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Wstep:

Cukrzyca potransplantacyjna (ang. new onset diabetes mellitus after transplantaion -
NODAT) stanowi jedno z powiklan po przeszczepie nerki. NODAT wystepuje u okoto 16-20%
biorcéw, a wg ostatnich doniesienr wystepuje nawet u 30% biorcow przeszczepu nerki. Cukrzyca
potransplantacyjna pojawia si¢ najczesciej w pierwszym roku po przeszczepie nerki i jest gldownym
czynnikiem zwigkszonej $miertelnosci 1 zachorowalno$ci, zwiekszonych kosztow leczenia,
postepujacej niewydolno$ci przeszczepu oraz obnizenia jakos$ci zycia pacjentow. U pacjentdéw po
przeszczepie nerki obserwuje si¢ wzrost masy ciala po zabiegu transplantacji. Wzrost masy ciata
wigze si¢ z poprawa apetytu, bardziej liberalng dieta, niska aktywnoS$cig fizyczng oraz
zastosowaniem leczenia kortykosteroidowego, stosowanego w leczeniu immunosupresyjnym.

Nadwaga 1 otylo$¢ dotyczy nawet 2/3 biorcéw przeszczepu nerki. Nalezy podkreslic,
ze nadwaga 1 otylo$¢ stanowig jedne z gtéwnych i modyfikowalnych czynnikow ryzyka NODAT.
Ocena fenotypowych czynnikéw ryzyka NODAT pozwolita okres$li¢ stopien narazenia biorcy na
wystapienie tego powiktania. Do oceny zostaly wykorzystane proste skale 1 pomiary
antropometryczne oraz badania laboratoryjne.

Prewencja, wezesna edukacja, wykrywanie i optymalne leczenie pozwola ograniczy¢ zakres
powiktan, znacznie poprawi¢ rokowanie i komfort zycia pacjentow oraz zmniejszy¢ koszty
leczenia.

Cel:

Celem badan wchodzacych w cykl spdjnych tematycznie publikacji byta ocena
fenotypowych czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy poprzeszczepowej (NODAT) u biorcow
przeszczepu nerki oraz ocena zwigzku pomiedzy tymi czynnikami, a wydolno$cig organizmu,
funkcja nerki przeszczepionej oraz wynikami podstawowych badan, okreslajacych profil
metaboliczny chorych.

Metody i Wyniki:
Rozprawa doktorska sktada si¢ z cyklu trzech spdjnych tematycznie publikacji.

W artykule pogladowym ,,Phenotypic risk factors for new-onset diabetes mellitus
(NODAT) in renal transplant recipients” (K. Hap 1 wsp., Post. Hig. Med. Do$w. 2014; 68: 1347-
1351) opisano fenotypowe czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy poprzeszczepowej u biorcoOw
przeszczepu nerki, ktore sa pomocne do oceny skali zagrozenia cukrzycg poprzeszczepowa oraz
wykrywaniu NODAT. W artykule dokonano przegladu aktualnych zasad profilaktyki i leczenia
NODAT. Zwrocono szczeg6lng uwage na dobrze znane, modyfikowalne, fenotypowe czynniki



ryzyka, takie jak, nadwaga i otylo$¢. Opisano mozliwosci edukacji pacjentow (powinna by¢
prowadzona jeszcze przed przeszczepem przez zespot osob opiekujacych sie chorymi),
modyfikacji stylu zycia, zachowan prozdrowotnych, ktore korzystnie moga wptyna¢ na stan
zdrowia pacjentOw po przeszczepie nerki. Zwrocono uwage na wczesne rozpoznanie zaburzen
metabolizmu weglowodanow, ktére pozwalaja na zmodyfikowanie leczenia, w tym leczenia
immunosupresyjnego, na nieco mniej diabetogenne.

