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Cukriniu diabetu serganciy
asmeny hiocheminiy kauly
metabolizmo rodikliy pokyciai
po inksto transplantacijos

Santrauka

Darbo tikslas. Ivertinti ir palyginti serganciu ir neserganciu cukriniu
diabetu asmenu kauluy metabolizma atspindin¢iy laboratoriniy rodikliu
kitimus po inkstu transplantacijos.

Tiriamieji ir metodai. Atliekant §i retrospektyvuji tyrima anali-
zuotos pacientu, kuriems 2008-2016 metais Vilniaus universiteto ligo-
ninéje Santaros klinikose buvo atlikta inksto transplantacija, ligos isto-
rijos. Pradine imti sudaré 421 asmuo. Tyrime taikyti atmetimo kriteri-
jai: amzius < 18 metu, ankstyvuoju laikotarpiu po transplantacijos atlik-
ta transplantektomija, stebéjimo laikas < 1 metai, po transplantacijos
iSsivystes de novo cukrinis diabetas. Vertinti tokie rodikliai kaip ben-
drojo bei jonizuotojo kalcio, neorganinio fosforo, parathormono bei krea-
tinino koncentracijos kraujyje skirtingu laiku (pra¢jus 1 savaitei, 1 me-
nesiui, 6 ménesiams, 1 metams bei 5 metams po transplantacijos). Krea-
tinino reik§més buvo naudojamos glomeruly filtracijos grei¢iui apskai-
¢iuoti (aGFG), pasitelkiant MDRD (Modification of Diet in Renal Dis-
ease) formule. Dviem grupéms palyginti naudotas Stjudento t testas.
Duomenys laikyti statisti§kai patikimais, kai p < 0,05. Statistiné anali-
zé atlikta Microsoft Excel 2016, GraphPad Prism 5 programomis.

Rezultatai. Tiriamuoju laikotarpiu inksto transplantacija atlikta
48 asmenims, sergantiems cukriniu diabetu (CD), ir 273 asmenims, ne-
sergantiems cukriniu diabetu. CD grupéje 40 pacienty buvo diagnozuo-
tas I tipo ir 8 pacientams — II tipo CD. Vidutinis asmenu amzius
42,96 £ 10,03 metai CD ir 41,88 + 12,92 metai neserganciuy CD grupéje
(ne CD), p > 0,05. Liy¢iu pasiskirstymas — vyru : moteruy—1,09:1ir 1,28:1,
p > 0,05. Vidutiné CD trukmeé iki transplantacijos — 23,50 + 8,39 metai.
Naudojant pacientu kreatinino reikSmes visais laikotarpiais bei pasitel-
kiant MDRD formule, apskai¢iuotas glomeruly filtracijos greitis. Perio-
du iki 5 mety po transplantacijos inkstu funkcija, vertinama pagal
aGFG, abieju grupiu buvo panasi. Ankstyvuoju laikotarpiu (1 savaité)
po transplantacijos CD grupéje jonizuotojo kalcio koncentracija buvo
reik§mingai mazesné (1,11 * 0,03 mmol/l CD ir 1,28 + 0,016 mmol/l ne
CD grupéje, p < 0,05) ir isliko maza po 6 mén. (1,16 + 0,14 mmol/l ir
1,24 £ 0,12 mmol/l; p <0,05). Po 1 metuy iSryskeéjo fosforo koncentraciju
skirtumai (1,13 £ 0,22 mmol/l CD grupéje ir 0,98 + 0,23 mmo/l ne CD
grupéje; p <0,05), o jonizuotojo kalcio koncentracijos susilygino; taip pat
§iuo laikotarpiu parathormono koncentracija CD sergandiuy asmenu
kraujyje buvo reik§mingai mazesné nei CD grupés asmenu kraujyje
(13,94 = 2,14 pmol/l ir 22,70 £ 4,06 pmol/l, p < 0,05). Suskirséius pacien-
tus pagal glomeruly filtracijos greic¢io grupes, pastebétos Sios tendenci-
jos: jonizuotojo kalcio koncentracija buvo mazesné cukrinio diabeto gru-
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I1ZANGA

