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Opisy sytuacji klinicznych

Przypadek I

Pacjentka w wieku 27 lat (A.D.), chora od 15 lat na cu-
krzyce typu 1 zgtosita si¢ do kliniki w 10 tygodniu ciazy. Dwa
lata temu przebyfa samoistne poronienie w 13 tygodniu ciazy.
Od dwoch lat jest leczona z powodu nadcisnienia t¢tniczego
blokerami kanatu wapniowego. Przebyta takze laseroterapi¢
z powodu retinopatii proliferacyjnej. Juz dwa lata wczesniej,
W czasie pierwszej cigzy parametry pracy jej nerek swiadczyly
o uposledzonej ich funkcji (stgzenie kreatyniny w surowicy:
1,07mg/dl, klirens kreatyniny: 45,1ml/min, utrata dobowa
biatka: 1,14g/24h), a sredni odsetek glikowanej hemoglobiny
wynosit 8,1%. Po poronieniu kobieta zgtosita si¢ do kliniki
w celu oceny stanu zdrowia.

Stwierdzono: HbAic — 9,4%, klirens kreatyniny -
31,4ml/min, utrata dobowa biatka — 2,5g/24h.

Dzigki intensyfikacji leczenia uzyskano poprawg wyrow-
nania metabolicznego — HbAic — 7,4%, niemniej parametry
nerkowe nie ulegly poprawie. Niestety, po kilku miesigcach
bez dalszej kontroli pacjentka zgtosita si¢ ponownie do kliniki
w 10 tygodniu ciazy.

W momencie przyjecia jej Sredni poziom glikemii wynosit
109 mg/dl, HbAic — 7,4%, stezenie mocznika w surowicy —
81md/dl, kreatyniny 2,13mg/dl, Cl. Cr 40ml/min a utrata do-
bowa biatka — 5g/24h. Wykluczono zakazenie drog moczo-
wych. Stwierdzano rowniez nadci$nienie te¢tnicze oraz niedo-
krwistos$¢. Poza intensywna insulinoterapia rozpoczgto lecze-
nie nadcis$nienia tgtniczego (metyldopa) oraz niedokrwistosci.
Cigzarna, mimo informacji o powaznym uszkodzeniu nerek
chciafa nadal kontynuowac cigz¢. W drugim trymestrze uzy-
skano dalszg poprawe wyrdéwnania glikemii (Sredni poziom
glikemii w dobowym profilu: 90mg/ dl, HbAic — 6,2%), nato-
miast parametry nerkowe (mocznik w surowicy: 59,9mg/dl,
kreatynina — 2,69mg/dl, klirens kreatyniny — 23ml/ min, utra-
ta dobowa biatka — 5,3 g/24h) ulegly niewielkiemu pogorsze-
niu. Cigzarna wymagata rowniez zwigkszenia dawki lekow
przeciwnadcisnieniowych (zwigkszono dawke¢ metyldopa do
1g/dobg oraz dofaczono 50mg dihydralazyny).

Ze wzgledu na nasilajaca si¢ niedokrwistos$¢ rozpoczgto te-
rapi¢ erytropoetyna. W 29 tygodniu ciazy z uwagi na dalsze
pogorszenie funkcji nerek (klirens kreatyniny — 16ml/ min, ste-
zenie mocznika 100,5mg/ dl, a kreatyniny 3,5mg/dl), mimo
dalszej intensyfikacji leczenia nadcisnienia t¢tniczego oraz za-
stosowania leczenia moczopgdnego, zadecydowano o wiacze-
niu leczenia nerkozastgpczego, za pomoca hemodializ.
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Rycina 1. Zapis kardiotokograficzny pacjentki A.D. bedacy podstawa decyzji o ukonczeniu cigzy.

Dzigki dializom udato si¢ kontynuowaé ciaz¢ do 33 tygo-
dnia, kiedy stwierdzono objawy zagrozenia zycia ptodu. Do
tego momentu, poza stwierdzona hipotrofia w badaniu ultra-
sonograficznym — oceniano mas¢ plodu na 1460g, pozostate
parametry oceniajace stan ptodu nie budzily zastrzezen. W 33
tygodniu cigzy wystapily zaburzenia czynnosci serca ptodu
w zapisie kardiotokograficznym (Rycina 1) i podjeto decyzje
o ukonczeniu ciazy cieciem cesarskim.

Urodzono noworodka pici zenskiej, o masie 1490g, oce-
niony w skali Agar na 4, 6, 8 punktdw, z gazometria w tetnicy
pepowinowej: pH — 7,20, BE — 7,5. U noworodka rozwingly si¢
przejsciowe zaburzenia oddychania i po czterotygodniowym
pobycie w Klinice Neonatologii zostat wypisany do domu. Po-
foznica zostata zwolniona do domu w 10 dobie potogu, bedac
przez caly czas dializowana. Po ukonczeniu potogu jej para-
metry nerkowe nie ulegly poprawie (mocznik w surowicy —
107mg/dl, klirens kreatyniny — 5 ml/min, utrata dobowa biat-
ka — 4g/24h) i w zwiazku z tym pacjentka nadal pozostaje na
leczeniu nerkozastgpczym, czekajac na przeszczep nerki.

