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Problem w cigzy

BINDU CHAMARTHI, MD, MICHAEL F. GREENE, MD, ROBERT G. DLUHY, MD

N. Engl. J. Med. 2011;365:843-8

W artykule informacje na temat konkretnej pacjentki zostaty
przedstawione w kilku blokach (pogrubiona czcionka). Specjalista,
odnoszac sie do kazdej z nich, dzieli sie z czytelnikiem swoim sposobem
rozumowania (zwykta czcionka). Artykul konczy komentarz autorow.

Trzydziestodziewiecioletnia kobieta (C II, P I) w 32 ty-
godniu ciazy zglosila sie do swojego lekarza potoznika
z bolem w dolnej czesci plecow trwajacym od dwoch dni.
B6l mial nagly poczatek i staly charakter. Pacjentka nie
miala goraczki, dreszczy, objawdéw dyzurycznych, cze-
stomoczu, dolegliwosciom bélowym nie towarzyszyly
uplawy, krwawienie z drég rodnych ani zadne inne ob-
jawy. Po wykluczeniu porodu przedwczesnego zalecono
pacjentce odpoczynek oraz przyjmowanie doraznie para-
cetamolu.

U pagjentki bedacej w ciazy nalezy bra¢ pod uwage
wszystkie typowe przyczyny bolu w okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej, w tym tez to, ze dolegliwosci mogg by¢ bez-
posrednio zwiazane z cigza. Poczatek porodu rzadko ma
nagly charakter, b6l zwykle ma postaé kolki i czesto wigze
sie z wystepowaniem innych objawdw, takich jak krwista
wydzielina z drég rodnych. W przypadku watpliwosci do-
tyczacych przyczyny bolu pomaga obserwacja i kilkakrotne
badanie wewnetrzne oceniajace stan szyjki macicy i jej
ewentualne zmiany. B6l pochodzenia mie$niowo-szkiele-
towego jest powszechnym zjawiskiem, a czesto$¢ jego wy-
stepowania ro$nie w miare zaawansowania ciazy na skutek
przyrostu masy ciala, rozluZnienia tkanki tacznej spowo-
dowanego zmianami hormonalnymi oraz przesuniecia do
przodu $rodka ciezkosci ciezarnej. Zawsze nalezy braé pod
uwage odmiedniczkowe zapalenie nerek, z jego naglym
poczatkiem w postaci bélu okolicy ledzwiowej, jednak
u tej pacjentki jest mato prawdopodobne, zwazywszy na
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lokalizacje bolu oraz brak goraczki, dreszczy, czestomoczu
i objawdw dyzurycznych.

Nastepnego dnia pacjentka wrocila do lekarza prowa-
dzacego ciaze, skarzac sie na nasilenie bolu zlokalizowa-
nego w Srodkowej i dolnej czesci plecow, ktory tym razem
promieniowal do nadbrzusza. Ciezarna zglosila epizod
wymiotow, ktére wystapily w godzinach porannych.
Nadal nie miata goraczki, dreszczy, potéw ani objawow
dotyczacych ukladu moczowego, nie wystgpowaly takze
objawy ze strony ukladu pokarmowego, krwawienie
z drog rodnych ani béle glowy. W celu dalszej diagnostyki
zostala skierowana na ostry dyzur.

Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym ci$nienie krwi
wynositlo 159/91 mm Hg, t¢tno 95 na minute, cieplota
ciala 36,6°C. W badaniu brzucha stwierdzono ci¢zarna
macica oraz tkliwos¢ w okolicy nadbrzusza, bez objawu
Blumberga i obrony mi¢$niowej. Nie stwierdzono obecno-
$ci wyczuwalnego palpacyjnie guza, hepatosplenomegalii
ani bolesnosci w okolicy katow zebrowo-kregowych.