Su letine inkstu liga susije kaulu ir
mineraly apykaitos sutrikimai — tai
ivairiose kaulinio audinio funkcijose
dalyvaujan¢iu medziagu apykaitos pa-
kitimali, atsirandantys dél sutrikusios
inkstu veiklos. Progresuojant létinei
inkstu ligai (LIL) Sie sutrikimai gali
sukelti negriztamus ne tik kaulu
struktaros pakitimus, bet ir kitu orga-
nizmo sistemu pazeidimus. Reikia pa-
brezti, jog Siuolaikinis kauly ir mine-
ralu apykaitos sutrikimas neapsiribo-
ja laboratoriniy rodikliy vertinimu.
Démesys yra skiriamas ir kraujagys-
liu kalkéjimui, ir kaulu struktaros po-
kyc¢iams, kurie ivertinami atliekant
histologini kauly tyrima. Su LIL susi-
je kaulu apykaitos sutrikimai diagno-
zuojami nustacius pakitimus vienoje
i§ triju grandziuy — laboratoriniai ro-
dikliai, minkstuju audiniu kalcifikaci-
ja, kaulo biopsija. Ta¢iau neretai pasi-
taiko situaciju, kai veikia ne vien LIL
sukeliami kaulu medziagu apykaitos
poky¢iai, bet ir kitos létineés ligos.
Cukrinis diabetas (CD) yra viena
pagrindiniu létinés inkstu ligos prie-
zascCiu [1]. Sergant bet kurio tipo CD
taip pat gali pasireik$i mineraly ir
kaulu liga, kurios etiopatogenezé néra
iki galo aiski. Sergant CD, kaulu me-
dziagu apykaitos sutrikimai pasireis-
kia mazu osteoblastu, skatinandéiuy
kaulinio audinio sinteze, skai¢iumi ir
normaliu ar sumazéjusiu osteoklastu,
kurie skatina kaulo ardyma, kiekiu.
Taip pat nurodoma, jog hiperglikemi-
ja, glikozilinimo produktu (angl. ad-
vanced glycosylation end products,
AGEs) perteklius bei ju sukeliamas
oksidacinis stresas slopinamai veikia
osteoklastus [2]. Kita priezastis, ne-
igiamai veikianti kaulo struktira, yra
dazna CD komplikacija — vaskulopati-
ja. Sumazéjus kaulo aprapinimui
krauju, kalcio iSskyrimas i krauja is
kaulinio audinio, veikiant parathor-
monui, yra gerokai mazesnis, del ko
kraujyje neretai randama hipokalce-
mija [2-4]. Pastebéta, jog CD sergan-
¢iu pacientu kraujyje yra sumazéjes
magnio kiekis, o pastarasis atlieka

péje, kai glomeruluy filtracijos greitis > 30 ml/min; fosforo ir parathormo-
no koncentracija didéjo mazéjant glomerulu filtracijos greiciui, kuris bu-
vo mazesnis cukrinio diabeto grupéje.

Isvada. Po inkstu transplantacijos cukriniu diabetu serganciu pa-
cientu kraujyje kalcio, parathormono koncentracija buvo statistiSkai
reik§mingai mazesné, o fosforo koncentracija didesné, palyginti su pa-
cientais, kurie nesirgo cukriniu diabetu.

Reiksminiai Zodziai: cukrinis diabetas, inkstu transplantacija, kauluy
medziagy apykaitos poky¢iai, létiné inkstuy liga.

svarbu vaidmeni parathormono sekre-
cijos mechanizmuose. Taip pat osteob-
lastai iSskiria maziau osteokalcino,
kuris skatina jonizuotojo kalcio kaupi-
masi kauliniame audinyje [2]. Ben-
dras §iu veiksniu rezultatas — kauli-
nés masés mazéjimas.

Pirmiau minétus kaulu medziagu
apykaitos poky¢éius sukeliantys veiks-
niai leidzia manyti, jog CD sergantys
pacientai turi didesne rizika patirti
kauly lazius. Mokslinéje literataroje
yra nurodoma, jog sergant I tipo CD
kaulu laziu rizika yra 2 kartus, o §lau-
nikaulio galvos lazio rizika — net
5—6 kartus didesné negu bendroje po-
puliacijoje. Sergant II tipo CD, §launi-
kaulio galvos lazio rizika yra 40-70 %
didesné, palyginti su bendra populia-
cija [5].

