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Covid-19 unemocnych po transplantaci ledviny

Méria Magicova, Ondiej Viklicky
Klinika nefrologie, Transplanta¢ni centrum, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Pacienti po transplantaci ledviny jsou velmi zranitelnou skupinou ohroZzenou zdvaznym pribéhem a imrtim na onemoc-
néni covid-19. V soucasnosti je dostupnych nékolik antivirotik uréenych k ambulantni 1é¢bé mirného az stfedné zavazného
pribéhu onemocnéni a nemocnicni lé¢bé zavazného onemocnéni. K dispozici je také preparat smési monoklonalnich
protilatek k pre-expozi¢ni profylaxi (pasivni imunizace). Problémem jsou vSak nové mutace viru, proti kterym dfive uzivané
monoklonalni protilatky k post-expozi¢ni profylaxi jiz nejsou tc¢inné. Nové mutace mohou navic sniZzovat schopnost vakcin
indukovat tvorbu neutraliza¢nich protilatek a efektivitu vakcin. A¢koliv maji pacienti po transplantaci ledviny porusenou
odpovéd na vakcinaci proti covidu-19, je i u této imunokompromitované skupiny prokazan klinicky efekt covidovych vak-
cin. Ockovani a pasivni imunizace tak zGstévaji spolu s protiepidemickymi opatfenimi nejdudlezitéjsi prevenci onemocnéni
covid-19.

Klicova slova: antivirotika, covid-19, efektivita vakcin, monoklonalni protilatky, mRNA vakcina, oc¢kovani, preexpozi¢ni profy-
laxe, SARS-CoV-2, transplantace ledvin, vektorova vakcina.

Covid-19 in kidney transplant recipients

Kidney transplant recipients are a very vulnerable population at risk of severe course and death from Covid-19. Several antiviral
drugs are now available for the treatment of nonhospitalized individuals with mild to moderate Covid-19 and hospitalized
patients with severe disease. The combination of monoclonal antibodies is also available to be used as pre-exposure pro-
phylaxis in elderly patients.

Previously used monoclonal antibodies for post-exposure prophylaxis are no longer effective because of the new mutations
and are no longer recommended. Although the immune response to Covid-19 vaccines is impaired in kidney transplant
recipients, the effectiveness of the Covid-19 vaccines was described even in this immunocompromised group. Therefore
vaccination, together with anti-epidemic measures, remains the most important tool to prevent Covid-19.

Key words: antiviral drugs, Covid-19, vaccine effectiveness, monoclonal antibodies, mRNA vaccine, vaccination, pre-exposure
prophylaxis, SARS-CoV-2, kidney transplantation, vector vaccine.

uvoD

Covid-19 (coronavirus disease 2019) je onemocnéni zplsobené
RNA virem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2). Prvni prokézany pfipad se objevil v lednu 2020 v Ciné a od té doby
se ndkaza rychle rozsitila do celého svéta. Zvlasté rizikovou skupinou
jsou pacienti po transplantaci ledviny, ktefi jsou z ddvodu uzivani
imunosuprese vnimaveéjsi k infekcim a ve srovnani' s béznou populaci
jsou vice ohroZeni zdvaznym prabéhem a Umrtim na onemocnéni
covid-19. Tito pacienti by méli byt prioritné Ié¢eni antivirotiky, jejichz
cena si ale vyZaduje urcitou selekci pacientl, kterym budou podany.
NejdUlezitéjsi farmakologické preventivni opatienti je ockovani, které ale

ma v této populaci své limity. Dalsi moZnosti jak tyto pacienty chranit je
forma pasivniimunizace. Nasledujici text méa za cil sezndmit ¢tenéfe se
zakladnimi principy terapie a problematikou ockovani proti covidu-19
u pacientl po transplantaci ledviny.

Terapie

Onemocnéni covid-19 mUze probihat variabilng, od asymptomatic-
ké infekce az po kritické onemocnéni s respirac¢nim selhdnim. V é¢bé
covidu-19 u pacientd po transplantaci ledviny uplatiujeme doporuco-
vané postupy platné pro obecnou populaci (1), protoze chybf studie
analyzujici efektivitu jednotlivych prepartl pfimo u transplantované
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populace. V textu uvadime doporuceni pro ambulantni i nemocni¢ni
lé¢bu covidu-19.

