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PRAWIE 2 MLN. LUDZI W POLSCE CHORUJE
NA CUKRZYCE



Czy cukrzyca typu drugiego zawsze wystepuje u 0so
z nadwaga, a cukrzyca typu pierwszego u 0sob
z prawidtowym BMI?



Cukrzyca - choroba cywilizacyjna




Protocol
Animal Models in Diabetes Research
Volume 933 of the series Methods in Molecular Biology pp 89-102

Date: 18 July 2012

Diet-Induced Diabetes in the Sand Rat
(Psammomys obesus)

Nurit Kaiser, Erol Cerasi, Gil Leibowitz

Springer Protacols

Hass -Geoty Joses
Hadi b Masand
Larette Khurmans £

Animal Models
in Diabetes

Research



http://link.springer.com/book/10.1007/978-1-62703-068-7
http://link.springer.com/book/10.1007/978-1-62703-068-7
http://link.springer.com/bookseries/7651
http://link.springer.com/protocol/10.1007%2F978-1-62703-068-7_7/lookinside/000.png
http://link.springer.com/protocol/10.1007/978-1-62703-068-7_7/lookinside/000.pn

Diabetologia (2001) 44: 914-922 = 2 a2 8. _=_
Diabetologia

© Springer-Verlag 2001

For debate

The accelerator hypothesis: weight gain as the missing link
between Type | and Type Il diabetes

T. J. Wilkin
Department of Medicine, Postgraduate Medical School, Derriford Hospital, Plymouth, UK

Trzy procesy akceleraciji:

» Apoptoza komorek beta,
» Insulinoopornosc
» Autoimmunogennosc wysepek trzustkowych




WSKAZANIA DO TX TRZUSTKI

Ciezkie zaburzenia metaboliczne pod postacig hipoglikemii wymagajacej pomocy osob
trzecich i interwencji medycznych oraz przebiegajace bez objawow prodromalnych lub
z nieSwiadomosciag hipoglikemii

Ciezkie zaburzenia metaboliczne pod postacig hiperglikemii powiktanych kwasica

Chwiejna cukrzyca (brittle diabetes) przebiegajaca z duzymi wahaniami glikemii

Szybko postepujace powiktania cukrzycy w stadiach do srednio zaawansowanych (np.
retinopatia, nefropatia, neuropatia)

Kliniczne i emocjonalne problemy ze stosowaniem insulinoterapii

Kwalifikacja chorych na cukrzyce do przeszc
Bernadetta Katuza, Marek Durlik, Wtadystaw Grzeszczak, Grazyna R
Diabetologia Prak




PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLEDNE DO TX TRZUSTKI

CUKRZYCA TYPU 1 | NIEKTORE INNE TYPY CUKRZYCA TYPU 2
CUKRZYCY

Przewidywana zta wspotpraca chorego

Spodziewane krotkie przezycie chorego

(Zapotrzebowam'e na insuline egzogenna > 1.0 Ul/kg. Duze zapotrzebowanie na insuline egzogenna > 1.0 Ul/kg. )
m.c. m.c. (takze BMI > 30 kg/m?i inne stany zwiagzane z
insulinoopornoscia)
Zachowane wydzielanie insuliny endogennej (stezenie Duze wydzielanie insuliny endogennej (stezenie peptydu C >
kpeptydu C >0,5 ng/ml) 1,0 ng/ml) )

Czynna choroba nowotworowa (lub chory w okresie do 5 lat od konca leczenia)

Trwajace uzaleznienie
Aktywne psychozy

Ostre i przewlekte zakazenia ( w tym zakazenie HIV) stanowiace przeciwwskazanie do prowadzenia leczenia
immunosupresyjnego

Ciezkie ostre i przewlekte choroby pogarszajace stan chorego i ryzyko operacyjne

Kwalifikacja chorych na.cukrzyce.do.przes
Bernadetta Katuza, Marek Durlik, Wtadystaw Grzeszczak, Grazyna R
Diabetologia Pra




LICZBA TRANSPLANTACJI TRZUSTKI

» Wedtug International Pancreas Transplant Registry (IPTR) od 16 grudnia 1966 do konca
roku 2010 wykonano ponad 37 tys. transplantaciji trzustki na catym swiecie, z czego

» ponad 25 tys. w Stanach Zjednoczonych,

» ponad 12 tys. w pozostatych czesciach swiata

» Stany Zjednoczone nadal sg liderem pod wzgledem liczby wykonanych przeszczepien,
wedtug corocznego raportu Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN)
oraz US Scientific Registry of Transplant Recipients (SRTR) w 2012 roku wykonano w
Stanach Zjednoczonych 1 043 transplantacji trzustki (w 2011r. - 1082)
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Przezycie pacjentéw po zabiegu przeszczepienia trzustki
z nerka oraz samej trzustki 2004 - 2015
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Przezycie przeszczepionej trzustki CSK MSW 2004
152 pacjentow
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1

Przezycie graftu trzustkowego pacjentéw po
przeszczepie samej trzustki oraz trzustki z nerka
CSK MSW 2004 - 2015
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Przezycie przeszczepionej nerki u pacjentow po
przeszczepie nerki i trzustki CSK MSW 2004 - 201
131 pacjentow

KIDNEY GRAFT SURVIVAL - SPK
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KWALIFIKACJA BIORCY - CUKRZYCA TYPU 2
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PA1.4 Deceased donor pancreas transplant rates among

active adult waiting list candidates
Transplant rates are computed as the number of deceased donor transplants per 100 patient-years of active

waiting time in a given year. Age is calculated on the first active listing date in a given year.

