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Abstrakt
Východiská: Novo diagnostikovaný diabetes mellitus po transplantácii (NODAT) je závažná a častá komplikácia 
transplantácie solídnych orgánov. NODAT vedie k 2- až 3-násobne vyššej kardiovaskulárnej morbidite a mortalite. 
Viscerálna obezita je kľúčovým faktorom pre rozvoj diabetes mellitus 2. typu a metabolického syndrómu a pred-
stavuje nezávislý rizikový faktor pre kardiovaskulárne ochorenia. Materiál a metódy: Súbor tvorilo 210 pacientov 
po primárnej transplantácii obličky od mŕtveho darcu (90 pacientov vyvinulo NODAT), priemerný vek súboru bol 
48,1 ± 9,9 rokov. U pacientov sme zistili vek v čase transplantácie, body mass index v čase transplantácie. V 12. me-
siaci po transplantácii sme zistili obvod pása, body mass index a prírastok na hmotnosti od transplantácie. Vý-
sledky: Identifikovali sme nasledujúce nezávislé rizikové faktory pre NODAT: vek v čase transplantácie 50–59 rokov 
(HR = 2,5038 [95 % CI: 1,7179–3,6492], P < 0,0001), vek v čase transplantácie ≥ 60 rokov (HR = 1,1376 [95 % CI: 1,0437–
1,23399], P < 0,0034), body mass index v čase transplantácie viac ako 30 kg/m2 (HR = 1,5986 [95 % CI: 1,0650–2,3997], 
P < 0,0236), obvod pása u mužov nad 94 cm (HR = 1,9492 [95 % CI: 1,1697–3,2480], P < 0,0104), a u žien nad 80 cm 
(HR = 4,5018 [95 % CI: 1,8669–10,8553], P < 0,009). Pomocou korelačného koeficientu sme potvrdili, že väčší obvod 
pása súvisí s vyšším výskytom NODAT (r = 0,1935 [95 % CI: 0,01156–0,3630], P = 0,0374). Záver: V našej analýze sme 
identifikovali obvod pása ako nezávislý rizikový faktor pre NODAT. Pravidelná kontrola hmotnosti a obvodu pása 
u pacientov po transplantácii obličky vedie k identifikácii rizikových pacientov pre NODAT. 
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Obesity – Key risk factor for diabetes mellitus after kidney transplantation

Abstract
Purpose: New-onset diabetes mellitus after transplantation (NODAT) is a serious and frequent complication of 
solid organ transplantations. NODAT leads to 2–3 times higher cardiovascular morbidity and mortality. Visceral 
obesity is a key factor for diabetes mellitus type 2 and metabolic syndrome development and represents an inde-
pendent risk factor for cardiovascular diseases. Materials and methods: The set consisted of 210 patients after pri-
mary kidney transplantation from a dead donor (90 patients had developed NODAT), average age of the set was 
48.1 ± 9.9 years. We have examined age at the time of transplantation, body mass index at the time of transplan-
tation. We have examined waist circumference, body mass index and weight gain in the 12th month after trans-
plantation. Results: We have identified following independent risk factors for NODAT: age at the time of transplan-
tation 50–59 years (HR = 2.5038 [95 % CI: 1.7179 to 3.6492], P < 0.0001), age at the time of transplantation higher 
than 60 years (HR = 1,1376 [95 % CI: 1,0437 – 1,23399], P < 0,0034), body mass index at the time of transplantation 
more than 30 kg/m2 (HR = 1,5986 [95 % CI: 1,0650 – 2,3997], P < 0,0236), waist circumference in men greater than 
94 cm (HR = 1,9492 [95 % CI: 1,1697 to 3,2480], P < 0,0104), ), in women greater than 80 cm (HR = 4,5018 [95 % CI: 
1,8669 to 10,8553], P < 0,009). By using correlation coefficient we have proved that greater waist circumference re-
lated to higher incidence of NODAT (r = 0.1935, [95 % CI: 0.01156 to 0.3630], P = 0.0374). Conclusion: We have identi-
fied waist circumference as an independent risk factor for NODAT in our analysis. Regular weight and waist circum-
ference control in patients after kidney transplantation leads to identification of risk patients for NODAT.

