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Výzkumná činnost je zaměřena na infekční komplikace a jejich vztah k dlouhodobým výsledkům transplanta-
ce ledviny především pak vliv virových infekcí na výskyt rejekce štěpu. Dlouhodobě je v randomizovaných ne-
závislých studiích hodnocen optimální způsob prevence cytomegalovirové infekce s výsledky, které byly 
uplatněny při tvorbě mezinárodních guidelines. U pacientů s chronickým selháním ledvin jsou zkoumány mož-
nosti zlepšení biokompatibility a způsobu antikoagulační terapie při dialýze. 
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