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Infekcije izazvane alfaherpesvirusima, kao $to su Her-
pes simplex virusi (HSV) i Varicella-Zoster virus (VZV)
kod transplantiranih pacijenata su najéesée posledica reak-
tivacije ovih virusa usled visoke seropozitivnosti, mada u
retkim slu¢ajevima mogu bitii posledica primarne infekcije.

Rekurentne HSV infekcije se javljaju uglavnom u ra-
nom post-transplantacionom periodu i to kod 70-80%
HSCT pacijenata odnosno 40-50% SOT pacijenata, sa
znacajno ve¢om ucestalosti do 75% kod pacijenata nakon
transplantacije bubrega. Naj¢e$¢e manifestacije HSV-a
kod primalaca transplantata su mukokutane lezije koje
obi¢no zahvataju oralnu i genitourinarnu sluzokozu. Lezi-
je susli¢ne onimakoje se primec¢uju kod imunokompetent-
nih pacijenata, ali su kod ovih pacijenata obi¢no ozbiljnije
i duze traju. Sistemska HSV oboljenja, kao i bolest CNS-a
se rede javljaju kod pacijenata nakon transplantacije.

Reaktivacije VZV infekcije se u najvecem broju slu-
¢ajeva javljaju izmedju 3. i 12. meseca nakon transplan-
tacije, ali se pojava reaktivacije beleZi i 3-4 godine posle
transplantacije. Ucestalost VZV reaktivacije kod HSCT
pacijenata je 20-53%, dok je kod SOT pacijenata znacaj-
no manja od 8 do 11% i zavisi od vrste transplantiranog
organa. Klinicki, reaktivacija VZV se manifestuje u vidu
herpes zostera sa lokalizacijom na nivou cervikalnih, kra-
nijalnih, lumbalnih i sakralnih dermatoma. Diseminacija
kutanih lezija se javlja kod oko jedne tredine pacijenata sa
visokim rizikom za visceralnu diseminaciju virusa.

Primena posttransplantacione profilakse antiviru-
snim lekovima zna¢ajno smanjuje ucestalost reaktivacije.
Profilaksa aciklovirom, valaciklovirom ili famciklovirom
se preporucuje kod HSV i/ili VZV seropozitivnih paci-
jenata i to kod SOT pacijenata tokom 1 meseca nakon
transplantacije i tokom le¢enja odbacivanja. Zbog rizika
od reaktivacije VZV-a

mesecima do godinama nakon transplantacije, kod
HSCT pacijenata antivirusna profilaksa se produzava
najmanje 1 godinu. Antivirusni lekovi nisu uvek uspe$ni
u sprecavanju ili le¢enju infekcija izazvanih ovim herpe-
svirusima, pre svega zbog moguénosti pojave virusne re-
zistencije.
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Zbog posttransplantacione imunosupresije primaoci
transplantata solidnih organa (Solid Organ Tranplant
-SOT) kao i mati¢nih éelija hematopoeze (Haematopo-
ietic Stem Cell Tranplant-HSCT) nalaze se u riziku od
ozbiljnih komplikacija infekcija izazvanih razli¢itim pri-
marno-hepatotropnim virusima. Pacijenti sa hroni¢nom
ili prelezanom hepatitis B virusnom (HBV) infekcijom u
situaciji imunosupresije nalaze se u riziku od reaktivacije
HBYV infekcije, koja se karakteri$e visokom smrtnos$cu.
HBYV reaktivacija se razli¢ito definige virusoloskim, bio-
hemijskim i klini¢ckim kriterijumima. Virusoloski, ona
predstavlja ponovno pojavljivanje HBsAg i HBV DNK
kod pacijenata sa prelezanom infekcijom ili povecanje ni-
voa HBV DNK od najmanje 2 log IU/mL kod pacijenata
sa hroni¢nim B hepatitisom. Verovatno¢a HBV reakti-
vacije zavisi od vrste imunosupresivnih lekova kao i od
virusoloskog statusa pacijenta. Pacijenti koji su HBsAg
pozitivni imaju 8 puta veli rizik za razvoj HBV reaktiva-
cije od onih koji imaju samo dokaz prelezane ili izle¢ene
infekcije. Ipak, reaktivacija se najvise prijavljuje kod HB-
sAg negativnih/anti-HBc pozitivnih ¢iji rizik ostaje zbog
perzistencije HBV cccDNK u hepatocitima (okultni he-
patitis) i mozda drugim tkivima. Zbog ovog rizika, svi pa-
cijenti se pre transplantacije moraju testirati serologkim i
molekularnim testovima na prisustvo HBV infekcije da
bi im se po potrebi uvela profilakti¢cka antivirusna tera-
pija. SOT i HSCT primaoci se takode nalaze u riziku od
reaktivacije hepatitis C virusne (HCV) infekcije. Zbog
produzenog perioda prozora za anti-HCV antitela po-
trebno koristiti testove Cetvrte generacije koji obuhvataju
iantigene. Takode, ovi pacijenti treba da budu na stalnom
monitoringu za HCV RNK. Infekcija hepatitis E virusom
(HEV) kod pacijenata u imunosupresiji moze postati
hroni¢na, koja ima ozbiljne posledice kod nele¢enih pa-
cijenata. Hroni¢na HEV infekcija je povezana sa zoonot-
skim genotipovima virusa 3 i 4, kao i jedinim humanim
slu¢ajem infekcije genotipom 7. Zbog toga $to kod imu-
nosuprimiranih pacijenata anti-HEV antitela svih klasa
mogu biti snizena ili odsutna, preporucuje se detekcija
HEV RNK u krvi i stolici.
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