Key words: body mass index – New-onset diabetes after transplantation – waist circumference – kidney 
transplantation
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Úvod
Rizikové faktory kardiovaskulárnych ochorení sú po 
transplantácii obličky eliminované obnovením renál-
nych funkcií, zároveň však vznikajú nové riziká, ako sú 
porucha glukózovej tolerancie, diabetes mellitus, arté-
riová hypertenzia, poruchy metabolizmu tukov a iné. 
Novodiagnostikovaný diabetes mellitus po transplan-
tácii (NODAT) je závažná a častá komplikácia transplan-
tácie solídnych orgánov. Incidencia sa pohybuje od 4 % 
až do 25 % v závislosti od transplantovaného orgánu, 
od dĺžky sledovania pacienta a od použitého imuno-
supresívneho protokolu (tab. 1) [1–4].

Porucha regulácie glukózy u pacientov po transplan-
tácii obličky (TO) vedie k 2- až 3-násobne vyššej kardio-
vaskulárnej morbidite a mortalite v porovnaní s nedia-
betickými pacientmi a zhoršuje sa kvalita života pacien-
tov. Riziko vzniku kardiovaskulárnych ochorení (KVO) 
u pacientov s NODAT zvyšuje aj hyperlipoproteinémia, 
artériová hypertenzia alebo fajčenie. NODAT súvisí aj 
s ďalšími komplikáciami, ako sú rejekcia štepu, recidivu-
júce infekcie a zhoršená dlhodobá funkcia štepu [5,6].

Okrem dobre známych dlhodobých komplikácií dia-
betes mellitus sa u pacientov po transplantácii obličky 
s NODAT (ale aj s hyperglykémiou nalačno a s poru-
chou glukózovej tolerancie) stretávame s hyperfiltráciou 
v štepe, ktorá negatívne ovplyvňuje funkciu a prežitie 
transplantovanej obličky. V tejto populácii pacientov 
bol zaznamnený rýchlejší nástup cievnych komplikácií 
ako aj zvýšená mortalita v porovnaní s „normoglykemic-
kými“ pacientami [5,7,8]. U pacientov po transplantácii 
pečene s NODAT je prítomná zvýšená kardiovaskulárna 
mortalita a morbidita, vyššie riziko závažných infekčných 

a neuropsychických komplikácií, vyššie riziko vzniku 
rejekcie a horšie prežívanie štepu [9,10]. Medzi pacientmi 
s NODAT po transplantácii pľúc bol vyšší výskyt cytome-
galovírusovej (CMV) infekcie a akútnej rejekcie, avšak 
v tomto prípade nebola zaznamenaná zvýšená mortalita 
v porovnaní s pacientami bez NODAT [11].

Obvod pása je najdôležitejšie diagnostické kritérium 
pre metabolický syndróm. Meranie obvodu pása v kli-
nickej praxi predstavuje jednoduchý merateľný faktor 
kontroly rizika. V súčasnosti sa uprednostňuje ako naj-
výhodnejšia metóda pre diagnostiku obezity použitie 
obvodu pásu s hodnotami viac ako 102 cm pre mužov 
a 88 cm pre ženy (podľa Adult Treatment Panel III) s upo-
zornením, že kritériá International Diabetic Federation 
(IDF) už jednoznačne odporúčajú rozdielne kritériá 
pre jednotlivé svetové populácie s návrhom hraničnej 
hodnoty obvodu pásu 94 cm u mužov a 80 cm u žien 
pre európsku populáciu – ako základné vyžadované 
kritérium (tab. 2) [12]. 

