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Dializa otrzewnowa u ciezarnej
ze schytkowa niewydolnoscia nerek

Peritoneal dialysis in a pregnant woman

with end-stage renal disease

ABSTRACT

Pregnancy in women with chronic kidney disease
has been considered as a challenging event both
for the mother and the fetus. Typical for kidney
disease complications as anemia, hypertension,
electrolytes and acid-base balance require a spe-
cial intense treatment. The possibility of success
of the pregnancy depends on adequate dialysis

WSTEP

Cigza w przewlektej niewydolnosci nerek
leczonej nerkozastepczo zdarza si¢ stosunko-
wo rzadko. W przewleklej niewydolnosci nerek
dochodzi do szeregu zaburzefi hormonalnych,
ktére wplywaja niekorzystnie na zagniezdze-
nie si¢ trofoblastuli w endometrium. Wyste-
puja zaburzenia na osi podwzgdérze—przysad-
ka—jajnik, co prowadzi do nieprawidtowosci
steroidogenezy jajnikowej [1]. W zwiazku ze
spadkiem warto$ci przesaczania klebuszkowe-
go w profilu hormonalnym wystepuja wysokie
warto$ci lutropiny (LH, luteinizing hormo-
ne), folikulotropiny (FSH, follicle-stimulating
hormone), prolaktyny (PRL) oraz B-endor-
fin. U cigzarnych kobiet z przewlekla niewy-
dolnoscia nerek wystepuja ponadto typowe
zaburzenia dla tej choroby: niedokrwistosc¢,
toksemia mocznicowa, zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej, stan zapalny. W ich
konsekwencji dochodzi do nieprawidtowosci

and pharmacological strategies. The complex and
precarious condition of the pregnant woman on
dialysis requires close collaboration between the
patient, nephrologist, dialysis staff, obstetrician
and neonatologist to maximize the chance of suc-
cessful pregnancy.
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pokwitania, gametogenezy, miesiaczkowania,
anoowulacji i zmniejszonej ptodnosci [2].

Sam przebieg cigzy u chorej z niewydolno-
Scig nerek wiaze sic z wystapieniem ryzykow-
nych powiklan — zaréwno dla matki, jak i dla
ptodu. Leczenie nerkozastgpcze nie moze zasta-
pi¢ fizjologiczne;j roli zdrowych nerek w usuwa-
niu wody i toksyn mocznicowych. Obserwuje si¢
wystepowanie powiklan zwigzanych z choroba
podstawowa oraz leczeniem dializacyjnym, kt6-
re rzutuja na rozwoj ciazy. Najczestsze powikla-
nia matczyne to poronienia, nieprawidtowosci
w zakresie lozyska, zakazenia wewnatrzptodo-
we, przedwczesne peknigcie pecherza plodo-
wego, wielowodzie/matowodzie, nadciSnienie
tetnicze wiklajace stan przedrzucawkowy, nie-
dokrwisto§¢. Powiklania ptodowe wystepujace
u ciezarnych kobiet z niewydolnoScia nerek to
zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrostu
ptodu, pordd przedwcezesny, ptodowe zaburze-
nia oddychania, wewnatrzmaciczny lub okoto-
porodowy zgon [3].
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»pUwaza sie, ze
stezenie kreatyniny
do 2 mg/dl jest
wzglednie bezpieczne
dla dziecka,
natomiast stezenie
kreatyniny

W surowicy powyzej
3 mg/dl stanowi
bezwzgledne
wskazanie do
rozpoczecia leczenia
nerkozastepczego4 4

21

Dostepne dane z piSmiennictwa S$ci§le
okreSlaja, przy jakich wartoSciach st¢zenia
kreatyniny w surowicy nalezy rozpoczaé le-
czenie nerkozastepcze [4]. Uwaza sie, ze ste-
zenie kreatyniny do 2 mg/dl jest wzglednie
bezpieczne dla dziecka, natomiast stezenie
kreatyniny w surowicy powyzej 3 mg/dl sta-
nowi bezwzgledne wskazanie do rozpoczgcia
leczenia nerkozastgpczego. Z powodu szere-
gu zmian fizjologicznych w ciazy (wzrost masy
nerek, zwigkszona objeto$¢ krwi) nie nalezy
positkowac si¢ wartoSciami wskaznika filtracji
kiebuszkowej (GFR, glomerular filtration rate),
poniewaz sg one niemiarodajne [5].