Atsizvelgiant i tai, jog tam tikri
kaulu medziagu apykaitos sutrikimai
(pvz., kaulu ir mineraluy liga) yra daz-

441 pacientas po inksto
transplantacijos

48 sergantys CD
273 nesergantys CD

Ca, Ca®, P koncentracijos:
- po 1 savaités

- po 1ir 6 ménesiy
-polir5mety

PTH koncentracija:
-polir5mety

[ Duomeny analizé ]

nesni cukriniu diabetu sergantiems
pacientams, kartu sergantiems ir léti-
ne inkstu liga, vertétu ivertinti, kas
nutinka po inksto transplantacijos. Zi-
noma, jog po transplantacijos pageréja
inkstu funkcija, dél to galima tikeétis
geréjancios kauly ir ji sudaranciy mi-
neraly apykaitos. Tadiau pacientai
vartoja imunine sistema slopinancius
vaistus, kurie pasizymi neigiamu po-
veikiu kaulinéms struktiroms. Si dvi-
lypé situacija skatina ivertinti, kokie
pokyciai vyksta po transplantacijos,
kaip CD veikia biocheminius kaulu
medziagu apykaitos rodiklius, kokiu
kitimu galima tikeétis.

TIRIAMIEJI IR METODAI

I retrospektyvuji ligos istoriju analizés
tyrima itraukti pacientai, kuriems
2008—-2016 metais buvo atlikta inksto

142 nepateko j analize dél:
-<18 m.

- ankstyva transplantektomija
- stebéjimas <1 m.

- po Tx iSsivystes diabetas

1 pav. Pacientu itraukimo i tyrima apibendrinimas

Fig. 1. Data selection flowchart
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transplantacija Vilniaus universiteto
ligoninéje Santaros klinikose. Pradine
imti sudaré 421 asmuo. Tyrime taikyti
atmetimo kriterijai: amzius < 18 metu,
ankstyvuoju laikotarpiu po transplan-
tacijos atlikta transplantektomija, ste-
béjimo laikas < 1 metali, po transplan-
tacijos iSsivystes de novo cukrinis dia-
betas. Vertinti tokie rodikliai kaip
bendrojo bei jonizuotojo kalcio, neor-
ganinio fosforo, parathormono bei kre-
atinino koncentracijos kraujyje skir-
tingu laiku (praéjus 1 savaitei, 1 me-
nesiui, 6 ménesiams, 1 metams bei
5 metams po transplantacijos). Kreati-
nino reik§meés buvo naudojamos glo-
meruly filtracijos grei¢iui apskaiciuo-
ti, pasitelkiant MDRD (angl. Modifi-
cation of Diet in Renal Disease) formu-
le. Pacientu atrankos procesas apiben-
drintas 1 paveiksle. Siekiant palyginti
dvi grupes (cukrinio diabeto grupé ir
ne cukrinio diabeto grupé/kontrolé —
toliau CD ir ne CD/kontrolé) ir isskirti
galimus rizikos veiksnius, buvo nau-
dotas Stjudento t testas. Rezultatai
vertinti kaip statistiskai patikimi, jei-
gu p < 0,05. Statistine analizeé atlikta
naudojantis Excel 2016, GraphPad
Prism 5 programomis.

REZULTATAI

2008-2016 metais 441 pacientui buvo
atlikta inksto transplantacija. Galuti-
ne imti sudaré 48 CD sergantys pa-
cientai ir 273 CD nesergantys pacien-
tai. 142 pacientai i tyrima buvo ne-
itraukti esant vienam i§ atmetimo kri-
teriju (1 pav.). ReikSmingo amziaus
skirtumo tarp dvieju grupiu ne-
buvo (42,96 + 10,03 m. CD ir
41,88 £ 12,92 m. kontrolingje grupéje,
p > 0,05). Lyéiu pasiskirstymas tarp
grupiu buvo tolygus, vyru ir moteru
santykis — 1,09 : 1 CD ir 1,28 : 1 kon-
trolinéje grupéje, p > 0,05. Vidutiné
CD trukme iki inksto transplantacijos
buvo 23,50 + 8,39 metu.

Transplantato funkcija buvo verti-
nama nustatant kreatinino koncen-
tracija ir remiantis ja apskaiciuojant
glomerulu filtracijos greiti pagal
MDRD formule. Penkeriu mety laiko-
tarpiu nebuvo rasta reikSmingo skir-
tumo tarp inksto funkcijos tiriamosio-
se grupeése. Sie poky¢iai pateikti 2 pa-
veiksle.