Ambulantni lIécba pacientl s mirnym az stfednim
priibéhem onemocnéni

V soucasnosti je k dispozici nékolik terapeutickych moznosti am-
bulantni Ié¢by covidu-19 pfimo plsobicimi antivirotiky. Tyka se paci-
entl s mirnym az stfedné zévaznym pribéhem onemocnéni, ktery
nevyzaduje hospitalizaci ani 1é¢bu kyslikem (1). V pfipadé omezené
dostupnosti téchto preparatd by podle doporuc¢eni méli byt rizikovi
pacienti, jako jsou ti po orgdnovych transplantacich, upfednostrovani.
Volbu prepardtu vhodného pro ambulantn{ [é¢bu neovliviuje jen kli-
nickd ucinnost, ale i zpdsob podéni. Napfiklad remdesivir je v pfipade
ambulantni lé¢by nutno podévat v infuzi celkem tfi dny, coz mUze
byt organizacnf problém nejen pro pacienty, ale i nemocnice a jejich
prostorové i personalni kapacity. Dalsim specifikem 1é¢by transplan-
tovanych pacientl je omezend moznost podani nékterych prepara-
td u pacientl s renalni dysfunkci a 1ékové interakce antivirotik, které
obsahuiji ritonavir (viz nize). Z doporucovanych antivirotik jsou u nas
v soucasnosti dostupné dva: pfipravek Veklury (remdesivir) a Lagevrio
(molnupiravir). Preferovanou volbou je vzhledem k vyssi Ucinnosti
remdesivir. Ve studii PINETREE u pacient bez nutnosti hospitalizace
s alespori jednim rizikovym faktorem progrese onemocnéni (vék >
60 let, obezita, koexistujici onemocnént) s trvanim symptom do 7 dndi
snizil remdesivir 200 mg 1. den, 100 mg 2. a 3. den) riziko hospitalizace
¢iumrtio 87 % v porovndni s placebem (2). Pripravek Veklury obsahuje
rendlné eliminovanou pomocnou latku sodnou stl sulfobutoxybetade-
XU, proto se jeho podani nedoporucuje pacientlim s eGFR < 30 ml/min
a tito pacienti ani nebyli do intervencnich studif zafazovani. Avsak na
zakladé observacnich studif, které nezaznamenaly vyssi vyskyt neza-
doucich ucinkd u pacientd s pokrocilou renalni insuficienci, mdze byt
jeho podani prospésné (3). V pfipadé nedostupnosti remdesiviru Ci
kontraindikace podani je alternativou pfipravek Lagevrio (molnupiravir).
Vzhledem k niZsi Uc¢innosti je Iékem druhé volby. V randomizované
placebem kontrolované studii MOV-e OUT snizil molnupiravir riziko
hospitalizace nebo Umrti 0 30 % (4). Vyhodou oproti remdesiviru je vsak
moznost perordlniho podani a v pfipadé renalni insuficience nenf po-
tfebnd Uprava davkovani. Ackoliv farmakokinetika molnupiraviru a jeho
metabolitu NHC (N-hydroxycytidinu) u pacientl s eGFR < 30 ml/min
nebyla hodnocena, renalni clearance nepfedstavuje vyznamnou cestu
eliminace. Jak remdesivir, tak molnupiravir vykazuiji aktivitu proti varianté
Omicron (5). V neposledni fadé je potfeba zminit tfeti velmi Ucinny
preparat indikovany k ambulantn{1é¢bé mirnych az stfedné zavaznych
onemocnéni — pfipravek Paxlovid (kombinace antivirotik nirmatrelviru
a ritonaviru). Podle aktualnich americkych doporucenti je prvni volbou,
zatim (srpen 2022) viak neni v Ceské republice dostupny. Ve studii
EPIGHR snizil Paxlovid riziko hospitalizace nebo umrti neockovanych
nemocnych o 88 % ve srovnani s placebem (6). Vykazuje aktivitu proti
Omicronu a jeho subvariantdm. Pro transplantované pacienty mohou
byt limitaci jeho podani Iékové interakce. Ritonavir je silny inhibitor
cytochromu P450 (CYP) 3A4 a vede ke zvysenf hladin kalcineurinovych
a mTOR inhibitor(. To by v3ak vzhledem k jeho vysoké Ucinnosti nemélo
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byt absolutni kontraindikaci podéani. MoZnosti je vysazeni kalcineurino-
vych inhibitord po dobu Ié¢by Paxlovidem (5 dnf) a po ukonceni lé¢by
kontrola jejich hladin. U pacientd s chronickym onemocnénim ledvin
ve stadiu CKD G3 je nutnd redukce davky, pacientdm s eGFR < 30 ml/
min neni doporucovan (1). Je potfeba uvést, ze vsechny 3 studie na
dané preparaty zahrnovaly pouze neockované pacienty.