Wybér metody leczenia nerkozastep-
czego warunkuje pozytywny przebieg i za-
kofczenie ciazy. Na podstawie wiasnych do-
$wiadczeni autorek i danych z piSmiennictwa
mozna przypuszczaé, ze hemodializa to sku-
teczna i wzglednie bezpieczna metoda lecze-
nia. Zabiegi wykonuje si¢ codziennie; krétsze
— okoto 2 godzin i bez heparyny [6]. Z kolei
dane z literatury dotyczace leczenia dializa
otrzewnowa w czasie ciazy sa bardzo skrom-
ne. Implantacja cewnika Tenckhoffa u cig-
zarnej chorej moze nasila¢ ryzyko poloznicze,
na przykltad wystapienie skurczéw przedwcze-
snych, a nawet poronienia. W omawianym tu
przypadku implantacja cewnika Tenckhoffa
odbyta si¢ wczesniej, przed nieplanowana cig-
z3. Sama ciaza podczas leczenia dializa otrzew-
nowa przebiegata natomiast bez powiktan;
nieprawidtowosci nie zaobserwowano réwniez
w rozwoju ptodu i stanie ciezarnej — wskazuje
to, ze dializa otrzewnowa moze by¢ skuteczna,
bezpieczng metoda leczenia niewydolnosci ne-
rek w czasie ciazy.

OPIS PRZYPADKU

Chora w 8. roku zycia w celu diagnostyki
miata wykonana biopsj¢ nerki. Rozpoznano
bloniasto-rozplemowe klebuszkowe zapalenie
nerek. Pacjentka byla leczona prednizonem,
chlorambucilem i cyklofosfamidem w dawkach
dostosowanych do wieku. W 11. i w 22. roku zy-
cia wykonano kolejne dwie biopsje nerki, ktore
potwierdzily rozpoznanie ogniskowego segmen-
talnego stwardnienia klebuszkéw nerkowych
(FSGS, focal segmental glomerulosclerosis).

Wobec pogarszania si¢ funkcji nerek
i nasilenia niedokrwistosci zdecydowano o roz-
poczeciu leczenia nerkozastgpczego. Chora
zdecydowala si¢ na leczenie metoda ciaglej am-
bulatoryjnej dializy otrzewnowej. W momencie
rozpoczecia dializ stezenie kreatyniny w suro-
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wicy wynosito 532,7 umol/l, GFR — 9,8 ml/min,
stezenie mocznika w surowicy — 14,2 mmol/l,
stezenie hemoglobiny — 5,5 mmol/l, hemato-
kryt (Htk) — 26%. W badaniu ultrasonogra-
ficznym (USG) jamy brzusznej wykazano nerki
o wymiarze podtuznym 8,5-9,0 cm, bez zastoju
o zatartej strukturze. Pozostale narzady jamy
brzusznej bez odchyleni. Cewnik Tenckhoffa
wszczepiono 19 grudnia 2011 roku. Przebieg
zabiegu bez powiktan.

W okresie od 27 stycznia do 15 maja
2012 roku wykonywano zabiegi ciaglej ambu-
latoryjnej dializy otrzewnowej (CADO) w sys-
temie 3 X 210 stezeniu glukozy 1,5%. Stezenie
kreatyniny w surowicy wynosito 598,8 umol/l,
stezenie mocznika — 14 mmol/l, klirens mocz-
nika (Kt/V) — 4,43 (dializat — 2,21, resztkowy
— 2,22), catkowity klirens kreatyniny (TCICr)
— 133,74 l/tydzien/1,73 m? Ultrafiltracja
otrzewnowa miata warto$¢ 1300 ml, a dobowa
diureza — 1500 ml.