Viscerálna obezita je kľúčovým faktorom pre rozvoj 
diabetes mellitus 2. typu a metabolického syndrómu 
a predstavuje nezávislý rizikový faktor pre kardiovas-
kulárne ochorenia. V pôvodnej koncepcii metabolic-
kého syndrómu sa zvýšená adipozita považovala skôr 
za sekundárny dôsledok adipogénneho účinku chro-
nickej hyperinzulinémie, dnes sa zdôrazňuje, že zvý-
šená adipozita je spolu s inzulínovou rezistenciou a hy-
perinzulinémiou primárnou príčinou vzniku diabetes 
mellitus a metabolického syndrómu. Predpokladáme, 
že podobne ako u diabetikov 2. typu bude mať obvod 
pása vplyv aj na vývoj NODAT v populácii pacientov po 
transplantácii obličky [13,14].

Tab. 2. Výsledky – univariantná analýza

kontrolná skupina 
n = 120

NODAT 
n = 90

P hodnota

vek v čase transplantácie (roky) 43 ± 11,3 52 ± 10 0,0040

váhový prírastok 12 mesiacov po transplantácii (kg) 6,5 ± 6,6 4,5 ± 5,7 0,1640

hodnota BMI v čase transplantácie (kg/m2) 24,9 ± 4,1 26,5 ± 4,3 0,0067

hodnota BMI 12 mesiacov po transplantácii (kg/m2) 27,8 ± 4,8 29 ± 4,7 0,2617

obvod pása 12 mesiacov po transplantácii (cm) 99 ± 9,5 110,8 ± 12,9 < 0,0001

obvod pása 12 mesiacov po transplantácii (cm) – muži 102,7 ± 9,4 107,6 ± 8 0,0007

obvod pása 12 mesiacov po transplantácii (cm) – ženy 92,8 ± 15,6 104,4 ± 11,3 < 0,0001

Tab. 1. Charakteristiky súboru

celý súbor 
n = 210

muži 
n = 132

ženy 
n = 78

P hodnota

priemerný vek v čase transplantácie (roky) 48,1 ± 9,9 45,2 ±11,9 47,0 ± 10,1 0,2646

priemerný prírastok na hmotnosti od transplantácie (kg) 6,6 ± 6,0 6,7 ± 5,7 7,3 ± 7,2 0,5054

priemerná hodnota BMI v čase transplantácie (kg/m2) 25,7 ± 3,7 25,5 ± 2,5 26,0 ± 3,4 0,2233

priemerná hodnota BMI 12 mesiacov po transplantácii  
(kg/m2) 

28,5 ± 4,4 28,9 ± 3,5 28,1 ± 5,6 0,2040

priemerný obvod pása 12 mesiacov po transplantácii (cm) 99,1 ± 2,4 102,7 ± 9,3 92,8 ± 14,6 < 0,0001
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Materiál a metódy
V súbore 210 pacientov (europoidného/kavkazoidného 
typu) po primárnej transplantácii obličky od mŕtveho 
darcu (v rokoch 2003–2012) v Transplantačnom centre 
Martin sme počas 12 mesiacov od transplantácie ob-
ličky vyhodnocovali vybrané rizikové faktory NODAT. 
U všetkých pacientov sme zistili obvod pása, body mass 
index (BMI) a prírastok na hmotnosti od transplantá-
cie v 12. mesiaci od transplantácie obličky. Súbor pa-
cientov sme rozdelili podľa vývoja NODAT v sledova-
nom období na kontrolnú skupinu (n = 120) a NODAT 
(n = 90). NODAT bol diagnostikovaný podľa Ameri-
can Diabetes Association (ADA) kritérií. Jednotlivé sle-
dované parametre sme porovnali v oboch skupinách. 
Hodnoty obvodu pása ako rizikové faktory pre NODAT 
sme určili podľa IDF kritérií. V štatistickom zhodnotení 
sme použili certifikovaný štatistický program MedCalc 
verzia 13.1.2. Ďalej sme použili nasledovné štatistické 
analýzy: Studentov t-test, chi-kvadrát test, korelačný 
koeficient, Cox proportional hazard model. Za štatis-
ticky významnú hodnotu považujeme P < 0,05.

