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Σκοπός 
• Η εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη μετά την μεταμόσχευση νεφρού (Post-Transplant Diabetes 

Mellitus- PTDM) είναι μια σημαντική επιπλοκή αυτής, αυξάνοντας τον κίνδυνο καρδιαγγειακών 
επιπλοκών και απώλειας του μοσχεύματος.  
 
 

• Η επίπτωσή του κυμαίνεται μεταξύ 5-50%.  
 
 

• Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αναζητηθούν οι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 
PTDM. 

New-onset diabetes after transplantation (NODAT): an evaluation of definitions in clinical trials. First MR et al.Transplantation. 2013 Jul 
15;96(1):58-64.  
New onset diabetes mellitus after solid organ transplantation. Pham PT et al. Endocrinol Metab Clin North Am. 2007 Dec;36(4):873-90; 



Υλικό & Μέθοδος  
• Μελετήσαμε αναδρομικά 290 μεταμοσχευμένους ασθενείς του κέντρου μας, των 

τελευταίων 10 ετών.  
 
 

• Ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη πριν την μεταμόσχευση και όσοι είχαν λιγότερο 
από 6 μήνες παρακολούθησης απορρίφθηκαν από τη μελέτη. 
 
 

• Συνολικά συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 268 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, 
μέσης ηλικίας 52±26 ετών.  

 
 

• Η μέση διάρκεια παρακολούθησης ήταν 63±18 μήνες.  
 
 



Η διάγνωση του PTDM έγινε βάσει των κριτηρίων της 
Αμερικανικής Διαβητολογικής Εταιρείας . 
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Αποτελέσματα (1) 
• Από τους 263 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, PTDM ανέπτυξαν οι 30 (11%) σε 

χρονικό διάστημα 13±8 μήνες μετά τη μεταμόσχευση.  
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Αποτελέσματα (2) 
• Τέλος, υπήρξε αρνητική συσχέτιση της ηλικίας του λήπτη και του χρόνου εμφάνισης PTDM, με 

τους ηλικιωμένους να αναπτύσσουν υπεργλυκαιμία γρηγορότερα από νεότερους λήπτες. 
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Αποτελέσματα (3) 
I. Λόγω του ότι η ανοσοκατασταλτική 

αγωγή ήταν κοινή η στατιστική ανάλυση 
δεν ανέδειξε συσχέτιση εμφάνισης 
διαβήτη με την αγωγή.  
 

II. Δεν βρέθηκε συσχέτιση PTDM  και a –
MEA, φουροσεμίδης, β-αναστολέων  
 

III. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση της πρωτοπαθούς νεφρικής 
νόσου του λήπτη με την εμφάνιση 
PTDM.  
 

IV. Στατίνες ? 
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Αποτελέσματα (4) 
• Υπήρξε συσχέτιση για την εμφάνιση PTDM ανάμεσα στην ύπαρξη 

υπομαγνησιαμιαιμίας (Mg<1,55mg/dl) και ουρικού οξέος ≥ 6,9±0,75 mg/dl 
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Comprehensive Clinical Nephrology 4th Edition. 
Jurgen Floege,Richard Johnson,John Feehally 



Journal of Nephrology. June 2014, Volume 27, Issue 3, pp 339–344 



Renal Replacement Therapy 2018 4:28 





Συμπεράσματα 

• Η υπομαγνησιαιμία και η υπερουριχαιμία αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης PTDM στους συγκεκριμένους 
ασθενείς.  
 

• Η μεγάλη ηλικία → μη τροποποιήσιμος παράγοντας κινδύνου για PTDM 
 

• Χορήγηση συμπληρωμάτων μαγνησίου  → πρόληψη του PTDM? 
 

• Απαραίτητο να υπάρξουν προοπτικές μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών, προκειμένου να 
διευκρινιστεί εάν υπάρχει αιτιοπαθογενετική σχέση  
 



Σας ευχαριστώ 
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