Vyhodnoceni rozdilnych imunosupresivnich protokolu aplikovanych po transplantaci
ledviny z hlediska jejich vlivu na rozvoj BK virove nefropatie ledvinného stépu
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Uvod Tabulka ¢.1: Procentualni zastoupeni skupin Vysledky
BK virus se tadi mezi lidské polyomaviry a g | Skupina Z poCtu 277 pacientd bylo 21 suprimovano
piedstavuje  stale Castéj$i pfi¢inu  selhani Pritomnost BK viru ATG is|L 2R P agresivngj$i indukéni 1é¢bou ATG a 256
ledvinného §tép_u po transplantaci ledviny. negativita 38.5% 61.9% p@tﬂétkou I_L 2-R. V ptipadé¢ ATG byla abgence
V lidské populacl se udrzuje v latentni fazi a za ., . virovée replikace zachycena u 49% pacienta

: , . 1, 1. mesic virémie 23,1% 8,5% 0,101 o, L .

vyrazn¢ Imunosuprese, ktera Je poticbna pro — vV porovnani S protilatkou proti IL 2-R
prevenci akutni rejekce $tépu po transplantaci, se virurie 38,57 29,1% s negativitou replikace u 61% nemocnych. Virurie
muze reaktivovat a zpusobit alograftovou negativita 62,5% 61,4% se vyskytla u ATG resp. u IL 2-R protilatky v 33%
nefropatil. 3. mésice virémie 18,8% 16,4% 1,000 resp. 29% a prognosticky zavaznéj$i virémie U
virurie 18.8% 22 1% 17% resp. 9% nemocnych. Ve vyskytu biopticky
Cile negativita 47 4% 60.9% verifikovane BK nefropatie,se svkupvi.rp,/ nel_iéily.
_ _ — _ . — 1 rok virémic 10.5% 3.6% 0.211 V sou_boru tak b}/I?. prokazana ’castvejm aktlva}ce
Posoudit vliv razné Intenzity  indukcni S BK viru po podani ATG, rozdil vSak nedosahl
Imunosuprese na vznik BK virové nefropatie virarie 42,1% 39,0% signifikantnich hodnot. Srovnavané skupiny se
Stépu, na funkCni parametry a vyskyt akutni 'Y g o b signifikantné neliSily ani v ostatnich sledovanych

rejekce v prub&hu jednoho roku po transplantaci. ‘ - . parametrech.
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Metodika ™ - Agresivngj$i indukéni imunosupresivni terapie
V této retrospektivni studil jsme rozd¢€lili soubor neni spojena se signifikantné vysSSim vyskytem
277 pacienti do dvou skupin dle typu indukéni BK virové reaktivace pi1 srovnatelném efektu na
imunosupresivni terapie. Prvni skupiné¢ Dbyl vyskyt rejek¢énich komplikaci a funkcéni parametry
podavan antithymocytarni globulin (ATG), druhé Stépu vV prubéhu jednoro¢niho sledovani. Zavéry
protilatka protli IL 2-R. Tyto skupiny jsme pak studie mohou byt ovlivnény pocetni disproporci
V prvnim, tietim mésici a Vv prvnim roce rwa- . nemocnych VvV ramci srovnavanych skupin z
porovnavali, zda se liSi ve vyskytu biopticky Obrazek C.1: Obrazek C.2: divodu méneé  cCasté  Indikace  podani

verifikované BK virové nefropatie, v pritomnosti
BK viru v Kkrvi, mo¢i anebo Jsou vzorky
kompletné¢ negativni. Dale Jsme zhodnotili
skupiny z  hlediska  pouzit¢  udrZovaci
Imunosuprese, hodnot kreatinu a vyskytu akutni
rejekce.

Histologicky obraz BK-virové nefropatie
Dlouhe Sipky : intranuklearni bazofilni virove

Inkluze

Imuno-histochemicke vySetreni zobrazujici
intranuklearni virové Inkluze pomoci protilatek
proti SV40
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antithymocytarniho  globulinu v porovnani
S protilatkou proti IL 2-R.
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