Biocheminiai rodikliai, kurie at-
spindi kaulu medziagu apykaita, tarp
grupiu iSsiskyré savo reik§mémis.
Praéjus savaitei po inksto transplan-
tacijos, jonizuotojo kalcio koncen-
tracija CD grupéje buvo ge-
rokai mazesné nei kontrolinéje
grupéje (1,11 = 0,03 mmol/l ir
1,28 £ 0,016 mmol/1, p < 0,05). Panasus
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Fig. 2. Changes in eGFR after transplantation between the groups
*Represents statistically significant difference between two groups (p<0.05)
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Fig. 3. Changes of biochemical factors representing bone metabolism over 5-year

period in the two groups

*Represents statistically significant difference between two groups (p<0.05)

pokyéiai buvo ir po 6 ménesiu:
1,16 = 0,14 mmol/l CD grupéje ir
1,24 £+ 0,12 mmol/l kontrolinéje grupée-
je, p < 0,05. Bendrojo kalcio (Ca) kon-
centracijos tais paciais laikotarpiais
buvo: 2,30 £ 0,25 mmol/l kontrolinéje
grupéje ir 2,25 £ 0,18 mmol/l CD gru-
péje po 1 sav.; 2,40 + 0,27 mmol/l kon-
trolinéje ir 2,34 + 0,24 mmol/l CD gru-
péje po 6 meén. (p > 0,05). Neorganinio
fosforo (P) koncentracijos po 1 savaités
ir po 1 bei 6 ménesiu buvo:
1,05 £ 0,54 mmol/l kontrolinéje ir
1,21 + 0,44 mmol/l cukrinio diabeto
grupé¢je po 1 sav.; 0,95 + 0,34 mmol/l
neserganc¢iy CD ir 1,01 + 0,53 mmol/l
serganc¢iuy CD grupéje po 1 mén.;
0,91 £ 0,22 mmol/l kontrolinéje ir
0,98 + 0,19 mmol/l CD grupéje po
6 ménesiy (p > 0,05).

Praéjus 1 metams po transplanta-
cijos, neorganinio fosforo koncen-
tracija kraujyje buvo statistiskai pati-
kimai didesné CD grupéje:
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1,13 + 0,22 mmol/l CD ir
0,98 + 0,23 mmol/l kontrolingje grupé-
je; p < 0,05 (3 pav.).

Parathormono (PTH) koncentraci-
ja kraujyje matuota po transplantaci-
jos praéjus 1 ir 5 metams. Po pirmuju
metu PTH koncentracija buvo
13,94 pmol/l (9,6-36,9) CD pacientu
grupéje ir 22,70 pmol/l (8,94-393) kon-
trolinéje grupéje, p < 0,05. Po 5 metu
PTH koncentracijos grupése buvo:
22,70 pmol/l (9,84-180,3) kontrolineje
grupéje ir 20,30 pmol/l (8,03-128,7)
cukriniu diabetu serganciu pacientu
grupéje (p > 0,05).

Siekiant atmesti inkstu funkcijos
poky¢éius kaip veiksni, galéjusi lemti
pirmiau minétu kaulu medziagu apy-
kaitos laboratoriniy rodikliy poky¢ius,
visi tiriamieji buvo suskirstyti i gru-
pes pagal aGFG (apskai¢iuota glome-
ruly filtracijos greiti) remiantis KDI-
GO gairémis. Pastebéjome, kad anks-
¢iau rasti kauluy medziagu apykaitos
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Fig. 4. Changes in total calcium, ionized calcium and inorganic phosphorus concentrations over 1 week - 6-month period
*Represents statistically significant difference in concentrations between two groups

. [J Kontroliné grupé
1 metai CD grupé

31 1.5 1.5
= 3 =
i : %
E ] 5. 1.0- E 10
iy 2 o
I3 5 T
E s g
= £
3 11 § 0.5 E 0.54
= > =
2 [ S
© Q e
O E o
0 3 ; S 0.0 T 0.0 T T
G5 G4 G1-2 G5 G4 G3 G1-2 G5 G4
5 metai
3 — 15 2.5+
g 3 g
E E 3 2.0
=3 [/
= 24 £, 1.0 f .E,
= © a 1.54
o e Lo
£ g 5 10
[ = 1.04
g1 § 051 g
8 . % §
o / 2 0.5
3 ¢ / a
o S oo N
T 0.0 T T T 0. T T T T
G5 G4 G3 G1-2 G5 G4 G3 G1-2

5 pav. Ca, Jon. Ca, P koncentraciju kitimai 1-5 m. laikotarpiu pagal aGFG grupes
Fig. 5. Changes in Ca, Ion. Ca, P concentrations during 1-5 year period after transplantation, corrected for eGFR

