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Pacjent z cukrzycowa choroha nerek
The patient with tiabetic kidney disease

ABSTRACT

Diabetic kidney disease is an important and growing
epidemiological and clinical problem. In many coun-
tries, diabetic nephropathy has become the most
common cause of end-stage renal disease. Diabetic
nephropathy is usually accompanied by the deve-
lopment of other organ complications of diabetes
associated with microvascular and macrovascular
disease. Despite the improved outcomes of renal
replacement treatment the mortality in diabetic pa-
tients undergoing dialysis continues to be signifi-

WSTEP

Cukrzycowa choroba nerek stanowi ogrom-
ny i narastajacy problem epidemiologiczny i kli-
niczny. Liczba pacjentéw wymagajacych leczenia
nerkozastepczego z powodu cukrzycowej choro-
by nerek istotnie wzrosta w ostatnich kilkudzie-
sieciu latach [1-3]. W wielu krajach, w tym réw-
niez niestety w Polsce, nefropatia cukrzycowa
stala si¢ najczestsza przyczyna schytkowej niewy-
dolnosci nerek [4]. Odpowiada za to istotny
wzrost liczby pacjentéw z cukrzyca typu 2, co jest
spowodowane zmianami stylu Zycia w spoteczefi-
stwach zachodnich, epidemia otytosci i brakiem
wysitku fizycznego.

Niestety rozwojowi nefropatii cukrzycowej
towarzyszy zwykle rozwdj innych narzadowych
powiktan cukrzycy zwiazanych z mikro- i makro-
angiopatig cukrzycowa. Retinopatia cukrzyco-
wa i inne okulistyczne powiktania cukrzycy sa
wiodaca przyczyng powaznych zaburzen widze-
nia, a neuropatia cukrzycowa, zarowno obwo-

cantly higher than that in patients with non-diabetic
renal diseases managed by haemodialysis or perito-
neal dialysis. A typical course of renal replacement
treatment in a patient with diabetic kidney disease is
presented. This patient successfully underwent tre-
atment with continuous ambulatory peritoneal dialy-
sis followed by renal transplantation. After 10 years
of this therapy peritoneal dialysis had to be resumed
because of graft failure.
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dowa, jak i autonomiczna, powoduje wiele bar-
dzo dokuczliwych dla pacjenta i trudnych w le-
czeniu objawéw. Nasilona makroangiopatia
cukrzycowa w potaczeniu z zaburzeniami lipi-
dowymi i trombofilig zwiazana z cukrzyca po-
woduje znaczne zwigckszenie zapadalnosci na
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, przede
wszystkim chorobe wieicowa i miazdzyce na-
czyh obwodowych. Wspdtistnienie narzadowych
powiktan cukrzycy sprawia, ze w przypadku roz-
woju przewlektej niewydolnoSci nerek i kwali-
fikacji do leczenia nerkozastepczego chory jest
obcigzony dodatkowymi ciezkimi schorzeniami,
ktére wplywaja negatywnie na rokowanie [5].
Nie ulega watpliwosci, ze transplantacja
nerki powinna by¢ metoda z wyboru leczenia
nerkozastgpczego, szczegdlnie u pacjentéw
z cukrzyca typu 1. Leczenie ta metoda jest
zwigzane z mniejsza Smiertelnoscia niz meto-
dy dializacyjne. Wykazano réwniez, ze u cho-
rych z nefropatia cukrzycowa zmniejszenie
SmiertelnoSci wynikajace z przeszczepienia
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nerki jest relatywnie najwicksze w poréwnaniu
z chorymi z innymi przyczynami niewydolnoSci
nerek. Nasilone zmiany naczyniowe zwigzane z
cukrzyca moga stanowi¢ przeciwwskazanie do
transplantacji nerki. Dlatego konieczna jest sta-
ranna ocena stanu kardiologicznego przed
ewentualnym przeszczepieniem. Niestety z po-
wodu niedoboru narzadéw do przeszczepdw
oraz czgstego wystepowania przeciwwskazan do
transplantacji nerki, szczegdlnie w grupie oséb
w podeszlym wieku i z zaawansowanymi powi-
ktaniami cukrzycy, leczenie to czgsto nie jest
mozliwe i chorzy ci wymagaja terapii dializa.