Po 6 miesigcach leczenia dializa otrzewno-
wa (14.06.2012 r.) wykonano test cigzowy: wy-
nik dodatni, a stezenie 5-hCG > 1000 mlU/ml.
Ciaze potwierdzono w badaniu ginekologicz-
nym — 5.-6. tydzien (Hbd, hebdomas). Do-
konano modyfikacji leczenia: odstawiono
ramipril, atorwastatyne, glikol polietylenowy
epoetyny. Utrzymano nitrendyping w dawce
2 x 10 mg, doustna suplementacje chlorkiem
potasu, furosemid 3 X 1 tabletka.

W czasie cigzy oceniano adekwatno$¢ dia-
lizy co miesiac, a stan potozniczy — co 3 tygo-
dnie. Wizyty w ambulatorium dializy otrzewno-
wej odbywaly si¢ co 2 tygodnie. Adekwatnos¢
mierzong klirensami mocznika i kreatyniny
w kolejnych tygodniach ciazy przedstawiaja ry-
ciny 1 i 2. Na rycinie 3 ukazano ultrafiltracje
i diurez¢ dobowa w kolejnych tygodniach cia-
zy. Przebieg leczenia nerkozastgpczego przed-
stawiono na rycinie 4.

W dniu 27 grudnia 2012 roku, w 35. Hbd,
chora hospitalizowano w Instytucie Gineko-
logii i Potoznictwa w Poznaniu. Podano stery-
dy w celu stymulacji dojrzewania pluc ptodu.
Zdecydowano o zalozeniu cewnika czasowego
do zyly szyjnej wewnetrznej prawej i rozpocze-
ciu hemodializ w okresie okoloporodowym do
czasu wygojenia rany pooperacyjne;j.

Dwa tygodnie pdzniej (Hbd 35 + 6) wy-
konano cigcie cesarskie przezotrzewnowe po-
przeczne nadlonowe z zachowaniem cewnika
Tenckhoffa. Pacjentka urodzita zywa cérke
o masie ciata 2000 g. Stan noworodka wedtug
skali Apgar w kolejnych minutach oceniono na
6, 7110 punktow.



W okresie pologu pacjentka wymagata
przetoczenia 2 jednostek koncentratu krwinek
czerwonych. Zabiegi hemodializ wykonywano
3 razy w tygodniu. Chora wypisano do domu
16 stycznia 2013 roku. W lutym powrdcono do
leczenia dializa otrzewnowa. Pacjentke zglo-
szono do zabiegu przeszczepienia nerki w lipcu
2013 roku. Przeszczep nerki wykonano w listo-
padzie 2014 roku.

DYSKUSJA

Do lat 70. XX wieku ciaza u kobiety
z przewlekta niewydolnoScia nerek byla spo-
tykana niezmiernie rzadko [7]. Wobec faktu,
ze w tym czasie leczenie nerkozastepcze nie
bylo tak popularne jak dzisiaj, leczenie takich
pacjentek dializami bylo wrgcz niemozliwe.
Ciaze, w zwiazku z wystepowaniem zaburzen
elektrolitowych, kwasowo-zasadowych, me-
tabolicznych i hormonalnych typowych dla
przewleklej choroby nerek, uznawano za stan
zagrozenia zycia [8].

Pierwszy przypadek ciazy u 35-letniej
chorej dializowanej opisano w literaturze
w 1971 roku przez Confortiniego i wsp. [9].
Ciaza zakoficzyta si¢ pelnym sukcesem potoz-
niczym. Wobec dynamicznie rozwijajacych si¢
technik dializacyjnych, wickszej dostepnosci
leczenia nerkozastgpczego oraz skutecznego
leczenia powiklan wystgpujacych w przewle-
klej chorobie nerek w latach 1992-1999 obser-
wowano istotny wzrost czestosci zajs¢ w ciaze
u kobiet w wieku rozrodczym leczonych nerko-
zastgpezo [10].