216 LABORATORINE MEDICINA « 2018, t. 20, Nr. 3(79)



Cukriniu diabetu serganéiu asmenu biocheminiu kauluy metabolizmo rodikliu poky¢iai po inksto transplantacijos

biocheminiu rodikliu poky¢iai islieka
pakite tarp grupiu nepriklausomai
nuo inkstu funkecijos. Jonizuotojo kal-
cio koncentracijos po 1 sav. i§liko ma-
zesnés cukriniu diabetu sergandiu pa-
cientu grupéje esant visoms LIL stadi-
joms. Neorganinio fosforo koncentra-
cijos kraujyje po 1 mén. isliko reiks-
mingai didesnés cukrinio diabeto gru-
péje bei didéjo mazéjant aGFG. Prie-
Singai nei po 1 savaités, jonizuotojo
kalcio koncentracijos CD grupés pa-
cientu kraujyje po 6 ménesiu buvo
reik§mingai mazesnés nei kontroliné-
je grupéje, kai aGFG buvo didesnis nei
30 ml/min (4 pav.).

Tiriant kalcio, jonizuotojo kalcio
bei neorganinio fosforo rodiklius laiko-
tarpiu nuo 1 iki 5 metu, buve grupiu
skirtumai iSnyksta (5 pav.).

REZULTATY APTARIMAS
IR DISKUSLJA

Sio tyrimo metu vertinta CD jtaka bio-
cheminiams kaulu medziagu apykai-
tos rodikliams po inksto transplanta-
cijos. Nustatyta, jog CD serganciu pa-
cientu kraujyje vyrauja mazesné joni-
zuotojo kalcio koncentracija anksty-
vuoju laikotarpiu po transplantacijos,
o bendrojo kalcio koncentracija tarp
grupiu reik§mingai nesiskiria. Tai ga-
lima aiskinti anijonu tarpo pokyciais.
Remiantis moksliniu tyrimu rezulta-
tais, CD serganciu pacientu kraujyje
anijony tarpas paprastai yra didesnis
nei CD neserganciy pacientu. Jonizuo-
tojo kalcio koncentracija yra atvirks-

Summary

Giai proporcinga anijonuy tarpui krau-
jyje, todel jo koncentracija cukriniu
diabetu serganciu pacientu kraujyje
gali bati mazesné [6]. Maryam Ghodsi
ir kiti 2016 metais pastebéjo, kad joni-
zuotojo kalcio kiekis kraujyje gali su-
mazéti dél parathormono iSskyrimo
sutrikimu bei dél sumazéjusio kauly
osteoklastu aktyvumo sergant CD, o
tai lemia sumazéjusias aktyviai nau-
dojamo ir biologiskai prieinamo joni-
zuotojo kalcio koncentracijas kraujyje
[2]. Masy tyrimo metu aptikta mazes-
né serganc¢iu CD pacientu parathor-
mono koncentracija (matuojant PTH
po 1 ir 5 metu po inksto transplantaci-
jos) sutampa su M. Ghodsi ir kitu au-
toriy 2016 m. atlikto tyrimo rezulta-
tais, kad CD pacientu kraujyje PTH
koncentracija yra mazesné negu CD
neserganciuy asmenu [2]. Magnis yra
kitas kaulu metabolizma atspindintis
mikroelementas, butinas PTH sekre-
cijai, palengvinantis jo iSskyrima. Ma-
Zesné magnio koncentracija kraujyje
gali buti mazesnés CD serganciu as-
menu parathormono koncentracijos
priezastis, o dél mazesnés PTH kon-
centracijos mazeéja ir jonizuotojo kalcio
koncentracija kraujyje [7-9].

Masu atlikto tyrimo duomenimis,
neorganinio fosforo koncentracija CD
grupés tiriamuju kraujyje buvo dides-
né, palyginti su kontroline grupe. Nu-
rodoma, kad CD yra rizikos veiksnys
hiperfosfatemijai iSsivystyti [10]. Taip
pat aprasoma, kad CD sergancio as-
mens kauliniame audinyje vyrauja os-
teolizé, kurios metu greta kitu mine-
ralu i krauja yra iSskiriamas neorga-

CHANGE IN THE BIOCHEMICAL MARKERS OF BONE METABOLISM AMONG
DIABETIC PATIENTS AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION

Justina Ravlusevicioté, Marta Kantauskaité, Urté Alavocioté, Marius Miglinas

Background. Both types of diabetes
mellitus (DM) cause alterations in bone
metabolism, which are more pronounced
as the renal function declines. Renal
transplantation, on the other hand, im-
proves bone condition. However, less is
known about the changes in patients
with DM.