Mimo poprawy wynikow leczenia nerko-
zastepczego SmiertelnoS¢ chorych na cukrzy-
ce leczonych dializa jest znamiennie wyZsza niz
u pacjentdéw z niecukrzycowymi chorobami
nerek. Rokowanie chorych na cukrzyce leczo-
nych dializa pozostaje zdecydowanie gorsze
w pordwnaniu z pacjentami z innymi choroba-
mi nerek, zaréwno w leczeniu hemodializa, jak
i dializg otrzewnowa.

Ze wzgledu na znacznie szersze rozpo-
wszechnienie metody, wiekszo$¢ chorych z prze-
wlekta schytkowa niewydolnoscia nerek jest
leczona hemodializa, niezaleznie od rozpozna-
nia choroby nerek. Wystepowanie cukrzycy jest
jednak niejednokrotnie traktowane jako pre-
ferencyjne wskazanie do zastosowania dializy
otrzewnowej. To podejScie wigze si¢ z trudno-
Sciami w wytworzeniu dostg¢pu naczyniowego
do hemodializy u chorych na cukrzyce oraz
czesta niestabilnoScia krazeniowa podczas he-
modializy w tej grupie chorych, spowodowang
niewydolnos$cia serca i neuropatig autono-
miczng uktadu krazenia [6].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, 31 lat, chora na cukrzyce typu 1
rozpoznana w 11. roku zycia, zostata przyjeta do
Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych w Gdansku w czerwcu 1999 roku
z powodu akceleracji przewleklej niewydolno-
Sci nerek. Przed hospitalizacja w Klinice Dia-
betologii obserwowano u niej wzrost kreatyni-
ny z 3,5 mg/dl do 4,7 mg/dl. Poprzednio, przed
okoto 8 miesigcami, w trakcie hospitalizacji
w innym oSrodku stezenie kreatyniny wynosito
1,7 mg/dl. Podczas przyjecia do Kliniki stwier-
dzono umiarkowana blado$¢ powlok, miernie
nasilone obrzeki, podwyzszone ci$nienie t¢tni-
cze (160/95 mm Hg), cichy szmer skurczowy na
koniuszku. Na dnie oka obserwowano cechy
proliferacyjnej retinopatii, w przesztosci prze-
prowadzano zabiegi laseroterapii.
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W wykonanych badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono: badanie ogélne moczu
— ciezar whasciwy — 1,015, biatko — 300 mg/dl,
erytrocyty 1-2 w polu widzenia, leukocyty
2-4 w polu widzenia; biatkomocz dobowy
— 6,1 g/d.; kreatynina — 4,6 mg/dl; azot
mocznika — 94 mg/dl; wapn — 8,47 mg/dl; fosfo-
rany — 6,5 mg/dl; kwas moczowy — 8,0 mg/dl;
albumina 2,6 g/dl; biatko catkowite — 5,4 g/dl;
cholesterol — 277 mg/dl; triglicerydy — 205 mg/dl;
s6d — 138 mmol/l; potas — 5,4 mmol/l; hemo-
globina — 9,8 g/dl; hemoglobina glikowana
(HbA,) —9,5%

Chora przyjmowata Furosemid w dawce
80 mg, Amlozek — 10 mg, Calcium Carbonicum
— 4 g, Insuling Actrapid HM w lacznej dawce
okoto 12 j. oraz Insulatard HM — okoto 14 j.
Diureza dobowa wynosita okoto 1800-2000 ml.