MonoklonalIni protilatky jako bamlanivimab, bamlanivimab + ete-
sivimab nebo casirivimab + imdevimab, dfive pouzivané pro paci-
enty v riziku progrese onemocnén{ a bez nutnosti oxygenoterapie,
jiz v soucasnosti nejsou doporucovany (1), vzhledem k neucinnosti
proti aktudiné dominujici varianté omikron (5). U nehospitalizovanych
pacientl s mirnym pribéhem nenf doporuc¢ovana ani rutinni aplikace
LMWH v prevenci tromboembolické nemoci, pokud k tomu nenf jind
indikace (1).

Lécba hospitalizovanych pacient( se stfedné zavaznou az
tézkou formou onemocnéni

Doporuceni pro lé¢bu hospitalizovanych pacientl se odviji od za-
vaznosti stavu a pfipadné potfeby oxygenoterapie (1). U pacientd, kteff
nevyzaduji lé¢bu kyslikem na zakladé dostupnych dat, neni doporuco-
vana lé¢ba dexamethasonem ani jinymi kortikosteroidy. Pro transplan-
tované pacienty, vzhledem kriziku progrese, |ze ale zvazit [é¢bu remde-
sivirem. V pifpadé nutnosti oxygenoterapie je doporucovan remdesivir
(pouze v pfipadé minimalnf kyslikové podpory), dexamethason nebo
kombinace. U pacientd s high-flow oxygenoterapif ¢i na neinvazivni
ventilaci je doporuc¢ovana kombinace remdesiviru s dexamethasonem
nebo dexamethason samotny. Remdesivir ve studii ACTT-1 zkratil
u nemocnych s nutnostf kyslikové podpory (bez potieby high-flow
oxygenoterapie ¢i ventilace) dobu do zotaveni a v post-hoc analyze
snizil riziko Umrti v prvnich 28 dnech o 70 % v porovnani s placebem
(7). Méné pacientd dospélo k high-flow oxygenoterapii, mechanické
ventilaci, ¢i nutnosti zahajeni ECMO. Ve studii RECOVERY vedla terapie
dexamethasonem u hospitalizovanych pacientl Iécenych kyslikem
k signifikantnimu snizeni 28denni mortality ve srovnani se standardnf
lé¢bou (8). Naopak u hospitalizovanych pacientd bez nutnosti oxygeno-
terapie podani dexamethasonu nepfineslo benefit. Kombinovana lé¢ba
dexamethasonem a remdesivirem nebyla v kontrolovanych studiich
zkoumadna. Specifika terapie na jednotkach intenzivni péce presahujf
ramec tohto pfispévku a odkazujeme Ctendfe na recentnf doporucent.

Upravy imunosupresivni terapie

Podobné jako u jinych infekénich onemocnéni se v pfipadé co-
vidu-19 u imunosuprimovanych pacientl nabizf upravit ¢i dokonce
docasné vysaditimunosupresi. Tyto zasahy by mély byt provedeny po
zhodnoceni klinického priibéhu infekce a rizika progrese, rizika rejekce
Stépu a mely by byt pfisné individudini. Zmény imunosuprese by mél
vést lékar se zkusenostmi s imunosupresi a optimalné po dohodé
s dispenzarizujicim transplantacnim centrem. Pokud je redukce imuno-
suprese indikovana, obecné je v prvnim kroku pfistupovano k redukci/
vysazeni antimetabolitu (mykofenoladtu nebo azathioprinu) v pfipadé,
kdy pacient uziva soucasné kalcineurinovy inhibitor a kortikoidy. V pfipa-
dé tézkého prliibéhu onemocnéni je mozno vysaditimunosupresi celou
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a podavat stresové davky kortikoidd. Naopak u mirnych forem infekce
by imunosuprese byt vysazovana neméla. V tomto pfipadé je hlavnim
problémem identifikovat pacienty, kteff se sice zprvu prezentuiji mirnym
pribéhem, ale jsou ve vysokém riziku progrese do zavaznéjsich forem.