Potrzeba wiecej informacji na temat charakteru bélu.
Bol o charakterze kolki moze by¢ pochodzenia jelitowego,
nerkowego, jego zrodtem mogg by¢ drogi z6tciowe lub
macica. W trzech pierwszych przypadkach objawy u cie-
zarnej nie beda sie r6zni¢ od przebiegu choroby u pacjentki
niebedacej w cigzy. Chociaz wzglednie fatwo stwierdzié
skurcze macicy, ktére w czasie cigzy wystepuja czesto,
zwlaszcza w cigzy zaawansowanej, to odrdznienie porodu
przedwczesnego od czynnosci skurczowej niezwigzanej
z akcja porodowg nie zawsze jest proste. BOl, ktory nie ma
charakteru kolki, moze mie¢ zrédto w przydatkach i by¢
objawem na przyktad skretu jajnika.

Liczba krwinek bialych 11 700/mm?, hematokryt
29,7%, liczba plytek 275 000/mm?>. St¢zenie sodu w oso-
czu wynosilo 135 mmol/l, potasu 4,3 mmol/l, chlorkéw
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Prawidtowe wyniki badan laboratoryjnych krwi i moczu u ciezarnych i niebedacych w cigzy*

Kobiety niebedace w cigzyt

Wapn catkowity w osoczu (mg/dl) 8,8-10,5
Srednia

Albuminy w osoczu (g/dl) 3,6-4,6
Wapn zjonizowany w osoczu (mmol/l) 1,13-1,32
Natywny PTH (pg/ml) 11-80
25-hydroksywitamina D (ng/ml) 25-80
1,25-dihydroksywitamina D (pg/ml) 15-75
Biatko o wtasciwosciach PTH (pg/ml) 0-12
Triglicerydy (mg/dl) 35-150
Wapnh w moczu (mg/24 h) <250

Kobiety w trzecim trymestrze

Cigzy*

Okoto 8,6-9,2 11,4
8,6-8,9

2,8-3,6 3,4
Bez zmian 1,42
Srodkowe wartosci zakresu 52,6

dla kobiet niebedacych w cigzy

Bez zmian 12
Podwojone 96
Zwiekszone <1,5
2-4-krotnie zwiekszone 200
2-3-krotnie zwiekszone 209

*W celu przeliczenia wartosci stezenia wapnia na milimole na litr nalezy pomnozy¢ je przez 0,250. W celu przeliczenia wartosci triglicerydéw na milimole na litr nalezy
pomnozy¢ je przez 0,01129. W celu przeliczenia wartosci 25-hydroksywitaminy D na nanomole na litr nalezy pomnozy¢ je przez 2,496. W celu przeliczenia wartosci wapnia
wydalanego z moczem na milimole na godzine nalezy pomnozy¢ je przez 0,02495. PTH — parathormon.

Zakres wartosci referencyjnych dla kobiet niebedgcych w cigzy dla laboratorium Brigham and Women’s Hospital.

*Szacunkowe zakresy wartosci referencyjnych w trzecim trymestrze cigzy uzyskano z nastepujacych zrodef: wapn catkowity, Pitkin i Gebhardt;' albuminy, Lockitch;> wapn
zjonizowany, Dahlman i wsp,? Seely i wsp.,* Kovacs;® PTH, Dahlman i wsp,? Seely i wsp.,* Kovacs;> 25-hydroksywitamina D, Reddy i wsp.;® 1,25-dihydroksywitamina D,
Seely i wsp.,* Kovacs; Reddy i wsp.,® Gertner i wsp.;” PTHrP, Kovacs;® triglicerydy Eddy i wsp.,® Piechota i Staszewski;® i dobowe wydalanie wapnia z moczem, Seely i wsp.,*

Kovacs,” Reddy i wsp.,® Gertner i wsp.”