W ostatniej dekadzie istotnie wzrosta
liczba doniesien opisujacych prawidlowy prze-
bieg ciazy u cigzarnych z niewydolnoScia ne-
rek; uwaza sie, ze az w 70% ciaze zakonczyly
si¢ sukcesem potozniczym [11]. Liczni autorzy
na podstawie swoich doswiadczen sugeruja, ze
najlepiej rokuja kobiety, ktore rozpoczely dia-
lizy przed zajSciem w ciaze [11]. Ksiazek i wsp.
[8], opierajac si¢ na analizach wlasnych, szacu-
ja, ze nawet 20-50% cig¢zarnych wejdzie w fazg
przewlektej choroby nerek, a 10% bedzie wy-
magato dializ.

Prawidlowy, bezpieczny przebieg ciazy
warunkuje rozpoczecie leczenia nerkozastep-
czego w odpowiednim czasie, a wiec kiedy
stezenie kreatyniny w surowicy nie przekracza
warto$ci 3 mg/dl [4]. Doswiadczenia wlasne
wskazuja, ze hemodializa jest najbardziej sku-
teczna, bezpieczna i dostepna metoda lecze-
nia. Autorzy zgodnie wskazuja, ze czas dializy
powinien wynosi¢ okoto 20 godzin tygodnio-
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Rycina 1. Adekwatnos¢ dializy otrzewnowej (Kt/V) w kolejnych tygodniach cigzy. Hbd — tydzien cigzy
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Rycina 3. Diureza resztkowa i ultrafiltracja otrzewnowa [ml]. Hbd — tydzien ciazy

wo, a dializy nalezy wykonywac 4-6 razy w ty-
godniu. Ten sposdb postepowania umozliwia
utrzymanie wzglednie prawidtowej wolemii i,
co si¢ z tym wiaze, ,,suchej” masy ciala oraz
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Do 19 Hbd

4 x 2000 ml
3 X w dzien
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Rycina 4. Przebieg leczenia nerkozastepczego w czasie cigzy (ptyn dializacyjny o stezeniu glukozy
1,5%). Hbd — tydzien cigzy; CADO — ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa; CCDO — ciggta

cykliczna dializa otrzewnowa

»»Codzienne krotkie
zabiegi hemodializ
zapobiegaja
wahaniom wolemii,
przez co maja
korzystny wptyw

na utrzymanie
prawidfowego
cisnienia tetniczego,
ponadto zapewniajg
prawidfowy przeptyw
maciczno-tozyskowy
oraz minimalizujg
ryzyko wielowodzia4 <

»pZdaniem wielu
autorow dializa
otrzewnowa moze
by¢ bezpiecznie
prowadzona nawet
do konca cigzy
pod warunkiem jej
dobrej efektywnosci
wyrazajacej sie
prawidtowym Kt/V
— 2,2-2,444
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stabilnie niskiego stezenia toksyn mocznico-
wych. Codzienne kroétkie zabiegi hemodializ
zapobiegaja wahaniom wolemii, przez co maja
korzystny wptyw na utrzymanie prawidtowego
ci$nienia tetniczego, ponadto zapewniaja pra-
widlowy przepltyw maciczno-tozyskowy oraz
minimalizuja ryzyko wielowodzia.

