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Cilj: Ispitati kretanje vrijednosti hormona 5titnjace kroz period od 12 mjeseci nakon transplantacije b

Prospektivno istraZivanje provedeno je na Zavodu za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju
internu medicinu KBC-a Rijeka. Ukljuceni su bolesnici kod kojih je u€injena transplantacija bubrega
1 2022. godine te koji su se potom kontrolirali putem Ambulante za transplantaciju b

Centru Z021.

Ukupno je praceno 23 bolesnika kroz period od 12 mjeseci.
poremecene funkcije stitnjace koja je zahtijevala lijecenje tireostatikom ili supstitucijskom terapijom.

skljuéni kriterij je bila ranija a
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& mjeseci 12 mjesec

Dob (godine) 53 (16-75)°
|Spol (muskarci/Zene) 17/6 **
Tjelesna masa (kg) 78 (67,1-
| 89,5)**
Visina (cm) 175,5 (170,0
| -181,0)**
Indeks tjelesne mase (kg/m2) 25,1 (21,7-
| 28,7
Dijaliza prije transplantacije 22/23™
(dijalizirani/ne dijalizirani)
Vrsta dijalize
| Hemodijaliza 14227
Peritonejska dijaliza 7
| Bimodalna dijaliza 3122
Duljina trajanja dijalize prije 3 (2,0 -
transplantacije (godine) 4,B)**
|Osnovna bubrezna bolest
| Mefroangioskleroza 4721
Policistoza 2217
lgA nefropatija Bf21™
Kronicni GN (bez pbb) 3™
Meurogeni mjehur 221"
Ostalo BI21T
Komorbiditeti
Artertjska hipertenzija 21723
Ishemijska bolest srca 2/23%
Secerna bolest 3/23*
Maligna bolest 0723

* medijan 1 raspon; ™ relativni udio; ¥ medijan 1

interkvartilni raspon

Ovo Je prema nasim

saznanjima prvo

prospektivno istrazivanje funkcije stitnjace
nakon transplantacije bubrega u Hrvatskoj.

Masi rezultati su

pokazali
znacajan porast vrijednosti fT3 i T4 nakon

statisticki

transplantacije, a upravo su niZe vrijednosti
T3 1 T4 najcesci poremecaj funkcije
stitnjace kod bolesnika s kronicnom
bubreznom bolesti koji se lijece dijalitickim
metodama. Masi rezultati su potvrdili kako
oporavak bubreine funkcije nakon
transplantacije bubrega dovodi i do
normalizacije vrijednosti najcesce
promijenjenih vrijednosti hormona
Stitnjade. Ogranicenje naSeg istraZivanja je
j'nah' broj ispitanika 1 period pracenja od
‘godine dana te su svakako potrebna daljnja
35|:u1:wan]a kako bi se dodatno potvrdili nasi
rezultati.

TO T1 T2 P1* p2**
Urea 9,4 9.6 9.4 0,680 0,960
(mmolil) (7,5-12,3) (7,2-11,0) (7,0-11,3)
|Kreatinin 119,0 126 140 0,059 0,514
(umol/L) (92,3- (98,0-  (105,0-

145,3)  161,5) 166,0)
eGFR 60,0 49 5 46,0 0,088 0,497
(mUmin/1,  (42,3- (42,0-67,0) (36,0-
73m?) 69,5) 62,5) |
Proteini u  204,5 114,0 93,5 0,110 0,018
mokraci  (147-266)  (72,8- (65,0- '
(mg/L) 189,5)  184,0)
Sistolicki 140 130 130 0,021 0,107
krvitlak  (131-154) (125-142) (118-142)
(mmHg)
Dijastolicki 90 80 80 0,505 0,543
krvni tlak  (80-91)  (80-86)  (70-93)
(mmHg)
TSH 1,186 1,508 1,901 0,482 0,651
(mlIU/L) (0,884-  (1,060-  (0,976-

2,207)  2,401) 7,312) __
T4 101,4 113,0 128,01 0,169 <0,001
(nmoal/L) (91,1- (98,4- (88,4-  HE

105,9)  124,5) 138,6)
FT4 15,6 15,8 15,2 0,632 0,926
(pmol/L) (14,0- (13,9-17,6)  (14,0-

16,9) 19,6)
T3 1,5 1,6 1,8 0,169 0,070
(nmol/L)  (1,4-1,7) (1,4-1,9) (1,5-2,1)
FT3 4,6 5,1 54 (0004 0,085
(pmol/L)  (4,4-5,0) (4,6-5,4) (4,6-5,8) \