105 mmol/l, dwuweglanéw 21 mmol/l, kreatyniny 0,7 mg/dl
(61,8 umol/l) i glukozy 70 mg/dl (3,9 mmol/l). Stezenie
wapnia 11,4 mg/dl (2,8 mmol/l) (zakres wartosci refe-
rencyjnych 8,8-10,5 mg/dl [2,2 do 2,6 mmol/l]), stezenie
albumin 3,4 g/dl (zakres wartosci referencyjnych 3,6-
4,6) (wartosci referencyjne dla st¢zenia wapnia i albumin
u kobiet w trzecim trymestrze ciazy przedstawiono w ta-
beli). Aktywno$¢ transaminazy alaninowej 18 U/l (zakres
wartosci referencyjnych 7-40), transaminazy asparagi-
nowej 45 U/l (zakres wartosci referencyjnych 6-40), fos-
fatazy zasadowej 159 U/l (zakres wartoSci referencyjnych
27-110), stezenie bilirubiny catkowitej 0,3 mg/dl
(5,1 umol/l) (zakres wartosci referencyjnych 0,3-1,2 mg/dl
[5,1-20,5 umol/l]), aktywno$¢ amylazy 617 U/l (zakres
wartosci referencyjnych 20-70), lipazy 1261 U/l (zakres
wartosci referencyjnych 3-60). W badaniu ultrasonogra-
ficznym jamy brzusznej nie stwierdzono cech typowych dla
kamicy zélciowej ani zapalenia pecherzyka zdlciowego.
Watroba, przewdd z6lciowy wspolny oraz przewody z61-
ciowe wewnatrzwatrobowe mialy wyglad prawidlowy.
Ze wzgledu na obecnos¢ gazow jelitowych zastaniajacych
trzustke nie udalo si¢ jej uwidoczni¢ w trakcie badania.
Pacjentke przewieziono do szpitala trzeciego stopnia re-
ferencyjnosci z rozpoznaniem ostrego zapalenia trzustki.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

W chwili przyjecia cisnienie krwi wynosito 126/80 mm Hg,
Ze wigledu na wczeSniejsze zastosowanie morfiny pa-
cjentka nie miala dolegliwosci bolowych, byla senna,
brzuch w badaniu byl miekki. Ponowne badania labora-
toryjne wykazaly stezenie wapnia wynoszace 11,8 mg/dl
(3,0 mmol/l), stezenie albumin 3,3 g/dl, triglicerydow
200 mg/dl (2,2 mmol/l), aktywnos¢ lipazy 2008 U/l, a amy-
lazy 833 U/l. Obrazowanie jamy brzusznej metoda re-
zonansu magnetycznego (MR) wykazalo powigkszona,
rozlana, obrzeknigta trzustke o heterogennym wygladzie,
z zatarciem granic okolotrzustkowej tkanki tluszczo-
wej oraz niewielka iloscig ptynu — objawami typowymi
w przypadku ostrego zapalenia trzustki (ryc. 1). W cholan-
giopankreatografii rezonansu magnetycznego stwierdzono
prawidlowy pecherzyk z6lciowy oraz nieposzerzone prze-
wody z6lciowy i trzustkowy.

Dwie najczestsze przyczyny ostrego zapalenia trzustki
u dorostych to kamica zétciowa i alkoholizm. Rzadsze
przyczyny obejmujg przyjmowanie niektérych lekéw, np.
dydanozyny (lek antyretrowirusowy) i kwasu walpro-
inowego (lek przeciwpadaczkowy), hipertriglicerydemie,
hiperkalcemie, zakazenie, uraz, niedokrwienie oraz stany
prowadzace do niedroznosci banki watrobowo-trzustko-
wej, takie jak uchytki okotobarikowe lub guzy trzustki, lub
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NENAE Obraz MR jamy brzusznej uzyskany

bez podania srodka cieniujacego
Trzustka jest w sposob rozlany powiekszona i obrzeknieta (strzatka),

z niewielka iloscig ptynu oraz zatarciem granic tkanki ttuszczowej
okototrzustkowej (grot strzatki).

guzy okolicy banki. Zdarzajg sie takze rzadkie przypadki
dziedzicznej postaci zapalenia trzustki. Zapalenie trzustki
rzadko wystepuje w czasie cigzy, a kiedy juz sie zdarzy, naj-
czestsza przyczyna jest patologia drdg zétciowych. Stezenie
triglicerydéw w osoczu w czasie cigzy wzrasta od dwéch
do czterech razy. Ta zmiana u wiekszosci ciezarnych pozo-
staje bez konsekwengji, natomiast w przypadku istniejacych
weczeSniej zaburzefi gospodarki lipidowej moze prowadzié
do powaznej hipertriglicerydemii i bedacego jej skutkiem
zapalenia trzustki. U prezentowanej pacjentki stezenie tri-
glicerydow jest prawidlowe.

