lkke glem pankreas!

Rune Horneland
2014




Kan HbAlc brukes pa samme
mate som kreatinin?

NEI!



Kan Gpeptid brukes pa samme
mate som kreatinin?

NEI!



C-peptide

=i é I
-
)

Prolnsulin Insulin C-Peptide




C-peptid pavirkes ikke bare av
beta-cellene, men ogsa av
glykemi og nyrefunksjon

o C-peptid (pmol/)/(Glukose * Kreatinin)
 Fastende verdi 1-2

CGK-ratio



Oppfolgingen (pancredy)
-fra legens side

Plasmaglukose

— Endringer i vekt

— Prednisolon-dose

— Takrolimus-konsentrasjon
— MMF/ (Sirolimus)

— Albyl-E

C-peptid

HbAlc

C-peptid (pmol/l)/Glukose * Kreatinin
— Fastende verdi 1-2
CRP/Amylase/(Lipase)



Egenkontroll av blodsukkeret

Daglig x 2 fgrste 10 uker
Ukentlig x 3 frem til og med 6. maned

Deretter 1-2 ganger ukentlig, i alle fall til
det er gatt 12 maneder postop

@yceller: Ukentlig uten tidsbegrensning



Ved grafttap (pankreas eller
gyceller)

Immunsuppresjon ma ikke seponeres,
men kontinueres | redusert dose
(forebygging av antistoffer)



Spgrsmal:

Blodsukkeret er vanligvis-8, na
malt fastende blodsukker >7
og/eller ikkefastende 1412

mmol/I

Hva gjar vi?



Svar:

Ved 8 ukers og 1-ars kontroll har RH utfart
glukosebelastning med 0-30-120 min maling
av glukose, insulin og {Peptid

Gjar det en gang til og rapporter til RH



Early- and latephase
INnsulin secretion

Normal vs IGT/Diabetes

Normal

Time

Adapted from Grodsky GM. Diabetes 1989;38:673-678
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Blodsukkeret vedvarende >10
mmol/l

Hva gjar vi?



Svar:

Konferer med RH

CT angio pankreas-tx @.hj.!
@.h|. pankreas biopsi er aktuelt



Fra og med 2016 fglges alle
pankreas- og gycelletransplanterte
opp med arlige rapporter til Norsk

nyreregister



Norsk Nyreregister - ARSSKJEMA 2016 - PANC/@YCELLE-TX PASIENT

Fedselsnr.: Navn: Helst navnelapp/etikett Kjenn: M/K
Siste Tx-dato: Tx. Nr: Siste reg. beh form:
SENTER: Hjemfylke:
Medikamenter: BT medik: [ Jja [ Jnei —antall: .......... (inkl. diuretika, komb.prep=2) Diuretikum: [ Jja [ ]:nei
(ved arsskiftet)y ~ ACEI/ARB: [ Jja [ ]:nei Ca-blokker: [ Jja [ ]:nei Betablokker: [ Jja [ ]:nei
Statin: [ Jja [ J:nei Marevan: [ ]ja [ ]:nei DOAK :[ Jja [ Jnei
Insulin: [ ]ja [ ]nei GLP1-analog: [ Jja [ ]:nei oral antidiabet.: [ ]ja [ ]nei
Immunsuppr.. [ | Tac 2 doser/degn [ I: Tac 1 dose/dagn [ ]:CsA
[ ]: Mykofenolat [ ]: Azatioprin Prednisolon: ............ mg/degn (0=seponert)
[ ]: Everolimus [ ]: Sirolimus [ ]: Belatacept ANNEN: .o
Plasma: Kreat: ............ Dato kreat. ......... Altsamme dato!: [ Jja [ ]:nei Hgb: ......... Albumin:..............
Ca (ionisert). ............ Picssnains HEOS: oo PTH: . covsmensis
Hbaic: ......... fastende glukose: ......... C-peptid: .........ooooviiieee,
Tot. kolesterol: ......... LDL-kolesterol: ......... HDL-kolesterol: .....................
Urin: P/K-ratio: ........... AlK-ratio: .............
Vekt/hoyde: .............. Kl -zcescess cm (hoyde for pasienter < 20 ar)
Blodtrykk: ... / HE— (siste verdi i perioden)

Rehabilitering: [ ] i arbeid/arbeidsfer [ ]: selvhjulpen [ ]: delvis hjelpetrengende [ |: pleietrengende

Komplikasjoner og lignende i 2016:
Infeksjoner (sykehustrengende):

[ Ija [ Inei antall infeksjoner med bakterie:[ |, virus:[ ], sopp[ ], annet] ]
Malign sykdom (ny i 2016): [ ]ja [ ]nei organ/type: ..........ccooooiiiiiiiiciiiieneeeeeee., mnd: L 2016
Andre hendelser: [ ]: ingen av nedenstaende
[ 1: Hjerteinfarkt [ ]: Hierneslag [ ]: Coronaroper./PCI [ ]: Annen hjerte kir. [ ]: Diabetes (ny)
AMPULETE (VB 2): .t e ettt e

TOMBOSE MOl OE R o e s s T T S D T e A e e T

Rejeksjonsepisoder (akutte i 2016, etter tilbakefiytting fra RH): [ ]ja [ ]nei Dato: ...
Biopsiverifisert?: [ Jja [ J:nei SoluMedrol. ............. mg Y [ 2
Transplantatbiopsi i 2016?: [ Jja [ ]nei Biopsi tattpa RH?: [ ]ja [ ]nei

Antall kontroller ved spesialist poliklinikk: ... ..

RAPPORTERT AY: s seneneron e D0 e

Sendes: Norsk Nyreregister, ATX-Nyreseksjonen, OUS Rikshospitalet, Pb 4950 Nydalen, 0424 Oslo for 1. april 2017









The End.