W literaturze przedmiotu jest obecnie
wiele doniesien raportujacych zakoficzone suk-
cesem ciaze u kobiet z przewlekta niewydolno-
Scig nerek leczonych dializacyjnie. Chou i wsp.
[12], analizujac materiat wlasny, wykazali ko-
rzystne zakoficzenie cigzy dla matki i dziecka
u 70,9% ciezarnych. Podobnie Asamiye i wsp.
[13] szczesliwe zakonczenie cigzy obserwowali
az u 63,6/64,7%. Barua i wsp. [14] przedstawili
wyniki swoich obserwacji u cigzarnych, u kto-
rych stosowano codziennie nocne hemodializy;
kolejni autorzy — Haase i wsp. [15] — opu-
blikowali raport 5 pozytywnie zakoficzonych
cigz u 5 ciezarnych. Autorzy sa zgodni, ze co-
dzienne zabiegi hemodializ zapewnily stabilny
stan nawodnienia, lepsza kontrolg¢ ci$nienia
tetniczego oraz nizsze st¢zenie mocznika w su-
rowicy, co pozwolito na bezpieczne wydtuzenie
okresu cigzy nawet do 33 tygodni i zwigkszenia
masy urodzeniowej do 1765 mg.

Wyniki badah wlasnych autorek niniejszej
pracy sa bardzo podobne. Klinika Nefrologii
w Poznaniu w $cistej wspélpracy z Instytutem
Ginekologii i Potoznictwa w sytuacji koniecz-
nej rozpoczyna codzienne krétkie hemodializy
u cigzarnych z niewydolnoScia nerek. W ostat-
nich 3 latach tylko 1 cigza zakoficzyla si¢ zgo-
nem matki, ale dopiero po 8 miesigcach po
porodzie. Byla to 33-latka chora na cukrzyce
typu 1, z powiklaniami wielonarzadowymi, od
lat leczona z powodu ci¢zkiej depresji.

Dane z literatury dotyczace leczenia dia-
liza otrzewnowa nie sa tak liczne jak w przy-
padku leczenia hemodializa. Cattran i Benzie
[16] opisali w 1983 roku pierwszy przypadek
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ciezarnej z niewydolnoscia nerek leczonej
dializa otrzewnowa. Zagniezdzenie zarodka
w endometrium nastgpito po 2,5 roku od cza-
su rozpoczecia dializ. Cigza trwata 30 tygodni,
dziecko urodzilo si¢ zdrowe. Od tego czasu
wielu autoréw opisato ponad 50 przypadkow
ciazy u kobiet leczonych dializa otrzewnowa,
ktore zakoniczyly si¢ pelnym sukcesem [17, 18].
Piccoli i wsp. [20] oraz Jesudason i wsp. [21]
opisuja lepsze wyniki przebiegu ciazy u kobiet
rozpoczynajacych dialize w czasie cigzy w po-
réwnaniu z wynikami u kobiet dializowanych
przed poczeciem. W literaturze nie ma spre-
cyzowanego stanowiska, jednoznacznie suge-
rujacego, ktéra z dostgpnych metod lecze-
nia nerkozastepczego jest najbezpieczniejsza
dla ciezarnej z niewydolnoscia nerek. Piccoli
i wsp. [22], poréwnujac wyniki ciazy z rapor-
téw u kobiet poddanych dializie otrzewnowe;j
i hemodializie, podkreslaja, ze nie jest mozli-
we ustalenie ekwiwalentu dawki dializy miedzy
réznymi sposobami leczenia. Ponadto dane
autoréw sugeruja, ze hemodializa podtrzymuje
lepsza funkcje tozyska niz dializa otrzewnowa,
mimo wigkszych wahan ci$nienia krwi. Krane
iwsp. [23] oraz Sandhu i wsp. [24] podkreslaja,
ze dializa otrzewnowa jest jednak bezpieczna
metoda leczenia niewydolnosci nerek w ciazy.
Rozpoczecie dializoterapii otrzewnowej wiaze
si¢ z wprowadzeniem do jamy otrzewnej cew-
nika Tenckhoffa. U chorych z niewydolnoScia
nerek zabieg ten jest bezpieczny, pozbawiony
duzego ryzyka powiktan. Natomiast wprowa-
dzenie cewnika Tenckhoffa u ci¢zarnej z nie-
wydolnoscia nerek jest dyskusyjne. Zawsze
istnieje ryzyko powiktan potozniczych, a wobec
trudnoSci w zajSciu w ciaze w przewleklej cho-
robie nerek problem wydaje si¢ istotny.
Zdaniem przytoczonych w pracy auto-
réw dializa otrzewnowa ma wiele pozytywnych
aspektéw w leczeniu cigzarnych z niewydolno-
Scia nerek [1, 14, 15, 21, 22]. Moze by¢ stoso-
wana nawet do kofica ciazy, pod warunkiem
ze jest efektywna i zapewnia prawidiowy Kt/V.
W zwiazku z faktem, ze jest to metoda ciagla,
nie obserwuje si¢ gwaltownych zaburzen elek-
trolitowych ani kwasowo-zasadowych, zmniej-
sza si¢ ryzyko hipotonii, lepsza jest kontrola
ci$nienia tetniczego, nie ma koniecznosci po-
dawania heparyny. U kobiet z cukrzyca, w celu
lepszej kontroli glikemii, insuling mozna po-
dawaé dootrzewnowo. Zdaniem wielu auto-
réw dializa otrzewnowa moze by¢ bezpiecznie
prowadzona nawet do konca ciazy pod warun-
kiem jej dobrej efektywnoSci wyrazajacej sie
prawidlowym Kt/V — 2,2-2.4. Poczatkowo



