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lako je transplantacija bubrega najbolja terapija terminalne bubreZzne insufi-
cijencije i preporucuje se bolesnicima sa jacinom glomerulske filtracije ispod 30 ml/min,
novootkrveni dijabetes posle transplantacije u mnogome smanjuje povoljnosti ovog
nacina leCenja i predstavlja znacajan, nezavisan prediktor ukupne smrtnosti i gubitka
funkcije grafta. Cilj studije bio je da se utvrdi ucestalost novootkrivenog dijabetesa kod
bolesnika nakon transplantacije bubrega, kao i faktori rizika za pojavu dijabetesa nakon
transplantacije.

Studijom su obuhvadeni bolesnici stariji od 18 godina kod kojih je uradena
transplantacija bubrega u Klinickom centru NiS u periodu od 2007. do 2016. godine.
Procena poremecaja tolerancije na glukozu vrSena je kod svih bolesnika u prva tri
meseca posle transplantacije. Pored fizikalnog pregleda i osnovnih laboratorijskih analiza,
kod svih ispitivanih osoba odredeni su i nivoi takrolimusa i glikoziliranog hemoglobina
HbAlc.

Novootkriveni dijabetes je dijagnostikovan kod 7 (8,3%) bolesnika posle 17,2+
10,8 dana od transplantacije bubrega. Bolesnici sa novootkrivenim dijabetesom su imali
znacajno visi nivo serumskog kreatinina 210,72+120,29 pmol/L i snizen klirens kreati-
nina 43,31+17,57 ml/min/1,73 m? u poredenju sa grupom bolesnika koja je imala dija-
betes pre transplantacije bubrega 180,16+82,78 pymol/L i 52, 12+18,45 ml/min/1,73 m?
(p <0,01), i statisticki signifikantno kraci period praenja nakon transplantacije bub-rega
(p <0,05). Rezultati pokazuju statisticki znac¢ajno visi nivo BMI 30,6+6,4% u odnosu na
bolesnike sa ve¢ prisutnim dijabetesom pre transplantacije 28,5+6,8%, kao i nivo
triglicerida 2,87+0,79 mmol/L vs, 1,73+0,82 mmol/L (p <0,05). Nivo takrolimusa je bio
adekvatan za posmatrani posttransplantacioni period.

Novootkriveni dijabetes posle transplantacije je znacajna komplikacija bubrega i
udruZzena je sa faktorima rizika, pre svega, starijim zivotnim dobom recipijenata i
naslednim optere¢enjem, ali i promenjivim faktorima kao $to su gojaznost i hipertrigli-
ceridemija. Mogudi razlog za nisku ucestalost NODAT je relativho mali broj bolesnika sa
transplantacijom bubrega u poredenju sa velikim multicentricnim studijama, ali isto tako i
dobra kontrola i odrzavanje nivoa kalcineurinskh inhibitora u okviru normalnih vrednosti
za period nakon transplantacije, kao i smanjenje indukcione doze kortikosteroida i
primena terapijskih protokola na nivo sigurnih aplikacija. Smatramo da bi se prevalencija
novootkrivenog dijabetesa posle transplantacije promenila ukoliko bi se oralni test
tolerancije na glukozu (OGTT) radio pre transplantacije kod potencijalnih primalaca grafta
bubrega.

Acta Medica Medianae 2017;56(4):94-99.

Kljucne reci: transplantacija bubrega, novootkriveni dijabetes, faktori rizika