Imunitni odpovéd pacientii po transplantaci
ledviny na infekci virem SARS-CoV-2

Pacienti po transplantaci ledviny maji z ddvodu uzivani imuno-
suprese porusenou imunitni odpovéd na infekci virem SARS-CoV-2.
Mira sérokonverze uddvana v rliznych studiich se lisi v zavislosti od
pouzité laboratorni metody a typu detekovanych protildtek. Metody
detekujici protilatky proti tzv. receptor vazajici doméné (RBD, receptor
binding domain) S-proteinu jsou senzitivnéjsi a lépe korelujf s titrem
neutralizacnich protildtek (9). Béhem druhé viny pandemie covidu-19
jsme v IKEM analyzovali protildtkovou odpovéd u pacientd po transplan-
taci ledviny a zdravotnikd (10). Detekovali jsme protildtky proti ST a S2

Tab. 1. Prevence a ambulantni lécba covidu-19 po translantaci ledviny v CR

podjednotce S-proteinu. Sérokonverze dosahlo 82,6 % pacientl po
transplantaci ledviny a 95,2 % zdravotnikd se symptomatickym prd-
béhem covidu-19. Pacienti po transplantaci ledviny tvorili pfekvapivé
vy3$3i hladiny protilatek neZ imunokompetentnf skupina zdravotnikd.
V multivariantni analyze bylo zjisténo, ze tize symptomd signifikantné
ovliviiuje hladinu SARS-CoV-2 protildtek. Nejvy3si hladiny protilatek byly
detekované u pacientd se zavaznymi respira¢nimi pfiznaky, naopak
nejnizsi hladiny protildtek tvorili pacienti s asymptomatickou infekcf.

Pro virovou clearance je ale ddlezitd nejen humordlni, ale i bunéc¢na
imunitni odpovéd, kterd u pacientl navic pfetrvava i po vymizeni proti-
latek a pravdépodobné je chrani pred reinfekci (11). Studie francouzské
kohorty pacientd po transplantaci ledviny prokéazala buné¢nou imunitnf
odpovéd u viech pacientd, kteff prodélali covid-19 (11). Zda se tedy, ze
navzdory uzivani imunosuprese nenf adaptivni imunitni odpovéd na
infekci virem SARS-CoV-2 u transplantovanych nemocnych oslabend
tak vyrazné, jak se plvodné ocekavalo.

Vakcinace
Vakcina Firemni nazev Typ vakciny Poznamka
BNT162b2 Comirnaty mRNA vakcina nejvice pouzivané
mMRNA-1273 Spikevax mMRNA vakcina
Ad26.COV2.S JCOVDEN vektorova vakcina
ChAdOx1-S Vaxzevria (dfive COVID-19 Vaccine vektorova vakcina

AstraZeneca)

Pre-expozicni profylaxe

Lécivo Firemni nazev

Déavkovani

tixagevimab + cilgavimab Evusheld

tixagevimab 300 mg + cilgavimab
300 mg ve dvou samostatnych
naslednych intramuskularnich
injekcich

Post-expozicni profylaxe

Lécivo Firemni nazev

Déavkovani Limitace

bamlanivimab a etesevimab

neaktivni proti Omicronu
a subvariantdm - aktualné

nedoporucovany
casirivimab a imdevimab REGN-COV2
Terapie
Ambulantni lé¢ba antivirotiky mirnych az stredné zavaznych stavi pacientt v riziku progrese
Lécivo Firemni nazev Davkovani Limitace
remdesivir Veklury 1. den jednorazova Uvodni nedoporucen pacientlim s eGFR <
dévka 200 mg remdesiviru podand 30ml/min (individudiné Ize poat)
intravendzni infuzi, 2. a 3. den davka
100 mg jednou denné
vintravendzni infuzi (< 7 dnd od
zacatku symptomu)
molnupiravir Lagevrio 800 mg (tj. ¢tyfi 200 mg tobolky) problematicka Gc¢innost
kazdych 12 hodin po dobu 5 dnd
(<5 dnl od za¢atku symptom()
nirmatrelvir a ritonavir Paxlovid eGFR > 60 mL/min: |ékové interakce (zvyseni hladin 1ékd

nirmatrelvir 300 mg + RTV 100 mg
peroralné kazdych 12 hodin po dobu
5dnd

eGFR > 30 to < 60 mL/min:
nirmatrelvir 150 mg + RTV 100 mg
peroralné kazdych 12 hodin po dobu
5dnt (5 dnli od zacatku symptoma)
eGFR <30 mL/min nebo zavazna
jaterni dysfunkce (Child-Pugh C):
nedoporucovéan

metabolizovanych pres cytochrom
P450 3A4), dosud v CR nedostupny

Zdroj: https.//www.covidi9treatmentguidelines.nih.gov/
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Ockovani