rozpoczynamy leczenie od systemu CADO;
chore dobrze toleruja 1500-2000 ml na zmia-
ne¢. W miar¢ powiekszania si¢ wielkosci ptodu
zmieniamy system dializy na automatyczny
z uzyciem nocnego cyklera (ADO), redukujac
objetos¢ ptynu na zmiang i zwigkszajac liczbe
wymian do 5 w ciagu cyklu nocnego.

W omawianym tu przypadku ci¢zarna
od poczatku leczenia miata wdrozony system
CADO, ktéry zapewniat do drugiego tryme-
stru prawidlowa efektywno$¢ dializy. W trze-
cim trymestrze zmieniono system dializy na
ADO. Przed planowanym cigciem cesarskim

STRESZCZENIE

Wobec postepu, jaki dokonat sie w medycynie w ostat-
nich latach, cigza u chorej z niewydolnoscig nerek nie
stanowi dla matki zagrozenia zycia zwigzanego z cho-
robg podstawowg oraz zaburzeniami metabolicznymi,
elektrolitowymi, kwasowo-zasadowymi czy hormonal-
nymi typowymi dla niewydolnosci nerek. Wdrozenie
nowych technik dializacyjnych oraz ich powszechna
dostepnos¢ pozwalajg na wzglednie bezpieczne pro-
wadzenie cigzy i urodzenie zdrowego zywego dziecka.

zdecydowano o implantacji cewnika Sheldo-
na i stosowaniu hemodializ w okresie oko-
looperacyjnym. Po wygojeniu rany po cigciu
cesarskim chora powrdcita do leczenia diali-
z3 otrzewnowa.

Przedstawiony w niniejszej pracy przypa-
dek ciezarnej z niewydolnoScia nerek leczonej
dializa otrzewnowa rekomenduje pozytywnie
te metode leczenia w cigzy. Cigza przebiegala
prawidlowo, a zaburzenia wolemii, zaburzenia
metaboliczne, kwasowo-zasadowe i niedokrwi-
stos¢, typowe dla choroby nerek, nie wpltynetly
negatywnie na rozwo6j ptodu.

Leczenie nerkozastgpcze nie zastgpuje jednak w petni
fizjologicznej roli nerki w utrzymaniu homeostazy wod-
nej, kwasowo-zasadowej, hormonalnej. Zintegrowany
nadzor nad przebiegiem cigzy wymaga bezwzgledne;
wspotpracy nefrologa i potoznika, a jednym z najistot-
niejszych elementow jest rozpoznanie i leczenie po-
wikfan, ktore nadal wystepuja czesto i sg czynnikiem
ryzyka dla matki i pfodu.
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