Zapalenie trzustki moze mieé zwigzek ze zwigkszo-
nym stezeniem wapnia, ktére stwierdzono u tej pacjentki.
Objaw ten ma szczegdlne znaczenie, jesli weZmie sie pod
uwage fakt, ze w prawidlowej cigzy stezenie wapnia catko-
witego jest nizsze od stezenia u kobiet niebedacych w cigzy,
w przeciwienstwie do wapnia zjonizowanego, ktorego ste-
zenie w czasie ciazy si¢ nie zmienia. Najczgstsza przyczyna
hiperkalcemii jest nadczynnos¢ przytarczyc, wskazane jest
zatem przeprowadzenie diagnostyki w tym kierunku. Na-
lezy takze ocenié stezenie 25-hydroksywitaminy D oraz
1,25-dihydroksywitaminy D, aby wykluczyé mozliwos§é
zatrucia witaming D.

U omawianej pacjentki wystepowalo nadci$nienie indu-
kowane cigza oraz niedokrwistos¢, ktdre rozpoznano okoto
27 tygodnia cigzy. Cztery lata wczeSniej stwierdzono u niej
kamiefi w nerce, ktory zostal samoistnie wydalony. Nie ana-
lizowano sktadu zlogu. Z lekow przyjmowata metyldope
(250 mg 2 razy na dobg) oraz codziennie witaminy dla ko-
biet w ciazy. Pacjentka nie palita tytoniu, przed ciaza wypijata
dwa kieliszki czerwonego wina tygodniowo, w czasie cigzy
nie pita alkoholu w ogéle, nie uzywata narkotykéw. W wy-
wiadzie rodzinnym oboje rodzice oraz babcia ze strony ojca
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chorowali na cukrzyce typu 2, ojciec chorowal na raka pro-
staty, a u dwoch ciotek ze strony ojca wystapit rak piersi.

Stezenie wapnia zjonizowanego wynosilo 1,42 mmol/l
(zakres wartoSci referencyjnych 1,13-1,32). Stezenie pa-
rathormonu (PTH) w postaci natywnej, ktore badano
w nocy w chwili przyjecia do szpitala, kiedy stezenie wap-
nia w osoczu wynosito 11,1 mg/dl (2,8 mmol/l), oceniono
na 52,6 pg/ml (zakres wartosci referencyjnych 11-80). Zle-
cono nawodnienie dozylne oraz doraznie przeciwb6lowo
morfing. Nast¢pnego dnia st¢zenie wapnia w osoczu wy-
nosito 10,1 mg/dl (2,5 mmol/l), a st¢zenie natywnego PTH
85,4 pg/ml, stezenie fosforu 2,3 mg/dl (zakres wartosci
referencyjnych 2,4-5,0). Stezenie tyreotropiny 1,35 mIU/,
25-hydroksywitaminy D 12 ng/ml (zakres wartosci refe-
rencyjnych 30-60), a 1,25-dihydroksywitaminy D 96 pg/ml
(zakres wartoSci referencyjnych 15-75).

