Abstrakt

Uvod. Cilem prace bylo zavedeni vysetfovaci metody BK virémie, verifikace jeji presnosti,
zjisténi prevalence a rizikovych faktord BKV replikace a analyza prubéhu a terapeutickych
piistuptt BKV infekce a BKVN u pacienti po kombinované transplantaci ledviny a pankreatu
(SPK) za tcelem zavedeni systematického skriningu.

Metody. Vysledky BK virémie stanovené nové zavedenou metodou Affigene® PCR v IKEM
a dle PCR protokolu Virologického centra, Basilej byly porovnany. Poté bylo vySetfeno 183
SPK piijemct ke stanoveni prevalence BK virémie, virurie a BKVN a zhodnoceny rizikové
faktory replikace BKV. Retrospektivné probéhlo hodnoceni vysledka retransplantace po
selhani $tépu na podkladé BKVN.

Vysledky. Ze 100 vzorkii analyzovanych dle Affigene® BKYV trender a Transplanta¢ni
virologie, Basilej PCR protokold byla shoda obou metod 95%, Rho = 0,946, 95% CI: 0.920 —
0.963, P<0,0001, Bland—Altman plot analyza: bias Basilej PCR protokol/Affigene® BKV
trender: -0,1 (pramér) *+1.96 SD: -1,6 — 1,3+ pro obé metody. Point prevalence byla
analyzovana u 183 pacientd; Virurie detekovana u 17,3 %, virémie u 3.8% pacientii. Pozitivni
virurie >107 kopii/mL zjisténa u 3,7% pacientl, pozitivni virémie >104 u 1,6% pacientl
soucasné s pozitivni virurii. BKVN zjisténa u 0,5% pacientd. Trvani diabetu pted SPK (OR
5.24, 95% ClI (1.22-22.6), p= 0.028) a opozdény nastup funkce $tépu ledviny (OR 3.38, 95%
Cl (1.38-8.24), p= 0.0085) jsou nezavislé rizikové faktory BKV replikace.

Shrnuti. Affigene ® PCR protokol zavedeny v IKEM ke stanoveni BK virémie je kvalitni
metoda srovnatelnd s vysledky PCR metody Virologického centra, Basilej. Prevalence
pozitivni BK virémie, virurie i BKVN u SPK pfijemci v naSem centru je velmi nizka. Trvani
diabetu pfed SPK a opozdény nastup funkce Stépu ledviny jsou nezavislé rizikové faktory

BKYV replikace. Retransplantace ledviny po selhdni na podkladé BKVN je metodou volby.