W projekcie badawczym ,,Pretransplantation oral glucose tolerance test can prevent
posttransplant diabetes mellitus after renal transplantation: preliminary study” (K.Hap 1 wsp.
Transplant. Proc. 2018; 50(6): 1776-1780) oceniono korzysci wykonywania doustnego testu
tolerancji glukozy (OGTT-75) u pacjentow dializowanych, z przewlekta choroba nerek (PChN),
oczekujacych na przeszczep nerki, jako przydatne narz¢dzie do oceny ryzyka i prewencji NODAT.
Przedstawiono wyniki badan wiasnych nad zalezno$cig pomiedzy wynikami stezenia glukozy na
czczo (FBG - fasting blood glucose) oraz wynikami doustnego testu obciazenia 75 g glukozy
(OGTT-75 - oral glucose tolerance test) 1 wystgpieniem NODAT u biorcow przeszczepu nerki.
Przyjeto standardowe wyniki okreslajace uposledzong tolerancje glukozy na czczo (IFG - impaired
fasting glucose) 1 uposledzong tolerancje glukozy (IGT- impaired glucose tolerance) 2 godziny po
doustnym obcigzeniu 75 g glukozy (OGTT-75). Wykazano zaburzenia metabolizmu glukozy
(GMD - glucose metabolism disorders) u 31 z 80 chorych (39%), z ktérych 5 (6,25%) miato
kombinowane zaburzenia IGT/IFG, 18 chorych (22,5%) IGT, a 8 chorych (10%) IFG. U tych
chorych zalecano diete niskoweglowodanowg 1 modyfiukacje¢ stylu zycia. Dwanascie miesigcy po
przeszczepieniu nerki stwierdzono wystapienie NODAT u 14% (11/80) chorych na podstawie
stezenia glukozy na czczo (FBG >126 mg/dL tj. 7 mmol/L) w 2 oznaczeniach lub
w przypadkowym badaniu stezenie glukozy >200 mg/dL (11.1 mmol/L). W pracy wykazano,
ze wezesne wykrycie stanu przedcukrzycowego za pomoca OGTT-75 u pacjentéw oczekujacych
na przeszczep nerki moze istotnie hamowa¢ rozwdj NODAT. Badanie OGTT-75 powinno by¢
wiaczone jako rutynowe badanie przed i potransplantacyjne.

W ostatnim projekcie badawczym ,,4Are famales more prone than males to become obese after
kidney transplantation?” (K.Hap 1 wsp., Ann. Transplant. 2019, 24; 57-61) oceniono wystgpowanie
nadwagi 1 otytosci u 62 biorcoOw przeszczepu nerki (38 mezczyzn 1 24 kobiety). Celem pracy byta
ocena zalezno$ci pomiedzy picig pacjentdw, a profilem BMI (Body Mass Index) przed i po
przeszczepieniu nerki (w 6, 12 1 24 mies.). Przyrost masy ciala zaobserwowano u obu plci, jednak
w 2-letniej obserwacji kobiety wykazaty istotny wzrost czestosci (p=0,036) wystepowania nadwagi
1 otylosci (przed przeszczepem u 43.5%, 2 lata po przeszczepie u 61.3%). W przeprowadzonej
analizie czynnikow odgrywajacych role w zwiekszeniu masy ciala wzigto pod uwage: wiek
w momencie przeszczepienia nerki, warto§¢ BMI przed przeszczepieniem, czas dializoterapii,
zaburzenia metabolizmu glukozy przed przeszczepem (GMD - glucose metabolism disorder)
1 wystapienie cukrzycy po przeszczepieniu (NODAT). Przyrost BMI u kobiet (réznica migdzy BMI
przed przeszczepem 1 BMI 2 lata po przeszczepie) byt wigkszy niz u mezczyzn (przyrost BMI



u kobiet 1.90+2.20 kg/m’ vs przyrost BMI u mezczyzn 0.89+1.85 kg/m?) i réznica ta byla istotna
statystycznie (p<0.001). Przyrost masy ciata po przeszczepie nerki zaobserwowano u obu pici,
jednak przy 2-letniej obserwacji kobiety wykazaly az dwukrotnie wyzszy wzrost BMI
w poréwnaniu do badanych mezczyzn. Wyniki badania wskazuja na silng potrzebe edukacji
dietetycznej, modyfikacji stylu zycia oraz S$cistej kontroli wagi u biorcéw przeszczepu nerki,
zwlaszcza u kobiet.

Whioski

1. Nadwaga i otylos$¢ stanowig istotne czynniki ryzyka rozwoju NODAT.

2. Cukrzyca po przeszczepie nerki (NODAT) niekorzystnie wptywa na przeszczep nerki
1 przezycie pacjenta.

3. Edukacja pacjentdow powinna by¢ prowadzona juz w okresie przed przeszczepem nerki,
przez wykwalifikowany zesp6t medyczny, w ktorym powinien znalez¢ si¢ takze dietetyk
oraz fizjoterapeuta.

4. Doustny test tolerancji glukozy (OGTT-75) umozliwia szybka weryfikacj¢ zaburzen
glukozy 1 jest szczegdlnie przydatny u pacjentdw narazonych na czynniki diabetogenne po
transplantacji.

5. Weczesne wykrycie fazy przedcukrzycowej za pomoca testu OGTT-75 u pacjentdw bez
cukrzycy, oczekujacych na przeszczep nerki moze zapobiec wystapieniu NODAT.

6. Badanie OGTT-75 powinno by¢ wlaczone jako rutynowe badanie przed i po transplantacji
nerki.

7. Przyrost masy ciata po przeszczepie nerki zaobserwowano u obu pfci, jednak przy 2-letniej
obserwacji kobiety wykazaty az dwukrotnie wyzszy wzrost BMI w poréwnaniu do
badanych mezczyzn.

8. Istnieje silna potrzeba edukacji dietetycznej, modyfikacji stylu zycia, $cistej kontroli wagi
u biorcow przeszczepu nerki, zwlaszcza u kobiet.