Wyniki badan laboratoryjnych wskazuja na pierwotng
nadczynno$é przytarczyc. O ile we wstepnym badaniu
stezenie parathormonu miescilo sie w zakresie normy, to
warto$¢ ta byta jednak duza, jesli wezmie sie pod uwage
zwiekszone stezenie wapnia. W okresie cigzy stezenie
PTH zwykle miesci sie w dolnych granicach normy lub
jej srodkowym zakresie. Stezenie 25-hydroksywitaminy D
jest u tej pacjentki mate, natomiast 1,25-dihydroksywita-
miny D - zwickszone. Chociaz zwiekszone stezenie
1,25-dihydroksywitaminy D jest uznang przyczyng hi-
perkalcemii u kobiet niebedacych w ciazy, chorych na
nowotwory lub choroby ziarniniakowe (np. chioniaki,
sarkoidoza czy gruzlica), u tej chorej zwiekszone steze-
nie tej postaci witaminy D moze by¢ odzwierciedleniem
fizjologicznych zmian, jakie wystepuja w czasie cigzy.
Zwigkszone stezenie 1,25-dihydroksywitaminy D obser-
wuje si¢ takze w nadczynnoSci przytarczyc i jest to spowo-
dowane zwigkszong konwersjg 25-hydroksywitaminy D
do 1,25-dihydroksywitaminy D. Nasilenie tego procesu
moze takze thumaczy¢ zmniejszone stezenie 25-hydroksy-
witaminy D u prezentowanej chorej, chociaz wartosci te
s3 na tyle male, ze moga wskazywac na towarzyszacy nie-
dobér witaminy D. Jezeli rzeczywiScie wystapitby u niej
deficyt witaminy D, to stezenie wapnia byloby mniejsze
niz zwykle w nadczynnosci przytarczyc. Wspotistnienie
tych czynnikéw nakazuje szczegdlng ostrozno$é w trakcie
suplementacji witaminy D u tej chorej.

Zastosowano Scislta diete, dozylne nawodnienie, furo-
semid oraz kalcytoning w aerozolu do nosa, co doprowa-
dzito do zmniejszenia stezenia wapnia zjonizowanego do
wartosci 1,32-1,38 mmol/l. Dolegliwosci bélowe ustapily.
Aktywnos¢ lipazy i amylazy stopniowo si¢ zmniejszaly. Ze
wzgledu na mozliwos¢ zapalenia trzustki, jako rzadko wy-
stepujacego dzialania niepozadanego podczas stosowania
metyldopy, odstapiono od jej podawania. W celu kontroli
ci$nienia tetniczego wlaczono labetalol doustnie. Mo-
nitorowano dobrostan plodu, oceniajac czynnos¢ serca,
wykonujac codziennie badanie ultrasonograficzne i profil
biofizyczny plodu, ktére byty prawidlowe.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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Mozliwe, ze nadczynno$é przytarczyc doprowadzita
u tej pacjentki do zapalenia trzustki. Kamica nerkowa
w wywiadzie sugeruje, ze hiperkalcemia wystepowala
u niej od lat. Chociaz objawy ustgpily, a stezenie wapnia
si¢ poprawito, utrzymuje si¢ niewielka hiperkalcemia i ist-
nieje ryzyko, ze moze si¢ ona nasili¢ i dojdzie do powiktan
cigzy, wlaczajac wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrasta-
nia ptodu, pordéd przedwezesny, zgon wewnatrzmaciczny
oraz tezyczke u noworodka. Z tego powodu nalezy rozwa-
zy¢ u omawianej pacjentki leczenie operacyjne. Wykonane
przed operacja badania obrazowe majace na celu identy-
fikacje i lokalizacje gruczolaka skracajg czas trwania ope-
ragji i zmniejszajg jej inwazyjno$¢. Poniewaz obrazowanie
z uzyciem substangji radioaktywnych jest przeciwwskazane
w czasie cigzy, preferowang technika bedzie badanie ultra-
sonograficzne obszaru szyi.

W badaniu ultrasonograficznym szyi stwierdzono hi-
poechogena zmiane o Srednicy 1,1 cm w okolicy dolnego
brzegu lewego plata tarczycy (ryc. 2). Po wyciszeniu stanu
zapalnego trzustki, kiedy mozliwe byto karmienie doustne,
pagjentke poddano leczeniu operacyjnemu — w znieczule-
niu ogblnym wycieto gruczolaka lewej dolnej przytarczycy,
bez powiklan. Przed resekcja zmiany oraz 10 minut po jej
usuni¢ciu pobrano krew z zyly szyjnej wewngtrznej. Steze-
nie PTH zmniejszylo si¢ z 344 do 60,7 pg/ml

Wiekszos$¢ przypadkéw pierwotnej nadczynnosci przy-
tarczyc spowodowana jest pojedynczym gruczolakiem
przytarczyc. W Srédoperacyjnym monitorowaniu steze-
nia PTH w osoczu wykorzystano krotki okres pottrwania
hormonu (3 do 4 minut) oraz dostepno$¢ szybkich testow
laboratoryjnych. Zmniejszenie stezenia PTH o ponad
50% uwazane jest za potwierdzenie skutecznego usunie-
cia gruczolaka. Konieczna jest pooperacyjna kontynuacja
monitorowania stezenia wapnia w osoczu u tej pacjentki.