Przypadek 1T

Kobieta (A.P) lat 27 z cukrzyca typu I od 9 roku zycia, zo-
stala objeta opieka w 7 tygodniu ciazy. Z uwagi na objawy ne-
fropatii, jak i stan po leczeniu dna oka przy pomocy laserote-
rapii, zakwalifikowano ja rowniez do klasy R/F wg White. Pa-
cjentka ta nie planowata ciazy, nie kontrolowata cisnienia tet-
niczego, funkcji nerek, jak i stanu dna oka po zastosowane;j la-
seroterapii. W momencie objecia opieka stwierdzono u niej
odsetek glikowanej hemoglobiny 8,9%, pomimo obserwowa-
nej skrajnej niedokrwistosci — Hb: 4,8mmol/l. Parametry ner-
kowe przedstawialy si¢ nastgpujaco: stezenie mocznika w su-
rowicy: 13,2mg/dl, kreatyniny 1,55mg/dl, klirens kreatyniny —
47ml/min, a utrata dobowa biatka 1,55g/24h.
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Od poczatku ciazy pacjentka wymagata leczenia nadci-
$nienia tgtniczego (metyldopa 750mg/dobe) oraz leczenia nie-
dokrwistosci.

W II trymestrze cigzy uzyskano znaczna poprawe wyrow-
nania metabolicznego (HbA1c —4,9%), ale niestety parametry
nerkowe ulegly pogorszeniu. St¢zenie mocznika wzrosto do
86,5 mg/dl, kreatyniny do 2,2mg/dl, klirens kreatyniny obnizyt
si¢ do 19 ml/min., natomiast zmniejszyla si¢ utrata dobowa
biatka do 0,75g/24h. Z uwagi na dalsze narastanie niedokrwi-
stosci, wlaczono leczenie erytropoetyna. Zastosowano row-
niez poza metyldopa, leki moczopedne.

W 30 tygodniu ciazy, ze wzgledu na dalsze pogorszenie
funkcji nerek (klirens kreatyniny — 23ml/min, mocznik —
94,4mg/dl, kreatynina — 3,66mg/dl, potas — 5,52mEq/l) zade-
cydowano o leczeniu nerkozastepczym.

Mimo rozpoznanej hipotrofii ptodu (w 32 t.c. — oceniona
masa ptodu 1430g), jak i obserwowanych zaburzeniach prze-
plywu w tetnicach macicznych (Rycina 2) cigz¢ udato si¢ kon-
tynuowac do 33 tygodnia cigzy, kiedy ze wzgledu na pogarsza-
jacy sig stan ogdlny cigzarnej (nie poddajace si¢ leczeniu nad-
cisnienie i stan przedrzucawkowy) podjeto decyzje o ukoncze-
niu ciazy.

Urodzono noworodka o masie 1590g, Agpar 9, 8, pH z tet-
nicy pepowinowej — 7,33, BE — -1,5. Noworodek z przejscio-
wymi zaburzeniami oddychania po uzyskaniu masy 2000g,
zostat po 3 tygodniach zwolniony do domu w stanie dobrym.
Potoznica wymagata stalej dializoterapii.

Niestety, u omawianej cigzarnej funkcja nerek po zakon-
czeniu pologu réwniez nie ulegta poprawie (mocznik -
98mg/dl, kreatynina — 4,5mg/dl, klirens kreatyniny — 16
ml/min., utrata biatka — 3,4g/24h) i w zwiazku z tym pozosta-
je ona leczona za pomoca dializoterapii, w tym wypadku dia-
lizy otrzewnowej i oczekuje na przeszczep nerki.
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Niewydolnos¢ nerek w przebiegu nefropatii cukrzycowej w cigzy.

Rycina 2. Badanie przeptywéw dopplerowskich w tetnicach
macicznych u ciezarnej (A.P.) od 30 tygodnia cigzy.

Komentarz

Ewa Wender-Ozegowska

Cukrzyca typu | powikiana nefropatig stanowi szczegdlne ryzyko dla
cigzarnej i zgodnie z aktualnym stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego jest
wzglednym przeciwwskazaniem do zaj$cia w cigze (Rycina 3).

Ciezka nefropatia manifestujaca sig¢ jako
klirens kreatyniny <30 ml/min
lub stezenie kreatyniny >2,5 mg/dl.

Nie poddajaca sie leczeniu retinopatia proliferacyjna.

Choroba niedokrwienna serca na tle mikroangiopatii
cukrzycowe;j.

Nie poddajace si¢ leczeniu nadci$nienie tetnicze.

Neuropatia autonomiczna z zajgciem uktadu
bodzcoprzewodzacego serca lub przewodu
pokarmowego.

Ostateczna decyzja nalezy jednak do kobiety!!!

