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RISCHI DELL’IMMUNOSOPPRESSIONE

Infezioni virali (CMV, EBV, BKV, HHV6,

HHV8, parvovirus B19, West Nile virus)

batteriche, fungine.

Tumori (cute, linfomi).

Metabolismo: lipidi, diabete, ipertensione.

Nefrotossicità diretta Csa, FK.



INFECTIONS NEJM december 2007



Sig. E.S. – 10.04.1963

- Fasciite necrotizzante:  Staphylococcus aureus 

- Débridement chirurgico, ttt Augmentin

- Trapianto di pelle Thiersch 



TUMORI

• Cute 

(carcinomi spinocellulari, 
basocellulari)

• Malattie linfoproliferative

(rare !)



TUMORI CUTANEI

• Prevenzione:

- Fotoprotezione

- Minimizzare immunosoppressione



METABOLISMO

• Lipidi

• Diabete

• Ipertensione



IMMUNOSOPPRESSIONE E NEFROTOSSICITA

MINIMIZZARE I TASSI DI CNI (ciclosporina e tacrolimus)

CONTROLLARE :

• Dislipidemia

• Diabete

• Ipertensione arteriosa

NEFROPROTEZIONE : 

• IECA (cave : creatinina, K+), per es. Zestril 2.5 mg

• Calcio-antagonisti (arteriola afferente)



CAVE

• Preparati con Saccharomyces boulardii

(Perenterol®)

• Klacid® e Diflucan®: aumento del T0 

CNI

• Pillola: Cérazette®

• Lipidi: Lescol® (+ Ezetrol®)



DIMINUZIONE INFIAMMAZIONE

• Puo’ mascherare addome acuto:

- Colecistite (salvo Tx fegato)

- Diverticolite

- Perforazione gastrointestinale

- Colangite

- …



ATTENZIONE

RECIDIVA 

DELLA 

MALATTIA DI BASE



SYMPHONY



SYMPHONY (II)



SYMPHONY (III)



REGISTRO OPELZ

• Attenzione comunque alla 

diminuzione, anche se tardiva, 

dell’immunosoppressione



ASPETTI PSICOLOGICI

• Vissuto pre-Tx

• Vissuto post-Tx

• Identità del donatore (e/o famiglia)



Grazie  per la vostra attenzione


