INFEKCNi KOMPLIKACE PRI CHRONICKEM SELHANI LEDVIN

Infekce predstavuji vyznamny problém v populaci schronickym onemocnénim ledvin, jsou
asociovany s vysokou morbiditou i mortalitou. Dizertacni prdce vznikla na nefrologickém pracovisti I.
Interni kliniky LF a FN Plzen, které se dlouhodobé vénuje studiu souvislosti mezi rendlni dysfunkci,
infekci, inflamaci a imunitou. Obecnd ¢ast podava prehled nejcastéjSich infekénich problému
v kohorté nemocnych s postizenim ledvin. Prakticka ¢ast ma dva oddily. Prvni studie obsahuje rozbor
problematiky cytomegalovirové (CMV) infekce po transplantaci ledviny, a to z hlediska jejich
farmakoekonomickych dopad(. Druha prace se vénuje imunitni odpovédi dialyzovanych osob na

chfipkovou vakcinu.

Cilem prvni prace bylo posouzeni ekonomickych aspektl 4 rliznych pristupl k CMV infekci u pacientt
v prvnim roce po transplantaci ledviny. Provedli jsme post-hoc analyzu 2 randomizovanych studii
znaseho pracovisté svypoCtem primych nakladd vynaloZenych v souvislosti s CMV infekci pfi
profylaxi valacyklovirem, ganciklovirem, preemptivni 1é¢bé a zcela bez profylaxe (wait and treat). V
analyze senzitivity jsou pak modelovany situace pfi zméné cen farmakoterapie ¢i diagnostiky CMV.
Dle vysledné analyzy je profylaxe valacyklovirem v soucasnych podminkdch ekonomicky
nejvyhodnéjsi Ié¢bou ve srovnani s profylaxi ganciklovirem, preemptivnim poddvanim valgancikloviru
a wait and treat strategii. S ohledem na extrémni naklady spojené s lé¢bou CMV nemoci je wait and

treat strategie ekonomicky nejméné efektivni, a to ve vSech modelovanych situacich.

V druhé praci se zabyvame problematikou odpovédi na ockovani proti chfipce u dialyzovanych
nemocnych v porovnani s kontrolni skupinou. Jde o multicentrickou studii, ktera sledovala responzi
na chtipkovou vakcinu a paralelné hodnotila vztah tvorby protilatek k markerdm inflamace a

metabolizmu Zeleza hemodialyzovanych osob a obecné populace bez onemocnéni ledvin.
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prokazan rozdil v postvakcinacni séroprotekci v porovndni s kontrolni skupinou. Vakcinaci u
dialyzovanych osob naddle povaZzujeme za smysluplny nastroj prevence chripkové infekce. Nase
prace prokdazala nizkou hladinu albuminu a transferrinu, vysokou hladinu interleukinu 6 a ferritinu
jako potencidlni markery nedostatecné imunitni odpovédi. U téchto pacientl bude v budoucnu tfeba

posoudit pfinos alternativnich zplGsobl ockovani.