Rycina 3. Przeciwwskazania do zajécia w ciaze u kobiet z cukrzyca.

Zgodnie z tym stanowiskiem kobieta chorujgca na cukrzyce powikta-
na nefropatig musi by¢ przy podjeciu decyzji o zaj$ciu w cigze poinformo-
wana o istniejgcym ryzyku zaréwno pogorszenia funkcji nerek, jak row-
niez o ryzyku rozwoju cigzkiego nadcisnienia ze wszystkimi jego konse-
kwencjami.

Komentujac te dwa przypadki nalezy podkresli¢, ze wediug dostep-
nych danych z pi$miennictwa nefropatia cukrzycowa o tak gwattownym
przebiegu ulegtaby prawdopodobnie pogorszeniu w podobnym okresie
czasu niezaleznie od cigzy. Niemniej w obu przypadkach, przy prawidfo-
wym wielokierunkowym leczeniu przed zajSciem w cigze udatoby sie
prawdopodobnie nieco opdzni¢ rozwéj tego powaznego powiktania.

Oceniajac przebieg cigzy u obu powyzej opisanych kobiet nalezy za-
uwazy¢, ze przed zajsciem w cigze nie uzyskiwaty one prawidiowego
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wyrdwnania glikemii, mimo, ze jedna z nich zgtosita sig do szpitala przed
planowang ciaza. Jednak do koncepcji doszto u niej w momencie, gdy
nie udato sie jeszcze uzyskaé optymalnych wynikdw glikemii, jak i para-
metréw pracy nerek. Pacjentka ta byta leczona brokerami kanatu wapnio-
wego; wydaje sie ze bardziej celowym dla leczenia umiarkowanego nad-
ci$nienia, jak i dla poprawy funkcji nerek bytoby zastosowanie u niej blo-
keréw enzymu konwertujgcego oraz ewentualne wigczenie lekéw mo-
czopednych. Poza tym wydaje sie, ze przy tak zaawansowanej nefropatii
cukrzycowej powinno jej sie doradzi¢, aby raczej nie zachodzita w cigze.

W tym miejscu widze odpowiednig role dla konsultacji i opieki psy-
chologiczneji nad tg kobieta, dla ktdrej taka decyzja moze by¢ niezwykle
trudna do zaakceptowania.

Dla przypomnienia nalezy dodaé, ze dla bezpieczenstwa cigzy opty-
malnym stezeniem HbAic w momencie koncepcji jest poziom <6,3%,
a $rednia dobowa glikemia nie powina prekracza¢ 100mg/dl. Nalezy réw-
niez poinformowac kobiete chorg na cukrzyce, ze przy stezeniu kreatyni-
ny powyzej 3mg/dl, oraz klirensie kreatyniny ponizej 50ml/min. istnieje
duze ryzyko trwatego, nieodwracalnego pogorszenia funkcji nerek.

Nalezy takze pamietaé, ze jesli po odstawieniu leczenia blokerami en-
zymu konwertujgcego, ktodre jest niezbedne bezposrednio przed zajSciem
w cigze z uwagi na ich dziatanie teratogenne, utrata biatka przekracza
190mg/dobe, to znacznie ro$nie ryzyko wystapienia nadci$nienia induko-
wanego cigzg i zespotu preeklampsji, a przy utracie biatka przekraczaja-
cej 400mg/dobe ryzyko rozwoju powaznej hipotrofii ptodu.

Warto w tym miejscu podkresli¢ fakt zastosowanej dializoterapii,
ktéra pozwolita w obu sytuacjach doprowadzi¢ cigze do stanu, w ktérym
szansa na przezycie dla ptodu byta zdecydowanie wigksza. W obu przy-
padkach gwattowne pogorszenie funkcji nerek nastapito na przetomie
29/30 tygodnia ciazy, a konieczno$¢ ukonczenia cigzy wystapita w 33 ty-
godniu. W jednym przypadku bezposrednig przyczyna byty objawy zagro-
zenia zycia ptodu, a w drugim nie poddajace sig leczeniu nadci$nienie
i preeklampsja.

Wedtug podrecznika Szczeklika dializoterapia jest bezpieczng i sku-
teczng metodg leczenia niewydolno$ci nerek u cigzarnych. Wymaga jej
zastosowania 30% cigzarnych ze $rednio zaawansowang przewlekig nie-
wydolnos$cig nerek oraz 45% kobiet z nefropatig cukrzycowa przy poczat-
kowym stezeniu kreatyniny powyzej 1,4mg/dl. Mozliwe jest stosowanie
hemodializ, jak i dializ otrzewnowych. W obu omawianych przypadkach
zastosowano hemodialize.

Dzieki dializoterapii udaje sie utrzymac niskie stezenie toksyn mocz-
nicowych, kontrolowac¢ wolemig, ci$nienie tetnicze, jak réwniez daje sie
kobiecie chorej na cukrzyce i jej rodzinie szanse — prawdopodobnie ostat-
nig — na urodzenie dziecka.
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