Po zabiegu stezenie wapnia w osoczu u pacjentki
znormalizowalo sie i pozostawalo prawidlowe do kofica
ciazy. Zalecono przyjmowanie 600 mg weglanu wapnia
z 200 IU witaminy D dwa razy na dobg oraz dodatkowo
400 IU witaminy D, raz na dobg. Aktywnos¢ lipazy
i amylazy stopniowo si¢ normalizowaly. Pacjentka po-
zostala w szpitalu w celu dalszego nadzoru ze wzgledu
na tagodny stan przedrzucawkowy. W 37,5 tygodnia
ciazy, ze wzgledu na wzrost ci$nienia tetniczego krwi
do 152/104 mm Hg, mimo leczenia labetalolem, zdecy-
dowano o indukgji porodu. Z powodu braku postepu
porodu wykonano ci¢cie cesarskie. Urodzila si¢ zdrowa
dziewczynka. Stezenie wapnia w pologu utrzymywalo sie
na prawidowym poziomie. Po kursie 50 000 jednostek
ergokalcyferolu podawanego raz na tydzien przez 8 tygo-
dni stezenie 25-hydroksywitaminy D wzrosto do 30 ng/ml
U pacjentki w pologu utrzymywalo si¢ nadci$nienie wy-
magajace kontynuacji leczenia hipotensyjnego, poza tym
jej stan nie budzil zastrzezen.

U chorych niebedacych w cigzy odnotowano zwigzek
miedzy nadczynno$cig przytarczyc a czestszym wystepo-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

RYCINA 2

Obraz ultrasonograficzny szyi

Hipoechogenna zmiana o wymiarach 11 mm x 9 mm x 7 mm
widoczna w okolicy dolnego brzegu lewego plata tarczycy (strzatka).

waniem nadci$nienia tetniczego, jednak mechanizm tej
zalezno$ci nie zostal zidentyfikowany. Wplyw usuniecia
przytarczyc na ci$nienie krwi u tych chorych nie jest jasny.

Komentarz

Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc rzadko wystepuje
W czasie Cigzy — rzeczywista czgsto$C jej wystepowania nie
jest znana. Poniewaz wiele przypadkéw przebiega bez-
objawowo, nie s3 one diagnozowane u ciezarnych. Po-
nadto sama cigza wiaze sie ze zmianami stezenia wapnia
oraz hormonéw regulujacych gospodarke wapniowa, ta-
kich jak PTH, co moze maskowaé objawy nadczynnosci
przytarczyc. W tym przypadku obecno$¢ hiperkalcemii
byta waznym objawem, gdyz pozostawala w sprzeczno$ci
z oczekiwanym w czasie cigzy zmniejszeniem stezenia wap-
nia catkowitego.

Powiktania wynikajace z pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc u cigzarnych sg znaczace, ich wystapienie od-
notowano u 67% chorych matek oraz 80% plodéw i no-
worodkdw, zwykle w przypadkach ciezkiej hiperkalcemii'
(wzrost stezenia wapnia o okoto 2 mg/dl [0,5 mmol/l]
lub wiecej ponad norme dla ciazy). Powiklania ptodowe
zwigzane z nadczynnoscig przytarczyc u matki obejmujg
wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania plodu, matg
mase urodzinows, pordd przedwczesny, zgon wewnatrz-
maciczny, poronienia oraz tezyczke noworodkow. Powikta-
nia matczyne s3 podobne jak w przypadkach wystepujacych
poza cigza, wlaczajac kamice nerkowa, zapalenie trzustki,
choroby kosci, zmiany stanu psychicznego oraz przetom
hiperkalcemiczny. Zapalenie trzustki w czasie cigzy zdarza
si¢ rzadko, wystepuje w okolo 0,03% ciaz.® O ile w nie-
ktérych doniesieniach — najczesciej na podstawie serii
przypadkéw — sugerowano zwigzek miedzy pierwotng
nadczynno$cig przytarczyc a zapaleniem trzustki,'>'? to
w badaniu populacyjnym nie wykazano zwiekszenia cze-
stoSci zachorowan na zapalenie trzustki wsrdd chorych
z pierwotng nadczynno$cig przytarczyc w poréwnaniu
z grupa kontrolng.®

