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Nyopstaet diabetes mellitus efter nyretransplantation

Mads Hornum & Bo Feldt-Rasmussen

Hver sjette patient, der ikke pa forh&nd har diabetes,
far det i tilslutning til nyretransplantation (posttrans-
plantations diabetes mellitus, PTDM). PTDM ligner
pa mange mader type 2-diabetes mellitus, men har
alligevel kraevet seerlig opmarksomhed. Trods massiv
overvagning og opfplgning overses PTDM ofte til sent
i forlgbet. En del patienter mgder endog frem til
transplantationen med udiagnosticeret diabetes,
hvilket vi har pévist gennem undersggelser af en
gruppe patienter, der stod p& Scandiatransplants
venteliste. Det viste sig, at ca. 5% af patienterne
havde udiagnosticeret diabetes, og omkring 30%
havde nedsat glukosetolerans eller gget fasteblod-
sukker (10%) [1]. Situationen er derfor den, at man

i forbindelse med transplantation dels nydiagnostice-
rer diabetes for indgrebet, dels udsetter patienterne
for et kirurgisk stress og intensiv immunsuppressiv
behandling, der i de fleste tilfzelde ogsa omfatter
steroider. Derved skubbes yderligere 15% ud i en
egentlig diabetes (Figur 1), og man kan vha. nyere
opgorelser konstatere, at man ikke i tilstreekkelig
grad har vaeret opmarksom pé denne udvikling, hver-
ken under indlaeggelsen eller ved de efterfplgende
ambulante kontroller [2]. Der har saledes varet et
betydeligt antal transplanterede patienter, der har
haft lettere grader af type 2-diabetes og i laengere
perioder har veeret udiagnosticerede og ubehandlede
[3]. Det er uhensigtsmeessigt, fordi det klart er pavist,
at PTDM er associeret med gget risiko for kardio-
vaskuler sygdom og dad [4, 5].

Der har i seerlig grad veeret fokus pa problemet i
Norden, ogi2011 pabegyndte en arbejdsgruppe med
deltagere fra transplantationscentre i Danmark,
Norge og Sverige udarbejdelsen af nordiske kliniske
retningslinjer til udredning af PTDM. Disse kliniske
retningslinjer, der vil blive tiltradt af transplanta-
tionsselskaberne i de pagaeldende lande, skal sikre
diagnostik af evt. diabetes og glukometaboliske for-
andringer for transplantationen, optimal blodsukker-
regulering i det prae-, per- og postoperative forlgb
under indleeggelse samt optimering af diabetesbe-
handlingen i arene efter transplantation. Betydnin-
gen af, at disse patienter monitoreres og behandles
forebyggende i forhold til sendiabetiske komplika-
tioner og kardiovaskuleer risikoprofil ligesom alle an-
dre patienter med type 2-diabetes, understreges ogsa.

Det kan synes overraskende, at det har veret
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ngdvendigt med et sddant initiativ, men forventnin-
gen er, at disse retningslinjer vil blive fulgt og fgre til
en forbedret behandling af nyretransplanterede pa-
tienter med PTDM. Retningslinjerne vil i den neerme-
ste fremtid kunne leeses pd Dansk Transplantations-
selskabs hjemmeside.
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