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ძირითადი საკითხები

ძვლისა და მინერალური დარღვევები

სიმსუქნე თირკმლის ტრანსპლანტაციის შემდეგ

მეტაბოლური სინდრომი და თირკმლის 
ტრანსპლანტაცია



ძვლისა და მინერელური დარღვევები 
პოსტრანსპლანტაციურად



კალციუმისა და ფოსფორის ცვლის დარღვევა თირკმლის 
ტრანსპლანტაციის შემდეგ

ჰიპერკალცემია (18%) და 
ჰიპოფოსფატემია (90%)

Ca ￪ 59% - 45% - 21%
3თვე - 12 თვე - 5 წელი

P ￬ პირველი 3 თვე 
პოსტტრასნპლანტაციურად
წესრიგდება 86% 12 თვის 
განმავლობაში

Vangala C, Pan J, Cotton RT, Ramanathan V. Mineral and Bone Disorders After Kidney Transplantation. Front Med (Lausanne). 2018 Jul 31;5:211



ვიტამინ D და პარათირეოიდული ჰორმონი თირკმლის 
ტრანსპლანტაციის შემდეგ

ვიტამინ D ითვლება დეფიციტურად < 30ნგ/მლ - გვხვდება 80% 
პირველი 3 თვის განმავლობაში; თან სდევს კალციუმისა და ძვლის 
მასის ⬇

PTH დონე სწრაფად იცვლება ტრანსპლანტაციის შემდეგ
სრული აღდგენა 30% პირველ წელს, 57% - მეორე წელს

ჰიპერპარათირეოიდიზმის მიზეზები ტრანსპლანტაციის შემდეგ:

1. პრეტრანსპლანტაციურად მძიმე მეორადი 
ჰიპერპარათირეოიდიზმი

2. ტრანსპლანტატის ცუდი ფუნქციონირება
3. ვიტამინ D დეფიციტი

Vangala C, Pan J, Cotton RT, Ramanathan V. Mineral and Bone Disorders After Kidney Transplantation. Front Med (Lausanne). 2018 Jul 31;5:211



ვიტამინ D როგორც იმუნომარეგულირებელი: VDR რეცეპტორების ექსპრესია 
როგორც თანდაყოლილი ისე შეძენილი იმუნური სისტემის უჯრედებში

McGregor, R. et al.
American Journal of Transplantation, 
Volume 14, Issue 6, 1259 - 1270



პარათირეოიდული ჰორმონის დონის მერყეობა პირველი წლის 
განმავლობაში პოსტტრანსპლანტაციურად

7

Wolf, Myles; Weir, Matthew R.; Kopyt, Nelson; Mannon, Roslyn B.; 
Von Visger, Jon; Deng, Hongjie; Yue, Susan; Vincenti, Flavio; A 
Prospective Cohort Study of Mineral Metabolism After Kidney 
Transplantation:184-193, January 2016. doi: 
10.1097/TP.0000000000000823



Pihlstrøm, Hege; Dahle, Dag Olav; Mjøen, Geir; Pilz, Stefan; März, Winfried; Abedini, Sadollah; Holme, Ingar; 
Fellström, Bengt; Jardine, Alan G.; Holdaas, Hallvard; Increased Risk of All-Cause Mortality and Renal Graft 
Loss in Stable Renal Transplant Recipients With Hyperparathyroidism; Transplantation99(2):351-359, 
February 2015;  doi: 10.1097/TP.0000000000000583

მეორადი ჰიპერპარათირეოზის ზეგავლენა პაციენტისა და ალოტრანსპლანტატის 
                                                                     გამოსავალზე



პრეტრანსპლანტაციური PTH მაჩვენებლების ზეგავლენა 
ალოტარნსპლანტატის გამოსავალზე



10
Cruzado, Josep M.; Moreno, Pablo; Torregrosa, José V.; Taco, Omar; Mast, Richard; Gómez-Vaquero, Carmen; Polo, 
Carolina; Revuelta, Ignacio; Francos, José; Torras, Joan; García-Barrasa, Arantxa; Bestard, Oriol; Grinyó, Josep M.;
 Journal of the American Society of Nephrology27(8):2487-2494, August 2016.; doi: 10.1681/ASN.2015060622

კალციმიმეტიკები და პარათირეოიდექტომია პოსტტრანსპლანტაციურ
პერიოდში



Koh EY, van der Plas WY, Dulfer RR, Pol RA, et al. Dutch Hyperparathyroidism Study Group. Outcomes of parathyroidectomy versus calcimimetics for 
secondary hyperparathyroidism and kidney transplantation: a propensity-matched analysis. Langenbecks Arch Surg. 2020 Sep;405(6):851-859. doi: 
10.1007/s00423-020-01953-5

პრეტრანსპლანტაციური პარათირეოიდექტომიისა და კალციმიმეტიკების 
ზეგავლენა Ca, P და PTH დონეზე პოსტტარნსპლანტაციურად



პრეტრანსპლანტაციური პარათირეოიდექტომიისა და 
კალციმიმეტიკების ზეგავლენა ალოტრანსპლანტატისა და პაციენტის 
გამოსავალზე

