe-
tilu (MMF) nebo azathioprinu v piipadech, kdy nemoc-
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ni uzivaji také takrolimus nebo cyklosporin a steroidy.
V ptipadé zdvazného stavu a nutnosti oxygenoterapie je
mozno vysadit inhibitory kalcineurinu, takrolimus nebo
cyklosporin A. V pripadé¢ vzniku syndromu akutni decho-
vé tisné (ARDS) je zvazovdno poddvani vysokych davek
steroidd, ale je tfeba poznamenat, ze tuto lécbu jiz ridi
intenzivista. Vzhledem k patogenezi cytokinové boure
u pacientt s nejtézsim prabéhem onemocnéni COVID-19
je mozno povazovat spise za vyhodu nez za riziko, pokud
nemocni uzivaji dlouhodobou imunosupresi zalozenou
na inhibitorech kalcineurinu, jejichZ mechanismus d¢inku
spocivd v inhibici syntézy interleukinu-2.

Antivirova a podpurna terapie

Dosud neexistuji zddna specifickd doporuceni pro ne-
mocné po transplantacich, kteff onemocnéli COVID-19.
Pri indikaci kazdé medikace je tfeba piihlédnout k jejich
vyhoddm a k rizikim, 1ékovych interakcim a také vénovat
pozornost moznému preddvkovani v pfipadé nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin nebo jater. V ptipadé
experimentalni 1é¢by remdesivirem zatim nejsou k dispo-
zici zddné informace ohledné nemocnych po transplan-
tacich nebo nemocnych s vyznamnou poruchou funkce
ledvin nebo jater. I kdyz je tento 1ék povazovan za bez-
pec¢ny, informace z klinickych studif zatim nebyly pub-
likovany. Mezi vstupni vyluc¢ovaci kritéria téchto studii
ale patii glomeruldrni filtrace (GFR) < 50 ml/min/1,73 m?
a ALT/AST > pétindsobek normy, tedy nelze pfedpokladat,
ze i v ptipadé pozitivnich vysledkii dvou recentnich klinic-
kych studii firmy Gilead (NCT04292730, NCT04292899)
bude tento 1¢ék jednoduse dostupny pro vétSinu nemoc-
nych po transplantaci ledviny nebo nemocnych s chro-
nickym onemocnénim ledvin. Podobnd vstupni kritéria
maji i pravé dokoncované ¢inské studie (NCT04252664,
NCTo4257656). V pfipadé nedavné francouzské studie
jsou zarazovani nemocni s eGFR > 30 ml/min/1,73 m? (IN-
SERM 2020-000936-23).

Recentné publikovand studies u 199 nemocnych s téz-
kym pribéhem s virostatiky lopinavir/ritonavir (pouzivané
dosud u HIV pozitivnich nemocnych) neprokézala statis-
ticky signifikantni vyhodu oproti placebu u nemocnych
s tézkym pribéhem onemocnéni co do poklesu virové
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ndloze a doby do klinického zlepSeni. Mortalita byla rov-
néz podobnd, i kdyz urdity rozdil byl zaznamenan (19,2 vs.
25 %). Nemocni s rendlni dysfunkci do studie nebyli zara-
zovani, jenom devét nemocnych mélo na poc¢atku hodnotu
kreatininu >133 pmol/l. Dalsi klinické studie v soucasnosti
probihaji a nehledé na vysledky této studie je tato lécba
recentné doporucovana v fadé zemi, protoze je tato me-
dikace dostupnd. Vzhledem k interakci nemocni nemohou
uzivat inhibitory kalcineurinu.

Velké pozornosti se dockala nedavnd mald francouz-
skd studie (n = 40) porovndvajici efekt antimalarika hyd-
roxychlorochinu v kombinaci s azitromycinem oproti bézné
terapii.® Tato studie ukdzala na tendenci k rychlému po-
klesu virové naloze u nemocnych léc¢enych hydroxychlo-
rochinem a zpusobila rozsifeni této 1é¢by do mnoha
zdravotnickych zafizeni. Bohuzel tato studie nebyla ani
kontrolovana, ani randomizovand a jde spiSe o popis
kazuistik nez o klinickou studii. V 1é¢ené skupiné navic
zemteli ¢tyfi nemocni. V piipadé Ié¢by hydroxychlorochi-
nem ve zvySeném ddvkovani je potfeba pocitat s fadou
nezddoucich ucinkd, pfedevsim prodlouzenim intervalu
QT, diabetu a radou lékovych interakci. Je tak tfeba vy-
c¢kat vysledkt dal$ich, standardné probihajicich klinickych
studif, nebo alespon vétsich observacnich dat.

Recentné pouzivany azitromycin je mozno povazovat
za podptirnou léc¢bu, predevsim z divodu prevence bak-
teridlni superinfekce a pro jeho imunomodulac¢ni ucin
u plicnich zénétlivych onemocnéni.

V ptipadé zdvazného priabéhu onemocnéni COVID-19
a ptitomného syndromu z uvolnéni cytokint (cytokinové
boure) byla kazuisticky a zatim nekontrolované testo-
vana monoklondlni protilatka tocilizumab. Tocilizumab
blokuje receptor interleukinu 6 (IL-6) a je pouzivan pii
1é¢bé revmatoidni artritidy pro svoje protizanétlivé ucinky.
V ptipadé této 1é¢by u 25 pacientt s tézkym prabéhem byl
popsan klinicky pfinos,” ovS§em nebyl pouzit komparétor.
Tocilizumab zatim nen{ doporucovan u kriticky nemoc-
nych na rozdil od steroidii, jak uvadéji zcela recentni in-
tenzivistickd doporuceni.® Pfipadné interakce mezi vyse
uvedenymi léky a dal$imi terapeutickymi piipravky mu-
zete najit na uvedenych strankach.® Dalsi popis dostupné
terapie presahuje nefrologické zameéteni ¢asopisu.
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