U chorej rozpoznano zaawansowang prze-
wlekta niewydolnos¢ nerek w przebiegu nefro-
patii cukrzycowej i wobec braku skutecznosci
leczenia zachowawczego zaproponowano roz-
poczecie leczenia dializa otrzewnowa. W lipcu
1999 roku zatozono chorej cewnik otrzewnowy
Tenckhoffa (prosty, 2 mufki) i po 3 tygodniach
rozpoczgto szkolenie chorej oraz leczenie ciagla
ambulatoryjng dializg otrzewnowa (CADO). Po
rozpoczeciu dializoterapii uzyskano poprawe
samopoczucia. Ze wzgledu na epizody hipogli-
kemii wystepujace w ciagu dnia zrezygnowano
zrannej dawki insuliny o posrednim czasie dzia-
fania. Chora stosowala 4 dwulitrowe wymiany
plynu z niska zawartoScia glukozy, uzyskiwata
ultrafiltracje okoto 1600-1800 ml, utrzymywa-
fa sie diureza resztkowa okoto 500 ml. W oce-
nie klinicznej stan nawodnienia byl prawidtowy,
uzyskano réwniez normalizacje ciSnienia tetni-
czego bez stosowania lekow hipotensyjnych.
W badaniu przepuszczalno$ci otrzewnej (PET,
peritoneal equilibration test) stwierdzono niski—
—Sredni typ przepuszczalnoSci. W badaniach do-
tyczacych adekwatnosci stosowanego leczenia
catkowity tygodniowy normalizowany klirens
mocznika wynosit 2,29, a catkowity tygodniowy nor-
malizowany klirens kreatyniny 87 I/tydz./1,73 m>.
Podczas leczenia nie obserwowano epizodéw
dializacyjnego zapalenia otrzewnej. Chora
zgtoszono jako biorce nerkii po 11 miesigcach
leczenia dializa otrzewnowa w lipcu 2000 roku
otrzymata przeszczep nerki od zmartego daw-
cy. Bezposrednio po przeszczepie chorej roz-
poznano ostre odrzucanie graftu, ktére sku-
tecznie leczono dozylnymi wlewami Solu-Me-
drolu. Stezenie kreatyniny przy wypisie ze
szpitala wynosito 1,3 mg/dl. Chora otrzymata
immunosupresje tréjlekowa (prednizon, cy-




klosporyna, mykofenolan mofetilu). W czasie
obserwacji po przeszczepie byla kilkakrotnie
hospitalizowana z powodu biegunek i dole-
gliwoSci dyspeptycznych. Z powodu podej-
rzenia toksycznego dzialania mykofenolanu
mofetilu stopniowo zmniejszano dawke tego
leku, odstawiajac go ostatecznie w styczniu
2004 roku. W czasie kolejnych 3—4 lat przebieg
kliniczny byt stabilny z warto$ciami kreatyniny
okoto 1,5-1,7 mg/dl. Nastepnie obserwowano
stopniowy rozwoj niewydolnosci graftu, pojawi-
fa si¢ rowniez niedokrwistos¢, ktora leczono sto-
sowaniem czynnikow erytropoetycznych i do-
ustng oraz parenteralna suplementacja zelaza.
Wystapilo nadciS$nienie, ktére wymagato zasto-
sowania coraz wigkszej liczby lekéw hipotensyj-
nych. Waznym problemem klinicznym byly
réwniez do$¢ czesto hipoglikemie pojawiaja-
ce si¢ bez objawéw prodromalnych. Z tego
powodu pacjentka byta 2-krotnie hospitalizo-
wana w Klinice Diabetologii, gdzie modyfiko-
wano dawkowanie insuliny. W 2009 roku cho-
ra byta ponownie hospitalizowana z powodu
zaostrzen przewlektej niewydolnoSci graftu,
a takze w celu wykonania badan do retrans-
plantacji nerki. Podczas kolejnego zaostrze-
nia w czerwcu 2009 roku z powodu nasilenia
si¢ zaburzef metabolicznych zwigzanych z ak-
celeracja przewleklej niewydolnoSci nerki
przeszczepionej zadecydowano o konieczno-
Sci rozpoczecia dializoterapii. Chora powtor-
nie wybrata leczenie dializa otrzewnow3 i roz-
poczeta terapie CADO. Obecnie jest ponownie
zakwalifikowana do transplantacji i oczekuje
na przeszczep nerki.