Koh EY, van der Plas WY, Dulfer RR, Pol RA, et al. Dutch Hyperparathyroidism Study Group. Outcomes of parathyroidectomy versus calcimimetics for 
secondary hyperparathyroidism and kidney transplantation: a propensity-matched analysis. Langenbecks Arch Surg. 2020 Sep;405(6):851-859. doi: 
10.1007/s00423-020-01953-5



პრეტრანსპლანტაციური პარათირეოიდექტომიის ჩატარების 
პრიორიტეტულობა პოსტტარნსპლანტაციურთან შედარებით

World J Surg (2023) 47:319–329
https://doi.org/10.1007/s00268-022-06757-w



Khairallah P, Nickolas TL. Bone and Mineral Disease in Kidney 
Transplant Recipients. Clin J Am Soc Nephrol. 
2022 Jan;17(1):121-130. doi: 10.2215/CJN.034103

ოსტეოპოროზის პრე- და პოსტტრასპლანტაციური რისკ-ფაქტორები



ძვლის დაავადება თირკმლის ტრანსპლანტაციის შემდეგ ხასიათდება 
მინერალიზაციის დაქვეითებითა და მოცულობის ვარეაბელობით



ძვლის გარდაქმნა, მინერალიზაცია და მოცულობა 
პოსტტრანსპლანტაციურად: სტეროდის კუმულაციური 

დოზის ზეგავლენა ძვლის შენებაზე

Jørgensen, Hanne Skou et al. Journal of the American Society of Nephrology33(3):638-652, March 2022.



რისკზე-დაფუძნებული მიდგომა ძვლისა და მინერალური დარღვევბის 
სამართავად პოსტტრანსპლანტაციურ პერიოდში

Khairallah P, Nickolas TL. Bone and Mineral Disease in Kidney 
Transplant Recipients. Clin J Am Soc Nephrol. 
2022 Jan;17(1):121-130. doi: 10.2215/CJN.034103



არსებული რეკომენდაციები და მკურნალობის 
ინდივიდუალიზაცია

KDIGO 2017
5.6. In patients in the first 12 months after kidney transplant with an 
estimated glomerular filtration rate greater than approximately 30 
ml/min/1.73 m2 and low BMD, we suggest that treatment with 
vitamin D, calcitriol/alfacalcidol, and/or antiresorptive agents be 
considered (2D).

დამატებითი თერაპიული სტრატეგიები
1. გლუკოკორტიკოიდების შემცირება
2. პარათირეოიდექტომია



გლუკოკორტიკოიდები და ძვლის მტეხილობის რისკი
პოსტტარნსპლანტაციურად

Buckley L, Humphrey MB. Glucocorticoid-Induced Osteoporosis. N Engl J Med. 2018 Dec 27;379(26):2547-2556. doi: 10.1056/NEJMcp1800214



სტეროიდთავისუფალი დანიშნულების ზეგავლენა რეციპიენტის 
გამოსავალზე: პირველადი ტრანსპლანტაციისა და 
რეტრანსპლანტაციის შემდეგ

US რეგისტრიდან
2005-2022 210086 რეციპინტი
29% (59 977) სტრეოიდის ადრეული 
მოხსნა:
1. პირველადი 183 838 (30% ადრეული 

მოხსნა)
2. რეტრანსპლანტაცია 26 248 (20%)

შედეგ: რეტრანსპლანატციის დროს 
მწვავე მოცილების რისკი 
მნიშვნელოვნად გაიზარდა



ბისფოსფონატები პოსტტარნსპლანტაციურ პერიოდში: დადებითი 
დინამიკა როგორც ბარძაყის ყელის ასევე წელის მალთა სიმკვრივის 
მატების თვალსაზრისით

Toth-Manikowski SM, Francis JM, Gautam A, Gordon CE. 
Outcomes of bisphosphonate therapy in kidney transplant recipients: a systematic review and meta-analysis. 
Clin Transplant. 2016 Sep;30(9):1090-6



დენოსუმაბმა აჩვენა ძვლის სიმკვირივის მატება და 
დენსიტომეტრიული მონაცემების გაუმჯობესება
დენოსუმაბი - შეწყვეტის შემდეგ მაღალია 
ლუმბალური მოტეხილობების რისკი

Zhu P, Yang T, Le J, Fu X, Zhang L. Efficacy of denosumab on bone metabolism and bone mineral density 
in renal transplant recipients: A systematic review and meta-analysis. Transplant Rev (Orlando). 2023 
Dec;37(4):100793. doi: 10.1016/j.trre.2023.100793

დენოსუმაბის ეფექტურობა და მოხსნის შემდგომი მართვა



დენოსუმაბის შეწყვეტის შემდეგ ზოლენდრონის მჟავის დანიშვნის ფონზე 
ძვლის სიმკვირვის ცვლილება

Kondo H, Okimoto N, Yoshioka T et al. Zoledronic acid sequential therapy could avoid disadvantages due to the discontinuation of less than 3-year 

denosumab treatment. J Bone Miner Metab. 2020 Nov;38(6):894-902. doi: 10.1007/s00774-020-01126-w.