Výsledky
V súbore bolo 210 pacientov po primárnej transplan-
tácii obličky od post mortem darcu. Priemerný vek 
súboru v čase transplantácie bol 48,1 ± 9,9, v súbore 
bolo 132 mužov (62,9 %) a 78 žien (37,1 %). Priemerný prí-
rastok na hmotnosti od transplantácie bol 6,6 ± 6,0 kg, 
priemerná hodnota BMI v čase transplantácie bola 
26,6 ± 3,7 kg/m2, priemerná hodnota BMI 12 mesia-
cov po transplantácii bola 28,8 ± 4,4 kg/m2 a priemerná 
hodnota obvodu pása 12 mesiacov po transplantácii 
bola 99,1 ± 12,4 cm. Z celkového súboru 42,9 % pacien-
tov (n = 90) vyvinulo v sledovanom období 12 mesia-
cov po transplantácii obličky NODAT, do kontrolnej sku-
piny bolo teda zahrnutých zvyšných 120 pacientov. Pa-
cienti v skupine NODAT boli štatisticky významne starší 
(P = 0,0040), mali významne vyššiu hodnotu BMI v čase 
transplantácie (P = 0,0067) a mali významne väčší obvod 
pása tak v prípade celého súboru pacientov s NODAT 
(P < 0,0001), ako aj u mužov (P = 0,007) a žien (P < 0,0001), 

(tab. 2). V multivariantnej analýze sme identifikovali na-
sledujúce nezávislé rizikové faktory pre NODAT: vek 
v čase transplantácie nad 50 rokov (HR = 2,5038 [95 % 
CI: 1,7179–3,6492], P < 0,0001), vek v čase transplantá-
cie ≥ 60 rokov (HR = 1,1376 [95 % CI: 1,0437–1,23399], 
P < 0,0034), BMI v čase transplantácie viac ako 30 kg/
m2 (HR = 1,5986 [95 % CI: 1,0650–2,3997], P < 0,0236), 
obvod pása u mužov nad 94 cm (HR = 1,9492 [95 % 
CI: 1,1697–3,2480], P < 0,0104), a u žien nad 80 cm 
(HR = 4,5018 [95 % CI: 1,8669–10,8553], P < 0,009), 
(tab. 3). Pomocou korelačného koeficientu sme potvr-
dili, že väčší obvod pása súvisí s vyšším výskytom NODAT 
(r = 0,1935 [95 % CI: 0,01156–0,3630], P = 0,0374). 

Diskusia
Podobne ako v našom súbore, tak aj podľa ďalších štúdií 
je vek v čase transplantácie považovaný za nezávislý ri-
zikový faktor vzniku NODAT. Autori Cosio et al uvádzajú 
až 2,2-násobne vyššie riziko vzniku NODAT u príjemcov 
starších ako 45 rokov oproti mladším príjemcom [15]. 
Podobne dáta United States Renal Data System pou-
kazujú na silný vzťah medzi vekom príjemcu a vznikom 
NODAT. Príjemcovia vo veku 45–59 rokov mali riziko 
vzniku NODAT 1,9-násobne vyššie v porovnaní s prí-
jemcami vo veku 18–33 rokov. U príjemcov starších ako 
60 rokov sa riziko vzniku NODAT zvýšilo na 2-násobok 
v porovnaní s mladšími príjemcami [16].

Obvod pása ako základné kritérium pre metabolický 
syndróm ≥ 94 cm u mužov a ≥ 80 cm u žien (podľa kri-
térií) IDF bol v našej analýze vyhodnotený ako nezá-
vislý rizikový faktor pre NODAT. Viacerými analýzami 
bol preukázaný silnejší vzťah medzi obvodom pása 
a kardiovaskulárnou morbiditou a mortalitou v porov-
naní s BMI u netransplantovanej populácie. Podľa Czer-
nichow et al je obvod pása v porovnaní s BMI silnejším 
prediktorom kardiovaskulárnej mortality: hazard ratio 
[95% CI]: 1,15 [1,04–1,27], [17]. Naša analýza naznačuje, 
že uvedené môžeme predpokladať aj v transplantova-
nej populácii. Autori Kodgire et al v súbore 50 pacientov 
po transplantácii obličky od žijúceho darcu zistili v uni-
variantnej analýze štatisticky významne vyšší obvod 