Wg IPTR (International Pancreas Transplant Registry) okoto 10%
wszystkich SPK wykonuje sie u pacjentow z DM typu 2
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Pancreas transplantation for type 2 diabetes mellitus
Giuseppe Orlando®®, Robert J. Stratta® and Jimmy Light*

Table 2 Reported single-center data on outcomes of patients who underwent PTX for type 2 diabetes mellitus

Diagnostic criteria

Type and number of
pancreas transplants

Length of
follow-up

Light et al. [12-14]
Nath et al. [15]

Singh et al. [16]
Chakkera et al. [17,18]

C-peptide </>0.8 ng/ml
Age of onset ot DM >40 years
No history of ketoacidosis

Weight at diagnosis or maximum weight >115% of ideal body weight
No insulin therapy during the first 2 years from diagnosis

C-peptide </>2.0 ng/ml
Presence of C-peptide
Negative GAD65 antibody

Absence of diabetic ketoacidosis

Use of oral hypoglycemics
BMI <30 kg/m?

Use of <1 unit/kg of insulin/day

38 SPKT

7 SPKT

4 PAK

6 PTX alone

7 SPKT
10 SPKT

>8 years
4.3 years

40 months
485 days

DM, diabetes mellitus; PAK, pancreas after kidney; PTX, pancreas transplantation; SPKT, simultaneous pancreas—kidney transplantation.

Curr Qpin Organ Transplant.



https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=.awxyCrhhpHwvxL0wwPx6C+21150617

Pancreas transplantation for type 2 diabetes mellitus
Giuseppe Orlando®®, Robert J. Stratta® and Jimmy Light®

Table 3 Recipient selection criteria for pancreas transplantation
in type 2 diabetes mellitus

Age <55-60 years

BMI <30-32 kg/m?

Fasting C-peptide level <10 ng/ml
Total daily insulin dose <1 u/kg/day
Insulin-requiring for minimum of 5 years

History of dietary and medication compliance




Simultaneous Pancreas-Kidney Transplants in Type | and Type Il
Diabetic Patients With End-Stage Renal Disease: Similar 10-Year
Outcomes

J.A. Light and D.Y. Barhyte

Table 2. Patient and Grafts Survival (Percentages) by

Diabetes Type
Type | Type |I
(C-peptide = 0.8), (C-peptide > 0.8),
n = 97 (%) n = 38 (%)
Patient
5 years 85 73
10 years 63 70
Pancreas
5 years 71 67
10 years 49 56
Kidney
5 years T 72
10 years 50 56

Log-rank statistic 1 df: patient by diabetes type, P = .98; pancreas by
diabetes type, P = .52; kidney by diabetes type, P = .65.




Outcomes of pancreas transplants for
patients with type 2 diabetes mellitus

Nath DS, Gruessner AC, Kandaswamy R, Gruessner RW, Sutherland

DER, Humar A.

» Kryteria DM typu 2

1 Onset of diabetes at or after 40 yr of age, no
history of diabetic ketoacidosis, and one of the
following:

(a) Weight at diagnosis and/or maximum
weight > 115% of ideal body weight

(b) No consistent insulin therapy during the
first 2 yr after diabetes diagnosis

2 Onset of diabetes from 30 to 39 yr of age, no
history of diabetic ketoacidosis, and both (1a)
and (1b).

Table 3. Long-term patient and graft survival

Variables

Total number of
patients (n = 17)

Alive at 1 yr post-transplant
Euglycemia at 1 yr post-transplant
Alive at long-term follow-up (mean 3.3 yr)
Long-term deaths
Sepsis
Suicide
Unknown cause

16
16
12

4

Euglycemia at long-term follow-up




Combined Pancreas-Kidney Transplantation for
Patients With End-Stage Nephropathy Caused by
Type-2 Diabetes Mellitus
Christian Margreiter,"> Thomas Resch," Rupert Oberhuber,” Felix Aigner," Herbert Maier,' Robert Sucher,’

Stefan Schneeberger," Hanno Ulmer,’ Claudia Bb’smj,.iller,] Raimund Margreiter,”
Johann Pratschke,” and Robert Ollinger’

Patient survival
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PIERWSZE W POLSCE PRZESZCZEPIENIE
TRZUSTKI U PACJENTA Z CUKRZYCA TYPU 2

54-letni pacjent
Liczne powiktania cukrzycy

Zgon po 5 miesigcach po Tx wskutek powiktan infekcyjnych




Cukrzyca typu innego (po pankreatektomii),
szczegolnie o chwiejnym przebiegu tzw.
,brittle diabetes”, tez moze byc wskazaniem

do transplantacji trzustki...