OMOWIENIE

Przedstawiony przypadek ilustruje dos¢
typowy przebieg leczenia nerkozastepczego
u pacjentki z cukrzycowa choroba nerek.

STRESZCZENIE

Cukrzycowa choroba nerek stanowi istotny i nara-
stajacy problem epidemiologiczny i kliniczny. W wie-
lu krajach nefropatia cukrzycowa stata sie naj-
czestszg przyczyng schytkowej niewydolnosci ne-
rek. Rozwojowi nefropatii cukrzycowej towarzyszy
zwykle rozwoj innych narzadowych powiktan cukrzy-
cy zwigzanych z mikro- i makroangiopatig cukrzy-
cowa. Mimo poprawy wynikow leczenia nerkoza-
stepczego Smiertelno$¢ chorych na cukrzyce leczo-
nych dializa jest znamiennie wyzsza niz pacjentow

Rozw6j schytkowej niewydolnosSci nerek wy-
magajacej dializoterapii w okresie 20 lat od
rozpoznania choroby podstawowej jest cze-
stym zjawiskiem. Typowy obraz kliniczny ze
znacznym bialkomoczem i wspoétistnienie
innych powiktan cukrzycy pozwolily na po-
stawienie diagnozy bez wykonywania biop-
sji nerki. Nalezy podkresli¢ stosunkowo krot-
ki, niepowiktany przebieg leczenia dializa
otrzewnowa, ktéry zakonczyt si¢ przeprowa-
dzeniem udanego przeszczepienia nerki.
Dzigki utrzymujacej si¢ resztkowej funkcji
nerek uzyskano adekwatna dialize i prawi-
dlowy stan nawodnienia chorej, co pozwala-
to na kontrole ci$nienia tgtniczego bez sto-
sowania lekéw hipotensyjnych. Pacjentka
réwniez bardzo dobrze akceptowala leczenie
dializa otrzewnowa. Wydaje si¢, ze osoby
chore na cukrzyce, szczeg6lnie typu 1, przy-
zwyczajone wezeSniej do samodzielnego pro-
wadzenia terapii i samokontroli, tatwo ak-
ceptuja dialize otrzewnowa jako metode,
ktéra podobnie jak leczenie cukrzycy opie-
ra si¢ na zaangazowaniu pacjenta w proces
terapii. Po przeszczepieniu nerki uzyskano
9-letnie przezycie graftu, co réwniez wydaje
sie wynikiem zadowalajacym. U osoby cho-
rej na cukrzyce, szczegdlnie o chwiejnym
przebiegu, jak u przedstawionej pacjentki,
nalezy si¢ spodziewac nawrotu nefropatii cu-
krzycowej po podobnym okresie funkcjono-
wania przeszczepu. Poniewaz nie wykonywa-
no biopsji graftu, trudno jednoznacznie
wskazac przyczyng jego rozwijajacej si¢ nie-
wydolnoSci. Wczesne wystapienie powiktan
metabolicznych nerki przeszczepionej, ta-
kich jak kwasica i niedokrwistos¢, przy jed-
noczesnym niewielkim biatkomoczu pozwa-
la przypuszczaé, ze podstawowa przyczynag
utraty graftu byto jednak przewlekle odrzu-
canie przeszczepu.

Z chorobami nerek niezwigzanymi z cukrzyca, zarow-
no w leczeniu hemodializa, jak i dializg otrzewnowa.
W pracy autor prezentuje typowy przebieg leczenia
nerkozastepczego u chorej z cukrzycowg chorobe
nerek. U chorej z sukcesem prowadzono leczenie
ciggla ambulatoryjng dializg otrzewnowa, a nastep-
nie przeszczepieniem nerki. Po 10 latach terapii
z powodu niewydolnosci graftu ponownie rozpocze-
to leczenie dializa otrzewnowa.
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Stowa kluczowe: nefropatia cukrzycowa, dializa
otrzewnowa, przeszczepienie nerki

Tomasz Liberek, Pacjent z cukrzycowg chorobg nerek
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