Oleszczuk, Rafal, Kozinska, Iga, Oleszczuk, Anna, Grzebalska, Agnieszka M. The problem of pregnancy complicated by chronic
kidney disease. Journal of Education, Health and Sport. 2022;12(10):225-228. eISSN  2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.10.026

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/40626

https://zenodo.org/record/7262458

The journal has had 40 points in Ministry of Education and Science of Poland parametric ion. Annex to the of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique ifier: 201159. Scientil i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - y rok 40 p ow. Zal ik do il Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk ycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).
© The Authors 2022;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.
(http://creati g/l Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 01.10.2022. Revised: 20.10.2022. Accepted: 28.10.2022.

THE PROBLEM OF PREGNANCY COMPLICATED BY CHRONIC KIDNEY DISEASE
PROBLEM CIAZY POWIKLANEJ PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK

Rafat Oleszczuk' ORCID: 0000-0001-5690-1973, rafal.ole@gmail.com,

Iga Kozifiska! ORCID: 0000-0001-5891-2211, kozinskaiga95@gmail.com,

Anna Oleszczuk! ORCID: 0000-0002-5133-572X, ania.marial 28@gmail.com,
Agnieszka M. Grzebalska? ORCID: 0000-0002-2266-0988, amgrzebalska@jinteria.pl

IStudents’ Research Group at the Department of Nephrology, Medical University of Lublin

’Department of Nephrology, Medical University of Lublin, ul. Jaczewskiego 8 20-954 Lublin

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) in high-risk pregnancies is a challenge for multidisciplinary teams of doctors.
Due to the fact that the disease affects both the mother and the fetus, and the course of the pregnancy. The
following article reviews the literature about the interaction between pregnancy and CKD and dialysis therapy.

Even pregnancy itself can lead to a worsening of kidney dysfunction. The risk of this consequence increases with
the degree of renal failure, therefore renal parameters and other pregnancy test results should be monitored. On
the other hand, the most common complications of chronic kidney disease in pregnancy described in the
literature include pre-eclampsia, preterm labor, intrauterine growth restriction (IUGR) or low birth weight,
surgical delivery by caesarean section and miscarriage. Dialysis therapy also leads to abnormalities in the course
of pregnancy, and patients require constant monitoring during its course. Attention is also drawn to the high
percentage of newborns requiring intensive postpartum care.

Due to the risk for the fetus and mother mentioned in the article, nephrologists and gynecologists should
cooperate closely from the pre-contraceptive period in order to reduce the risk of sequelac and better control of
the underlying disease.
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WSTEP

Przewlekta choroba nerek (PChN) to wicloobjawowe schorzenie o réznym podtozu, ktdére moze mie¢ znaczacy
wplyw na przebieg cigzy oraz pdzniejsze powiktania w rozwoju ptodu. Pomimo szerokiej etiologii PChN, kazda
posta¢ zwicksza u cigzarnych kobiet ryzyko takich nastepstw jak pordd przedwczesny, stan przedrzucawkowy i
innych. Dodatkowo udowodniono, ze sama cigza ma istotny wptyw na dysfunkcje nerek i ewentualng progresje
choroby. Taka wzajemna korelacja jest wazna plaszczyzng do wspoélpracy ginekologdéw-potoznikéw z
nefrologami przy planowaniu i prowadzeniu cigzy.

W ponizszym artykule dokonano przegladu wiedzy medycznej dotyczacej wzajemnego wplywu cigzy i PChN
oraz podstawowej metody leczenia- dializoterapii. W tym celu oparto si¢ na literaturze zawartej w bazach
Pubmed oraz Google Scholar wykorzystujac stowa kluczowe.