TRANSPLANTACJA TRZUSTKI U PACJENTOW
PANKREATEKTOMII Z POWODU PZT

» 1986 rok - Gruessner et al. transplantacja trzustki u pacjenta po pankreatektomii z powo
PZT

» Gruessner et al. 2008

» 26 allotransplantacji trzustki

» 12 pacjentow z powiktaniami cukrzycy:
» nefropatia (n=3),
» retinopatia (n=5),

» neuropatia (n=11),

» gastropareza (n=6)

» 24 PTA, 1 SPK, 1 PAK

» 15 pacjentow zespolenie z pecherzem moczowym, 11 zespolenie jelitowe (4 pacjentow konwer
zesp. pecherzowe -> jelitowe)

Gruessner RW, Sutherland DE, Drangstveit MB, Kandaswamy R, Gruessner AC.,
J Am Coll Surg. 2008 Mar;206(3):458-65. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2007.09.004. Epub 2007 Nov 12.
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https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Drangstveit%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Drangstveit%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Kandaswamy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Kandaswamy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Kandaswamy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216

\
TRANSPLANTACJA TRZUSTKI U PACJENTOW PO
PANKREATEKTOMII Z POWODU PZT - Gruessner. =

100 #—— I I 100 —
= Era n_1-Yr.Surv
i = ¢CNI-free 5 40%
i 80 Ao > 80 i :?il(\: 165 6773{’2
© . = i
Z =
> 60 - o 60 - L i eromsoms oG- ——
= - > I
7 «©
= 40 - B e S -, SR
=2 _ o ) 4
= Era n_1-Yr.Surv
: 20 1 eCNI-free 3 33% § 20 K coreniveinanii f meensmilhs srv ol s A S AR SR
{=csa 4 100% o
0 ATAC 11 100% P =0.002 = [ P>0.14
"""""""""""" I R
o.
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Months Posttransplant Months Posttransplant

Figure 1. Patient survival from the time of first pancreas transplant. Figure 2. Pancreas graft survival

Gruessner RW, Sutherland DE, Drangstveit MB, Kandas
J Am Coll Surg. 2008 Mar;206(3):458-65. doi: 10.101
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PIERWSZE W POLSCE PRZESZCZEPIENIE TRZUSTKI
U PACJENTA Z CUKRZYCA TYPU INNEGO

44-letni pacjent po pankreatektomii z powodu przewlektego zapalenia trzustki

Chwiejny przebieg cukrzycy (37- >500mg%), liczne hospitalizacje w oddziatach
diabetologicznych

HbA1c 9,9%
Liczne modyfikacje insulinoterapii - nieskuteczne




CT 3 miesigce po transplantacji

Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie
Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii

Blood glucose levels 5th- 7th day after pancreas
transplantation
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=== Blood glucose levels

- C-peptyd 3,07 ng/ml
- HbA1c 4,1%
- OGTT 75g glukozy: na czczo 99mg%; po 2h



Pacjent T.B. - Widoczna zapalnie zmieniona trzustka przeszczepiona. Zwezone
naczynie tetnicze graftu.

Vitrea®
W/L:350/103
Oblique 9.08mm MIP




Pacjent T.B. - Widoczny nierowny zarys tetnicy graftu (zmiany zakrzepowe).

Vitrea®
1 W/L:350/103
Oblique 7.06mm MIP




Pacjent K. -Zakrzep w naczyniu zylnym graftu. Zakrzepica nie powoduje
niedroznosci naczynia.

’ Vitrea®
WW/L:328/71
Oblique 13.12mm MIP




Pacjent M.K. — zakrzepica zyly trzustkowej drenujacej z gornej czesci graftu

2 Vitrea®
VV/L:400/10
. Curved




Pacjent M.K. - zakrzepica zyly trzustkowej drenujqcej z gornej czesci graftu

Vitrea®
W/L:296/94
Oblique 13.12mm MIP




Pacjent S.K. - Zakrzepica tetnicy graftu

Vitrea®
WW/L:380/70
Oblique 9.08mm MIP
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Vitrea®

W/L:136/160
. VR: Base Color
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90 — 100% przezycie pacjentow po transplantacji trzustki
zapewnia bezpieczenstwo chorym pomimo ciagle wysokiego
odsetka reoperacji
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Przeszczepienie samej trzustki‘obarczone jest wiekszym
ryzykiem utraty graftu — modyfikacja opieki okotooperacyjnej
g Angio CT
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Transplantacja trzustki moze byC stosowana we wszystkich
rodzajach cukrzycy ale pod warunkiem wtasciwej kwalifikacji
- biorcow — nowe wskazania, czy inna kwalifikacja choroby
- podstawowej ?
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