სიმსუქნის მენეჯმენტი თირკმლის 
ტრანსპლანტაციის შემდეგ





Gabriel C Oniscu, Daniel Abramowicz, Davide Bolignano, Ilaria Gandolfini et al. Management of obesity in kidney transplant 
candidates and recipients: A clinical practice guideline by the DESCARTES Working Group of ERA, Nephrology Dialysis 
Transplantation, Volume 37, Issue Supplement_1, January 2022, Pages i1–i15, https://doi.org/10.1093/ndt/gfab310

ჩვენ ვთავაზობთ, მისაღებად განიხილოთ თირკმლის უკმარისობის მქონე 
ადამიანები BMI 30–34 კგ/მ2 თირკმლის ტრანსპლანტაციისთვის, თუ მათ სხვა 
მხრივ უკუჩვენება არ აქვთ (2C)

ჩვენ გირჩევთ წინასწარი კონსულტაცია გაუწიოთ პაციენტებს გართულებების 
გაზრდილი რისკის თაობაზე, როგორიცაა ტრანსპლანტატის ფუნქციონირების 
დაგვიანებული აღდგენა, ჭრილობასთან დაკავშირებული გართულებები, მწვავე 
მოცილება და შაქრიანი დიაბეტი ტრანსპლანტაციის შემდეგ (1C)



Gabriel C Oniscu, Daniel Abramowicz, Davide Bolignano, Ilaria Gandolfini et al. Management of obesity in kidney transplant 
candidates and recipients: A clinical practice guideline by the DESCARTES Working Group of ERA, Nephrology Dialysis 
Transplantation, Volume 37, Issue Supplement_1, January 2022, Pages i1–i15, https://doi.org/10.1093/ndt/gfab310

ჩვენ გირჩევთ განიხილოთ ბარიატრიული ქირურგია თირკმლის 
ტრანსპლანტაციის BMI ≥40 კგ/მ2 (2C)

ჩვენ გირჩევთ ლაპაროსკოპიულ სლივ გასტრექტომიას ბარიატრიული 
ქირურგიის სხვა ფორმებთან შედარებით თირკმლის ტრანსპლანტაციის შემდეგ 
(2D)





მეტაბოლური სინდრომი



სხეულის მასის ინდექსისი ზეგავლენა თირკმლის 
ტრანსპლანტატის გამოსავალზე

Yan J, Yang X, Wang J, et al. Metabolic Risk Profile and Graft 
Function Deterioration 2 Years After Kidney Transplant. JAMA 
Netw Open. 2023;6(12):e2349538. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2023



Yan J, Yang X, Wang J, et al. Metabolic Risk Profile and Graft 
Function Deterioration 2 Years After Kidney Transplant. JAMA 
Netw Open. 2023;6(12):e2349538. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2023

სვხადასხვა მეტაბოლური ფენოტიპის ზეგავლენა 
ტრანსპლანტატის გამოსავალზე



Cohen, Elizabeth; Korah, Maria; Callender, Glenda; Belfort de Aguiar, Renata; Haakinson, 
Danielle. Metabolic Disorders with Kidney Transplant. CJASN 15(5):p 732-742, May 2020. | DOI: 10.2215/CJN.09310819 

პერიტრანსპლანტაციური პერიოდი
1. ჰიპერგლიკემია პოსტტრანსპლანტაციურად 

ვითარდება 7%–30%
2. ზრდის ინფექციის რისკს
3. ინსულინის გამოყენება რეკომენდებულია β-

უჯრედების პროტექციის მიზნით
4. რეკომენდებულია გლუკოზისუწყვეტი 

კონტროლის წარმოება

პოსტტრანსპლანტაციური პერიოდი:
1. De novo შაქრიანი დიაბეტი
2. Dipeptidyl peptidase-4 inhibitor 

რეკომენდებულია
3. ტაკროლიმუსის ციკლოსპორინით 

ჩანაცვლება??
4. სტატინებით უწყვეტი პროფილაქტიკა 

ჰიპერგლიკემია თირკმლის ტრანსპლანტაციის შემდეგ



SGLT-2 ინჰიბიტორები თირკმლის ტრანსპლანტაციის შემდეგ

მიმდინარეობს 3 რანდომიზებული კვლევა:

1. Oslo University Hospital. Can Dapaglifozin Preserve Structure and Function in Transplanted Kidney? 
Available online: https://clinicaltrials.gov/study/NCT05788276?tab=results (accessed on 30 July 2024).

2. Neto, E.D. Effect of Adding Dapaglifozin to Allograft Dysfunction of Renal Transplanted Patients. 
Available online: https://clinicaltrials.gov/study/NCT04743453?tab=results (accessed on 30 July 2024).

3. Lai, V. Efficacy, Mechanisms and Safety of SGLT2 Inhibitors in Kidney Transplant Recipients. Available 
online: https://clinicaltrials.gov/study/NCT04965935?tab=results (accessed on 30 July 2024).



გმადლობთ ყურადღებისთვის