Imunitni odpovéd po ockovani

Nedostatecna odpovéd je v transplantované populaci dobfe zndma
i ujinych vakcin, proto byly od pocatku pfitomny také obavy ze snizené
odpovédi pacientl po transplantaci ledviny na vakciny proti covidu-19.
Tento pfedpoklad potvrdily sérologické studie, které prokazaly vyrazné
snizenou protildtkovou odpovéd u transplantovanych pacientl po
plném ockovani (tj. 2 dadvkami) mRNA vakcinami (12, 13). V nasi studii
na 736 pacientech jsme prokazali sérokonverzi po dvou davkadch mRNA
vakciny pouze u 45,8 % pacientl po transplantaci ledviny (13). Vétsina
studif vylucovala pacienty s predchozi infekcf, a tak vliv infekce na tvorbu
postvakcinacnich protildtek u transplantovanych nemocnych nebyl
jasny. Ukazalo se, ze pfedchozi ndkaza virem vyznamné zlepsuje imu-
nitni odpovéd na oc¢kovani u pacientd po transplantaci ledviny. Z nasi
kohorty doséahlo sérokonverzi az 97,1 % pacientd s hybridni imunitou
(tj. po prodélaném onemocnéni covid-19 a pIném ockovani). Naproti
tomu pacienti, ktefi se dosud nesetkali s ndkazou, dosahli sérokonverzi
jen v 40,1 % pfipadd. Pacienti s hybridni imunitou tvofili také nejvyssi
hladiny SARS-CoV-2 protildtek. U vétsiny pacientd s hybridni imunitou
byla pozorovéna i bunécna odpovéd.

Hlavnim ddvodem snizené schopnosti vakcin indukovat tvorbu pro-
tildtek je imunosuprese, predevsim mykofenolat mofetil, ktery je soucasti
standardni trojkombinace imunosupresiv uzivanych po transplantaci
ledviny. Negativn( vliv na protildtkovou odpovéd po vakcinaci proti
SARS-CoV-2 ma také recentni deplecni |é¢ba pred ockovanim (13)
a lé¢ba belataceptem (14). Naproti tomu postvakcinacni protilatkova
odpoved u pacientt o¢kovanych na cekacf listiné veetné dialyzovanych
pacientl je srovnatelna s obecnou populaci (13) a tato skute¢nost jen
potvrzuje zasadnf roli imunosupresivni terapie ve snizené humoraln{
odpovedi po ockovani. V nasi kohorté doséahli sérokonverze vsichni pa-
cienti o¢kovani na ¢ekacf listiné a protilatky byly detekovany i v ¢asném
potransplantacnim obdobi. Dalsimi faktory, které negativné ovliviuj
humoralnf imunitu po oc¢kovani, jsou starsi vek, Zenské pohlavi, nizsf
glomeruldrmi filtrace a kratsi doba od transplantace, coz opét ukazuje
na vliv imunosupresivni terapie, kterd je silngjsi v ¢asném obdobf po

transplantaci (13).