WPLYW CIAZY NA PRZEWLEKLA CHOROBE NEREK

Przewlekla chorobe nerek definiuje si¢ jako nieprawidtowosci budowy Iub funkcji nerek, wystepujace przez
ponad 3 miesigce ze szczegdlnymi konsekwencjami dla zdrowia [22]. Jedng z najwazniejszych kwestii
zwigzanych z prowadzeniem ciazy u kobiety z PChN jest ryzyko szybszego postepu choroby, rosnace wraz z
rozwojem cigzy. [1]. Literatura donosi, ze pacjentki z PChN w poczatkowym etapie choroby, z dobrze
kontrolowanymi wynikami badan, nadcisnieniem oraz bialkomoczem maja znacznie mniejsze ryzyko postepu
choroby podstawowej [2]. Badania zaréwno z 1996 roku, jak i 2015 potwierdzaja, ze prawdopodobienstwo
utraty czynno$ci nerek wzrastato u pacjentek z kazdym kolejnym etapem przewlektej choroby nerek [3,4].

Warto zaznaczy¢, ze wspolistniejace nadci$nienie i biatkomocz w PChN réwniez przyczyniaja si¢ do ryzyka
poglebienia dysfunkcji nerek w kazdym stadium choroby [5]. Ponadto literatura donosi, o przys$pieszonym
spadku eGFR u pacjentek po porodzie, gdy biatlkomocz w trakcie ciazy przekraczat 1 g [6]. Co wigcej,
schytkowa niewydolno$¢ nerek (stadium G5) zwigzana jest ze znacznie zwigckszong $miertelnoscia takze u
kobiet w cigzy nalezacych do mtodszych grup wiekowych [1].

Kobiety o wysokim stadium zaawansowania PChN, powinny by¢ poinformowane o ryzyku znacznej progresji
dysfunkcji nerek w czasie cigzy, ktore to moze zakonczy¢ si¢ konieczno$cig rozpoczecia dializoterapii. Ponadto,
warto zaznaczy¢, Ze przerwanie cigzy nie wigze si¢ z zahamowaniem procesu pogarszania czynnosci nerek [4].

WPLYW PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK NA CIAZE

Przewlekta choroba nerek stanowi rowniez wyzwanie dla ginekologow-potoznikow w procesie prowadzenia
cigzy i ustaleniu terminu jej rozwigzania.. Do najczgstszych powiklan towarzyszacych PChN, opisywanych w
literaturze, nalezy stan przedrzucawkowy, poréd przedwczesny, wewnatrzmaciczne ograniczenia wzrastania
ptodu (IUGR), mata masa urodzeniowa, pordéd zabiegowy cigciem cesarskim oraz poronienie. Z uwagi na
chorobe podstawowg - PChN, czgstos¢ wyzej wymienionych nastgpstw, jest wigksza niz w populacji zdrowe;j.

W badaniu z 2015 r. wykazano, Zze u pacjentek w cigzy obcigzonych PChN wystepuje 10-krotnie zwigkszone
ryzyko stanu przedrzucawkowego, S-krotnie zwigkszone ryzyko przedwczesnego porodu i urodzenia dziecka o
zmniejszonej masie w stosunku do wieku cigzowego (SGA), a takze 3-krotnie zwigkszone ryzyko rozwigzania
cigzy poprzez cigcie cesarskie [7]. Dane z innych badan wykazaly rdzne czgstosci wystgpowania stanu
przedrzucawkowego w zaleznos$ci od etiologii choroby nerek. Co ciekawe, dowiedziono ze wyzszy odsetek
dotyczyt kobiet z nefropatia cukrzycowa niz nefropatig IgA, czy toczniowym zapaleniem nerek [9,10,11].

Dodatkowo wigksze ryzyko niepowodzen w trakcie prowadzenia cigzy obserwuje si¢ wraz z kolejnymi stadiami
PChN, przy czym nawet poczatkowy etap choroby wiaze si¢ ze znacznie zwigkszonym ryzykiem w poréwnaniu
z populacja zdrowa [8].