Aim. We aimed to evaluate the
changes of biochemical factors playing
crucial role in bone and mineral disorder
and to compare them between diabetics
and non-diabetics.

Material and methods. We con-
ducted a retrospective analysis of demo-
graphic and clinical data of 421 patients
who underwent kidney transplantation
in Vilnius University Hospital Santaros
clinics 2008-2016. 48 patients had diabe-
tes and 273 were non-diabetics. We ex-
cluded patients who were younger than

18 years, underwent transplantectomy
during early period, developed new onset
diabetes after transplantation (NODAT) or
were lost during follow up. Concentrations
of ionized calcium, total calcium, inorganic
phosphorus, potassium, PTH, creatinine
and other factors were evaluated at five dif-
ferent times (1 week, 1 month, 6 months,
1 year and 5 years after transplantation).
Creatinine values were needed to calculate
glomerular filtration rate by using MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) for-
mula. Unpaired two-sided Student’s t-test
was used to compare two groups. A p-value
<0.05 was considered statistically signifi-
cant. Statistical analysis was generated us-
ing Microsoft Excel 2016 and GraphPad
Prism 5.

Results. The average age of diabetic
group was 42.96+10.03 yrs. and
41.88+12.92 yrs. of non-diabetic group,
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ninis fosforas. Pastebéta, jog laisvojo
fosforo kiekiai kraujyje yra tiesiogiai
proporcingi anijonu tarpui, kuris, kaip
jau minéta, yra didesnis CD pacientu
[11].

Svarbu paminéti kelis §io tyrimo
trakumus. Duomenys analizuoti ret-
rospektyviai, dalis pacientu nebuvo
itraukti i tyrima nesant pakankamai
duomenu ligos istorijose. | tyrima ne-
buvo itraukti keli papildomi kauly ir
mineraly apykaitoje dalyvaujantys ro-
dikliai, pavyzdziui, magnio koncentra-
cija bei sarminé fosfataze. Tyrimo stip-
rybé — pateikti vieno didziausiu Lietu-
vos nefrologijos centru duomenys, ver-
tintas ilgalaikis rodikliy kitimas ir jo
itaka transplantuoto inksto funkcijai.

ISVADOS

Sis tyrimas parodé, jog CD serganciu
pacientu kraujyje ankstyvuoju laiko-
tarpiu po transplantacijos vyrauja su-
mazéjusi biologiskai prieinamo joni-
zuotojo kalcio koncentracija, padidéju-
si neorganinio fosforo koncentracija, o
parathormono koncentracija yra su-
mazéjusi. Panasi tendencija iSlieka ir
velesniu laikotarpiu po inksto transp-
lantacijos.

Siekiant ivertinti, kokig itaka turi
musu nustatyti biocheminiu rodikliu
skirtumai, reikalingos ilgalaikés
studijos, apimancios visa kauly ir mi-
neraly metabolizmo sutrikimu spek-
tra. @
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2018 04 26
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p>0.05. Gender ratio (male:female) was
1.09:1 and 1.28:1, in diabetics and non-di-
abetics respectively, p>0.05. Kidney
function remained similar between the
groups during study period. Starting the
first week after transplantation, ionized

calcium concentration was
1.11+£0.03 mmol/L in diabetics, whereas
in non-diabetics it was

1.28+£0.016 mmol/L, p<0.05. Similar dis-
tribution was seen after six months
(1.16£0.14 mmol/L vs 1.24£0.12 mmol/L,,
p<0.05). Later on, differences in inor-
ganic phosphorus and PTH concentra-
tions were observed (1.13£0.22 mmol/L
Vs 0.98+0.23 mmol/L and
13.94+2.14 pmol/L vs 22.70+4.06 pmol/L,
p<0.05, in diabetics and non-diabetics,
respectively). Corrected for GFR, these
changes remained the same between two
groups, excluding the effect of renal func-
tion deterioration.

Conclusions. Following renal trans-
plantation diabetic patients had signifi-
cantly lower calcium, PTH and higher
phosphorus concentrations.

Keywords: diabetes mellitus, kidney
transplantation, bone metabolism
changes, chronic kidney disease.
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