Aby prawidlowo diagnozowa¢ cigzarng z hiperkalce-
mia, nalezy rozumie¢ zmiany, jakie zachodzg w prawi-
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PROBLEM W CIAZY

dtowej cigzy w stezeniach wapnia i witaminy D (tabela).
W okresie cigzy nastepuje przesuniecie wapnia z krazenia
matki do ptodu, aby mogto dojs¢ do mineralizacji rozwi-
jajacego sie ukladu kostnego dziecka. Zapotrzebowanie
na waph u ptodu rosnie przede wszystkim w trzecim try-
mestrze, ale organizm matki zaczyna adaptowaé sie do
tego juz na wczesnych etapach ciazy. Przesuniecie wapnia
z krazenia matki do plodu moze mieé¢ wplyw na wzgledna
hipokalcemie u matki, jednak obserwowane w czasie cigzy
zmniejszenie stezenia wapnia calkowitego w organizmie
matki jest przede wszystkim spowodowane zmniejszeniem
stezenia albumin w osoczu i, w konsekwengji, zmniejszenia
frakgji wapnia zwigzanego z albuminami.! Stezenie wapnia
zjonizowanego pozostaje w czasie cigzy bez zmian.>* Mo-
nitorowanie stezenia natywnego PTH w przebiegu cigzy
wykazalo, ze na poczatku to stezenie plasuje sie w zakresie
niskich warto$ci normy, aby w terminie porodu wzrosnaé
do wartosci srodkowych zakresu normy.>3

Gl6wnym mechanizmem adaptacyjnym organizmu
matki do zwiekszonego zapotrzebowania ptodu na wapn
jest zwiekszenie wchianiania wapnia, proces, w ktérym
posredniczy 1,25-dihydroksywitamina D, ktorej stezenie
takze sie zwieksza w czasie cigzy. Wzrost ten nastepuje na
poczatku ciazy, nastepnie stezenie 1,25-dihydroksywita-
miny D utrzymuje si¢ na poziomie dwukrotnie wyzszym
niz przed ciazg.*” Zwigkszenie stezenia 1,25-dihydroksywi-
taminy D spowodowane jest zaleznym od PTH wzrostem
la-hydroksylazy, gtownie w nerkach matki, ale takze w to-
zysku, doczesnej oraz nerkach ptodu.’ W czasie cigzy wzra-
sta filtracja klebuszkowa (glomerular filtration rate, GFR),
a zatem zwieksza sie takze wydalanie wapnia z moczem,
co jest dodatkowg odpowiedzig na zwickszone wchtanianie
tego pierwiastka w jelitach.” Stezenie wapnia w moczu cie-
zarnych jest zwykle dwa do trzech razy wigksze niz u kobiet
niebedacych w ciazy*” i moze przybiera¢ wartosci, ktére
normalnie zostalyby uznane za hiperkalciurie.” Pozostale
hormony odpowiedzialne za homeostaze wapniowa, ktd-
rych stezenie zmienia sie w czasie cigzy, przedstawiono w ta-
beli. Biatko o wtasciwosciach parathormonu (PTH-related
protein) pobudza tozyskowy transport wapnia u ptodu,'
moze takze odgrywaé pewng role w ochronie ukfadu kost-
nego matki.> Kalcytonina moze mie¢ podobne znaczenie,
chronigc szkielet matki przed nadmierng resorpcja.’

