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Jaka je incidence?

CKD po ostatnich organovych Tx
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Figure 1. Rate of acute kidney injury (AKI) and dialysis- d TX plIC

requiring AKI (AKI-D; per 100 patient-years) in patients with

different levels of transplant function (estimated glomerular filtra- ° _ 0 _ 0/ k %k %k k
tion rate [eGFR] at 6 months after transplant in mL/min/1.73 m?). AKI 33 69 A)I RRT 5 13 A)

For eGFR <30, 30-59, and =60 mL/min/1.73 m?, AKI rates were

16.30 (95% confidence interval [Cl], 15.59-17.00), 7.59 (95% ClI, * CKD 68%

7.55-7.64), and 4.81 (95% CI, 4.76-4.86) and AKI-D rates were

3.57 (95% Cl, 3.42-3.73), 1.02 (95% CI, 1.01-1.03), and 0.62 *Durand F, Transplantation 2019; **Thongprayoon C, Medicine

(96% Cl, 0.61-0.62). 2019; *** Roest S, ESC Heart fail. 2020; ****Jing L Ann Trans! Med
2021
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AKI po Tx ledvin

Pri sledovani vC. out patients incidence 35,4%
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AKI and kidney transplantation graft failure

Graft survival rate
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Cim jsou transplantované ledviny jiné?
* Jsou cizi

* Jsou pod toxickymi vlivy

* Jsou bez prirozenych bariérovych mechanismu

* Jsou obecneé citlivéjsi k jakymkoliv inzultim



CNI toxicita

CNI= calcineurin inhibitor

Naesens M, CJASN
2009

Acute CNI nephrotoxicity
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Specifické situace

Prijmové onemocnéni

* Pfi prijmovém onemocnéni se
zvysuje biologicka dostupnost
takrolimu

* Muze vést k nezadouci expozici a
monitorace hladin s Upravou
davky je obvykle nutna

* Podkladem je pokles intestinalni
metabolizace a zvysené
vstrebavani




Pre Tx faktory
Zakladni onemocnéni
ledvin
Diabetes
Lékové poskozeni
Hepatorendlni syndrom

PostTx faktory
Kalcineurinové inhibitory
Alloimunitni reakce
Infekce

Ostatni akutni inzulty

Peri Tx faktory
Hypotenze
Krevni ztrata
Medikace




A Patient Survival, Living Donor

B Patient Survival, Deceased Donor

Transplantace:
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Dystunkce bezprostredné po Tx

* Nenijednotna definice pro AKI v tomto obdobi
e Delayed graft function (DGF)

* Definovana jako potreba dialyzy v prvnim tydnu po Tx
 Oligurie/anurie po Tx Ci trvajici elevace s-kreatininu bez trendu k poklesu ¢i
trvajici dependence na HD lécbé
e Uplatnuji se
 Ischemicko - reperfuzni poskozeni (darcovské faktory)

* Obéhové inzulty
Chirurgickd/cévni komplikace (zilni/tepenna trombdza, ureterdlni pistél, hematom)

Alloimunitni reakce (odhad imunologického rizika?)
Toxicita



Dysfunkce bezprostredne po Tx — zakladni
opatreni | ”

e Zhodnoceni stavu volémie
e Znalost darcovskych parametru

e USG vysetreni vc.
dopplerometrie (vC. Rl ve trech
mistech)

* \/ySetreni hladin
kalcineurinového inhibitoru
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Dysfunkce stépu v casnem obdobi (> 1 tyden

po Tx do 3.meésice)

e Akutni rejekce

e Chirurgické (vaskularni Ci
urologické komplikace)

e Akutni tubularni nekrdza

 Rekurence zakladniho onemocnéni
(glomerulonefritida)

e Toxicita kalcineurinového
inhibitoru

* Virové infekce (BK polyomavirus,
CMV)



Pristup k nemocnému s AKI v casném post Tx
obdobi

v e

pyelonefritida, hypovolémie,
toxicky inzult (CNI), replikace
polyomaviru

Vysvétlujici USG nalez

Biopsie Stépu

Postup dle vysledku histologie

Postup dle pricCiny



Dysfunkce Stépu v casnem obdobi (> 1 tyden
po Tx do 3.meésice)

* K odliseni jednotlivych
diagnostickych entit je casto
nutné bioptické vysetreni

* Nadale je standardem péce
protokolarni biopsie ve 3. meésici

* \V budoucnosti potencial
neinvazivni diagnostiky (donor-
cellfreeDNA,MMDx)




AKI v pozdnim obdobi po Tx

* Nadale se uplatnhuji zminéné
toxickeé vlivy a nachylnost k
zevnim inzultim

* | nadale se muze uplatnit akutni
alloimunitni reakce

* Uplatnuje se akcelerujici vliv na
CKD



Case report

S_Kreatinin

 Zena, 60 let, 10 let ﬁo Tx ledviny,
PRD: polycysticka choroba

* Funkce stépu (sKrea =250 umol/I)

* Tacrolimus + mykofenolat +
prednison

e Aktualni problém:
* Covid infekce
* Zprvu out-patient — predepsan Klacid,
hydratace
* Nasledne prijem pro selhani ledvin,
encefalopatii, znamky superinfekce

. HIadina takrolimu inicialné
nemeritelna




Transplantace ledviny od darce s AKI
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Take home message

* Klicova je opatrnost
* Obtiznéjsi definice AKI obzvlasté v casném obdobi po Tx

* Stavy po Tx jsou obecné vice nachylné k AKI, u vyznamné casti se
casem rozviji CKD

* Patogenetické vlivy se méni s pozici na casovée ose vzhledem k Tx

* Toxicita hraje vyznamnou roli — je treba byt si vedom zakladnich
interakci (azolova antimykotika, klaritromycin)



S|[16 oZmrarert Y eFAP-LEAPIR fperTocy com

I

Mo YOKES Apoul
TRUMP, CAVTLYN JENNER,
ﬂﬁﬁhﬂ PeneR CARVDS
OR TRANSGENDER

PATHROoMS oR You'LL
NEEV THE SEcoHW

ntgﬂmsa
5. PENILE
TRANS -

Dékuji za pozornost
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