Efektivita vakcin

Zatim nenfjasny klinicky vyznam testovani adaptivn{imunity po
ockovani proti SARS-CoV-2. Nebyla stanovena jednoznacnéa hranice
titru protilatek, ktery by mél ochranny vliv pfed onemocnénim a nenf
také jasné, do jaké miry jsou detekované postvakcina¢ni protildtky
zaroven neutraliza¢ni. Navic neutralizacni aktivita protilatek proti va-
rianté Omicron ve srovnan{ s pfechozimi variantami klesa (15) a jejich
testovani neni soucasti rutinnf praxe. V klinické praxi nds zejména
zajimd mira ochrany poskytovana covidovymi vakcinami pred infekci,
zdvaznym pribéhem onemocnéni a Umrtim. Existuje jen malo dat
tykajicich se klinické efektivity vakcin a dosud chybf randomizované
kontrolované studie. Z observacnich studif jsou metodologicky nej-
relevantnéjsi tfi prace. Jak ukazala prace americkych autord, ockovani
2 davkami mRNA vakciny nebo jednou davkou vektorové vakciny
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redukovalo vyskyt symptomatického covidu-19 u pacientl po orga-
novych transplantacich o 80 % (16). V nasi studii byla zjisténa redukce
rizika nakazy 0 46 % (17). Vyhodou nasi studie je velmi spolehlivy zdroj
dat spocivajici ve vyuziti ndrodniho registru ISIN (Informacnf sys-
tém infekenich nemoci zfizovany Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky). Pfesto ve srovnani s obecnou populaci byla efektivita
u pacientl po transplantaci ledviny o fad nizsi. V obdobi téchto obou
studif dominovala varianta alfa (B.1. 1. 7). V rozporu s témito vysledky
je studie z Briténie, kterd neprokézala efekt na redukci rizika nédkazy
po ockovan( 2 dadvkami BNT162b2 mRNA nebo ChAdOx-1-S vektorové
vakciny (18). U mRNA BNT162b2 nebyla pozorovadna zadna redukce
rizika Umrti, o¢kovani vektorovou vakcinou bylo asociovano s 20%
redukcf rizika Umrtf. Median intervalu mezi prvnf a druhou déavkou byl
77 dni. V té dobé se totiz vldda ve Spojeném kralovstvi rozhodla ve
snaze proockovat co nejvétsi ¢ast populace prodlouzit interval mezi
2 ddvkami z doporu¢ovanych 3 tydnd na 12 tydnd. Toto rozhodnutf
mohlo negativné ovlivnit efektivitu o¢kovani v transplantované popu-
laci a tyto vysledky proto nelze generalizovat na staty, které dodrzely
doporucovany interval. Navic dominantni variantou v obdobf této
studie byla jiz varianta delta (B.1.617), proti které je pozorovana nizsi
efektivita vakcin i mezi obecnou populaci (19). Zhorsenou efektivitu
Ize ocekavat i proti varianté Omicron (20), ale studie zatim chybi.

Komplexni opatieni chranici pacienty po
transplantaci ledviny

Presto, ze ockovani zstava nejdllezitéjsi a nejdostupnéjsi moznosti
prevence covidu-19 s prokdzanou efektivitou i u pacientd po transplan-
taci ledviny, je zésadnf implementovat véechna opatfeni snizujici riziko
infekce. Ackoliv hlavnim faktorem snizené imunitni odpovédi na vakci-
naci je uzivaniimunosuprese, zejména mykofenolat mofetilu a pro jeho
vysazeni v perivakcina¢nim obdobi sice recentné existujf data, tento
postup by mohl zvysit riziko rejekce.

Daldi moznosti je podani posilujicich davek. Ockovani ¢tvrtou
(tzv.druhy booster) davkou je v sou¢asnosti doporucovano pacientdim
po transplantaci ledviny v mnoha centrech. V soucasnosti je pro riziko-
vé pacienty doporucovana pasivni imunizace. K dispozici je preparat
dlouhodobé pUsobicich monoklonalnich protilatek tixagevimab +
cilgavimab (pod firemnim ndzvem Evusheld) poskytujici dlouhodo-
bou ochranu pred infekcf virem SARS-CoV-2 veetné varianty Omikron
(1). Tato latka se v nékterych zemich podéva u vsech nemocnych po
transplantaci, vétsinou ale jenom u vice rizikovych nemocnych. V Ceské
republice mize byt pripravek Evusheld podén vsem transplantovanym
star$im 12 let bez U¢inné postvakcina¢ni ochrany.

Covid-19 nadéle predstavuje vysoké riziko pro pacienty po
transplantaci ledviny. Proto je nezbytné chranit je viemi moznymi
farmakologickymi i nefarmakologickymi prostfedky: o¢kovat pacienty
na Cekacflistiné k transplantaci, jesté pted tim, nez jsou vystaveni vlivu
imunosuprese, o¢kovat jejich blizké okolf a oSetfovatelsky personal a do-
drZovat zakladni protiepidemickd opatfeni. Nadale plati, Ze nemocny po
transplantaci musi dodrzovat socidlni distanc, dbédt na hygienu rukou,
ale pfedevsim nosit ochranu dychacich cest vsude tam, kde dochazf
ke koncentraci lidi, jako je hromadna doprava a obchody.
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