Sposéb postepowania w przypadkach nadczynnodci
przytarczyc u kobiet w cigzy jest rozny i zalezy od obec-
nosci lub nie objawdw, ich nasilenia, wieku cigzowego
oraz preferencji pacjentki. W przypadku tagodnej, bezob-
jawowej hiperkalcemii (tj. stezenie wapnia oscyluje wokot
warto$ci prawidlowych dla cigzy) najrozsadniejsze jest po-
stepowanie zachowawcze, oczekiwanie i obserwacja. Aby
zapobiec odwodnieniu, zaleca sie przyjmowanie wiekszej
ilosci soli i ptynéw. W przypadkach o cigzszym przebiegu
konieczne jest nawadnianie dozylne izotonicznym roz-
tworem soli. Furosemid promuje wydalanie wapnia przez
nerki i moze by¢ przydatny w leczeniu pacjentek z roz-
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poczynajacy sie hiperkalcemia, przed jego zastosowaniem
konieczne jest odpowiednie uzupetnienie ptynéw. Kalcy-
tonina, sklasyfikowana przez Food and Drug Administra-
tion jako lek kategorii C (oznacza to lek, ktorego badania
na zwierzetach wykazaly dziatanie szkodliwe dla ptodu,
ale nie przeprowadzono badan z grupg kontrolng u ludzi,
potengjalne korzy$ci moga uzasadniaé zastosowanie leku
u ciezarnych mimo potencjalnego ryzyka), stosowana
dozylnie lub domie$niowo moze przynies¢ gwattowne
zmniejszenie stezenia wapnia, jednak z powodu szybkiego
rozwoju tachyfilaksji nie moze by¢é stosowana w dtugo-
trwalym leczeniu. Bisfosfoniany przechodza przez fozysko
is3 w czasie cigzy przeciwwskazane ze wzgledu na obawy
zwigzane z ich wplywem na rozwéj kosci u ptodu.

Resekgja przytarczyc jest jedynym definitywnym lecze-
niem i zalecana jest w przypadkach ciezkiej, objawowej
hiperkalcemii. Drugi trymestr jest najlepszym okresem
na leczenie operacyjne, jednak u kobiet, u ktérych inne
postepowanie nie przynosi rezultatdéw, interwencja zabie-
gowa moze by¢ uzasadniona bez wzgledu na wiek ciazy. We
wszystkich przypadkach nadczynnosci przytarczyc u matki
nalezy $ciSle monitorowaé noworodki w celu wykrycia ob-
jawéw hipokalcemii wynikajacej z supresji wytwarzania
PTH przez przytarczyce noworodka. Moga sie one pojawi¢
dopiero kilka godzin po urodzeniu.

Przedstawiony przypadek podkresla potrzebe szerokiej
diagnostyki roznicowej probleméw wystepujacych w cza-
sie cigzy oraz interpretacji wynikdw badan laboratoryjnych
w kontekscie ztozonych zmian metabolicznych zachodza-
cych w czasie cigzy. U prezentowanej pacjentki bole ple-
cOw i brzucha okazaly sie objawami zapalenia trzustki
spowodowanego hiperkalcemia, ktéra z kolei wynikata
z nadczynnoSci przytarczyc. Stwierdzenie hiperkalcemii
i nieadekwatnego dla cigzy ,,prawidtowego” stezenia na-
tywnego PTH doprowadzito do rozpoznania pierwotnej
nadczynnoSci przytarczyc, a leczenie operacyjne przepro-
wadzone w drugim trymestrze cigzy przyniosto dobre wy-
niki zaréwno dla matki, jak i dziecka.

Nie zgtoszono zadnych potencjalnych konfliktdw intereséw odnoszacych sie do tego
artykutu. Stosowne oswiadczenie autoréw jest dostepne wraz z petnym tekstem tego
artykutu na stronie internetowej NEJM.org.

From the New England Journal of Medicine 2011; 365: 843-48. Translated and
reprinted in its entiety with permission of the Massachusetts Medical Society.
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