Tab. 3. Výsledky – multivariantná analýza

hazard ratio CI 95 % P hodnota

vek v čase transplantácie < 30 rokov 0,3065 0,08265–1,1363 0,0769

vek v čase transplantácie 31–39 rokov 0,5000 0,0526–4,7518 0,5714

vek v čase transplantácie 40–49 rokov 0,7000 0,4292–1,1416 0,1529

vek v čase transplantácie 50–59 rokov 2,5038 1,7179–3,6492 < 0,0001

vek v čase transplantácie ≥ 60 rokov 1,1376 1,0437–1,2399 0,0034

BMI v čase transplantácie < 25 kg/m2 0,6885 0,4612–1,0279 0,0679

BMI v čase transplantácie 25–29,9 kg/m2 1,0800 0,7271–1,6041 0,7030

BMI v čase transplantácie ≥ 30 kg/m2 1,5986 1,0650–2,3997 0,0236

obvod pása 12 mesiacov po transplantácii ≥ 94 cm (muži) 1,9492 1,1697–3,2480 0,0104

obvod pása 12 mesiacov po transplantácii ≥ 80 cm (ženy) 4,5018 1,8669–10,8553 0,009
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pása v čase transplantácie obličky v skupine pacientov, 
ktorí v sledovanom období 12 mesiacov od transplan-
tácie obličky vyvinuli NODAT [18]. Taktiež sme potvr-
dili koreláciu medzi obvodom pása a výskytom NODAT. 
Štúdie porovnávajúce vzťah obvodu pása a riziko vzniku 
NODAT, resp. riziko KVO morbidity a mortality u pacien-
tov po transplantácii obličky nie sú dostupné, ale vzhľa-
dom na údaje v populácii netransplantovaných pacien-
tov sú ďalšie analýzy potrebné. 

Obezita pred transplantáciou (definovaná ako BMI 
> 30 kg/m2) zvyšuje riziko straty štepu a po transplantá-
cii zvyšuje riziko kardiovaskulárnych ochorení [19]. Prí-
rastok na hmotnosti je u pacientov po transplantácii 
takmer pravidlo [20,21]. Obezita potenciálnych príjemcov 
pred transplantáciou je častý nález. BMI > 35 kg/m2 je 
kontra indikáciou pre transplantáciu obličky a BMI v roz-
medzí 33–35 kg/m2 je relatívnou kontraindikáciou 
k transplantácii s nutnosťou predtransplantačného vy-
šetrenia chirurgom. Vyššie hodnoty BMI pred transplan-
táciou sú spojené s inzulínovou rezistenciou po trans-
plantácii a edukácia pacientov o redukcii hmotnosti ešte 
pred transplantáciou vedie k zníženému riziku vzniku 
NODAT a kardiovaskulárnych ochorení [22,23,24].

Záver
V našej analýze sme identifikovali obvod pása ako nezá-
vislý rizikový faktor pre NODAT. Meranie obvodu pása je 
jednoduché a dostupné. Pravidelná kontrola hmotnosti 
a obvodu pása u pacientov po transplantácii obličky 
vedie k identifikácii rizikových pacientov pre NODAT. 

Skríning rizikových faktorov pre vznik diabetes melli-
tus by mal byť zrealizovaný ešte pred zaradením paci-
enta na čakaciu listinu, odporúča sa zrealizovať orálny 
glukózový tolerančný test aj u pacientov s fyziologic-
kými hladinami glykémie nalačno. Pacienti na čakacej 
listine, ktorí majú rizikové faktory pre vznik diabetes 
mellitus, by preto mali byť informovaní o ich eliminá-
cii (kontrola hmotnosti, diéta, cvičenie). Okrem uvede-
ného by malo byť samozrejmosťou zanechanie fajče-
nia, kontrola krvného tlaku a lipidogramu [25].
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