WPLYW DIALIZY NA CIAZE

Czestos¢ powiktan matczynych u cigzarnych z PChN poddawanych dializie jest trudna do oszacowania.
Obserwuje si¢ u tych kobiet zwigkszone ryzyko porodu przedwczesnego, konieczno$ci cesarskiego cigcia,
transfuzji krwi podczas porodu oraz $miertelnoSci okotoporodowej matek, w stosunku do hospitalizacji
okotoporodowych kobiet bez PChN [12,13].
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W badaniu z 2019 roku wykazano, ze cigcie cesarskie miato miejsce w 39% poroddéw u 664 kobiet poddawanych
hemodializie i w 41% porodow u 47 kobiet poddawanych dializie otrzewnowej w USA w latach 2002-2015 [14].
Ponadto, stan przedrzucawkowy wystgpuje w 5-20% ciaz u kobiet dializowanych. Natomiast czgsto$¢
wielowodzia jest zroznicowana i wystgpuje w 5-53% ciaz u kobiet poddawanych hemodializie. Skrocenie szyjki
macicy obserwowano w 14% ciaz [12].

Literatura podaje, ze pordd przedwczesny czgsto wystepuje u kobiet ze schytkowa niewydolnoscia nerek
poddawanych dializie. W latach 2002-2015 w Stanach Zjednoczonych to powiktanie wystgpowato u 41% kobiet
rodzacych poddawanych hemodializie i dializie otrzewnowej [14]. Réwnie wysoki wynik obserwuje si¢ przy
analizie ilo$ci noworodkéw urodzonych przez matki poddawanych dializie w czasie cigzy. wymagajacych
intensywnej terapii, si¢ggajac nawet 70% [15].

U dzieci matek z PChN nie obserwuje si¢ czestszego wystgpowania wad rozwojowych w stosunku do zdrowej
populacji [16]. Niewiele jest badan dotyczacych wynikéw dzieci, urodzonych przez kobiety dializowane, poza
okresem okotoporodowym. W badaniu z udzialem 10 dzieci urodzonych przez 7 kobiet poddawanych dializie,
zadne z dzieci nie miato wyraznych op6znien rozwojowych w okresie niemowlecym lub dzieciecym [17].

Kobiety w cigzy w trakcie dializoterapii wymagaja starannego monitorowania parametrow nerkowych, aby
unikng¢ niedocisnienia, jednocze$nie umozliwiajac odpowiedni przyrost masy ciata (~0,3 kg/tydzien) w miarg
postepu ciazy. Powszechnie stosuje si¢ roztwory do dializ o wyzszej zawarto§ci wapnia i potasu sg ze wzgledu
na konieczno$¢ czestszych dializ. Istotnym jest monitorowanie st¢zenia hemoglobiny, a w razie konieczno$ci
stosowanie dozylnych preparatow zelaza, jak i $rodkow stymulujacych erytropoeze w celu osiggnigcia
docelowego poziomu hemoglobiny 10-11 g/1[18,19,20].

Dializoterapia otrzewnowa u kobiet w cigzy jest rzadko obserwowana, jednak jest mozliwa. Warto jednak
pamigta¢, ze w razie progresji choroby lub zagrozenia ptodu moze ostatecznie wymagaé konwersji w
hemodialize [21].

PODSUMOWANIE

Kobiety w ciazy z przewlekla choroba nerek, stanowig odrgbna grupe cigz wysokiego ryzyka, ktora wymaga
multidyscyplinarnego podejscia lekarzy. Z uwagi na wymienione w artykule powiktania niebezpieczne dla ptodu
i matki, nefrolodzy i ginekolodzy powinni $cisle wspotpracowaé juz od okresu prekoncepcyjnego, celem
zmniejszenia ryzyka wystapienia nastepstw i lepszej kontroli choroby podstawowej. Réwniez nalezy zaznaczyc,
jak wazny po porodzie, jest dostep do specjalistycznych oddzialow intensywnej terapii noworodkow.
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