Onemocnéni gastrointestinalniho
traktu



VCHGD

Divertikuldza
Pankreatitida
Cholelithiasa

IBD (inflammatory bowel disease)



KDIGO 2018

(not graded, 1C,1D)

Zhodnotit anamnézu (cilené dotazy)

Anamnéza onemocnéni neni davodem k odmitnuti Tx
Pri aktivité onemocnéni odlozit Tx (zarazeni)

Akutni pankreatitida — 3 meésice

Cholecystitida - CHCE



komplikace onemocnéni GIT nejsou Casté po
TX

mohou byt vsak zavazné (podcenéni — CRP)
zaména za NU (MMF)

riziko malnutrice (infekce), sarkopenie



VCHGD

KDIGO 2018:
- Anamnéza

- Pozitivni anamnéza neni duvodem k vyrazeni
- Pri anamnéze nedélat rutinné GFS (1C)

- Pri potizich — GFS (1C) a odlozit do Ustupu



VCHGD

- vysSSi vyskyt po transplantaci:

-3,7% (1,3 % zavazné komplikace - krvaceni,
perforace)

- 16% - endoskopicky viedy po Tx (1,7x vyssi)
- 25% vyzaduje endoskopii v prvnim roce

Gabor Telkes, Antal Peter, Zsolt Tulassay, Argiris Asderakis, High frequency
of ulcers, not associated with Helicobacter pylori, in the stomach in the
first year after kidney transplantation, Nephrology Dialysis
Transplantation, Volume 26, Issue 2, February 2011, Pages 727-732



- dalsi rizikoveé faktory — NSAID, antikoagulace
vysoké davky kortikoidu

- po Tx eradikace — pozor na klarithromycin |

- kortikoidy — IPP nebo H2 blokatory ?!



IPP - rizika

AKI (akutni TIN — nezavisla na davce)

Progrese CKD

Klostridiova enterokolitida, mikroskopicka kol.
Pneumonie

Demence

Polékovy SLE

Zvysené riziko zlomenin




IPP - rizika

Snizena resorbce mykofenolatu, interakce s
tacrolimem (vyssi koncentrace)

- neni vSak spojeno s rejekcemi
Hypergastrinémie — ca colon ? (roky uzivani)
Malabsorbce — B12, Ca carb, zelezo

Hypomagnesemie



PP

- jsou indikované ?

- délka lecby ?

- aktivni hledani vedlejSich ucinku (QT — EKG)



Pankreatitida

- zafazeni mozno az po 3 meésicich po doléceni
akutni pankreatitidy!

- Etiologie — biliarni ? - cholecystektomie

- etylicka ? — bude compliance ?
- jina ? —1gG4 nemoc
- lipidogram ?



Cholelithiasa

- prevalence vysoka (ADPKD, DM)

- komplikace po Tx nejsou cCasté

- nevyrazna klinika i laborator



Cholelithiasa

Cholecystektomie pred Tx — kdy ?
- anamneéza cholecystitidy
- po biliarni pankreatitide

Asymptomaticka cholelithiasa - NE



Divertikuloza

- prevalence stoupa s vekem

- kolektomie neni indikovana jen z duvodu zarazeni
na WL — ani po akutni divertikulitidé !

- anamnéza divertikulitidy neni kontraindikace

- Posttransplantacne malo — pozor na perforaci !!!
Casté&jsi u pacietni s ADPKD nebo historii 2 a vice
divertikulitid



- pfi obtizich odlozit
- vzdy individualné s osetrujicim gastroenterologem

- Tacrolimus — vyssi riziko relapsu ? — u pacientu po
transplantaci jater

30% exacerbace po Tx

Predchozi IS (antiTNF ,AZA ?) — lymfomy



KDIGO

Zhodnotit anamnézu (cilené dotazy)

Pri aktivité onemocnéni odlozit Tx (zarazeni)
Anamnéza onemocnéni neni davodem k odmitnuti Tx
Akutni pankreatitida — 3 meésice

Cholecystitida - CHCE



Dékuji za pozornost
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