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STRESZCZENIE

Objawy niewydolnos$ci adrenokortykoidowej w chorobie Addisona, takie jak: zmgczenie, brak taknienia, obnizenie ci$nienia tgtniczego
i zmiany w ukladzie moczowym, sa podobne do tych w ciazy fizjologicznej. Choroba Addisona jest rzadka i diagnostyka moze by¢
fatwo pominigta w czasie cigzy. W artykule opisano przypadek 22-letniej cigzarnej z chorobg Addisona, ktorej ciaza byta monitorowana
od wczesnych etapéw przez porod i potdg przez zespot lekarzy. Oprocz nadzoru nad ptodem, wielka uwage zwrocono na rolg sterydow
w terapii zastgpczej w celu uniknigcia komplikacji. Porod sitami natury doprowadzit do urodzenia zdrowego noworodka.

Stowa kluczowe: Choroba Addisona, cigza, pordd fizjologiczny.

SUMMARY

The symptoms of primary adrenocortical insufficiency (Addison’s disease) such as fatigue, anorexia, hypotension and hyperpigmenta-
tion are similar to those of normal pregnancy. Addison’s disease is rare and the diagnosis can easily be overlooked during pregnancy.
A 22-year-old primigravida with primary Addison’s disease was followed up from the early stages of pregnancy to delivery and puerpe-
rium by a multidisciplinary medical board. Besides fetal surveillance, great attention was given to steroid replacement therapy in order

to avoid complications. Vaginal labor resulted in the birth of a healthy neonate that performed well.

Key words: Addison’s disease, pregnancy, Vaginal labour.

Choroba Addisona jest schorzeniem wynikajacym
z dlugotrwatego niedoboru hormondéw kory nadnerczy,
przede wszystkim kortyzolu, w wyniku bezposredniego
ich uszkodzenia [1]. Jest to choroba rzadka. Rozwija
si¢ zwykle w wyniku zniszczenia kory obu nadnerczy
przez uktad immunologiczny organizmu. Czasem poja-
wia si¢ w wyniku toczacego si¢ procesu gruzliczego lub
choroby nowotworowej innych narzadéw (np. ptuc),
a takze z powodu chorob zakaznych (wirusowych
i grzybiczych). Niedoczynno$¢ moze by¢ rowniez
spowodowana zabiegami chirurgicznymi na nadner-
czach, zaburzeniami metabolicznymi (skrobiawica,
hemochromatoza), polekowym zmniejszeniem syntezy
hormonéw kory nadnerczy (KN, metypred, heparyna,
ketokonazol), po krwotoku do obu nadnerczy, a takze
jako zaburzenie wrodzone. Charakteryzuje si¢ brakiem
lub niedoborem kortyzonu i aldosteronu, ktére musza
by¢ podawane jako leki [2-9].

Objawy kliniczne choroby Addisona:

» stale ostabienie ze sklonno$cig do zastabnig¢,

* 0go6lne ostabienie miesni i tatwa meczliwos$é,

»  zla tolerancja wysitku fizycznego,

e chudnigcie, brak apetytu, nudnosci, duze wynisz-
czenie,

* pojawiajacy si¢ wigkszy apetyt na stone pokarmy,

* luzne stolce,

* cisawe (brunatne) zabarwienie skory szczegolnie
w miejscach eksponowanych na swiatto stoneczne
(brunatne przebarwienie tokci, zagie¢ na dtoniach
i grzbietach rak, otoczek sutkowych, blizn),

* obnizenie ci$nienia tetniczego z hipotonia orto-
statyczna,

*  zaburzenia przemiany materii i czynnosci gruczo-
16w piciowych [4, &, 10].

Bardzo czgsto dolegliwosciom tym towarzysza
nudno$ci i wymioty, zaburzenia w regularnosci od-
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dawania stolca, a niekiedy takze silne napadowe bole
brzucha. Chorzy sa poczatkowo nerwowi, pdzniej
przygngbieni, cierpig na bezsennos$¢ [11]. Choroba ta
zwykle nie powoduje obnizenia zdolnosci pacjentki
do zajscia w ciaze. Zmniejszenie ptodnosci moze
wystapi¢ w przypadku, gdy choroba podstawowa
jest spowodowana ttem immunologicznym i nie jest
ograniczona tylko do nadnerczy, ale moze dotykac
jajnikéw [3, 12, 13].

Leczenie — konieczne jest stale przyjmowanie
glikokortykosteroidow oraz mineralokortykoidow.
W przypadku poronienia nalezy zastosowac¢ 40 mg hy-
drokortyzonu doustnie lub 50 mg domiesniowo. Przed
porodem podaje si¢ 100 mg leku we wlewie w 500 ml
soli. Gdy pordd si¢ przediuza, nalezy rozwazy¢ stoso-
wanie 50 mg hydrokortyzonu co 6 godzin. W momen-
cie podwigzania pepowiny podaje si¢ 50 mg dozylnie.
Od momentu porodu dawke sterydu zmniejsza sig,
osiagajac dawke catkowita 60 mg w czwartym dniu,
a 30 mg w siodmym. Dziecko moze by¢ karmione przez
matke, gdy przyjmuje ona ok. 40 mg hydrokortyzonu
dziennie, czyli w szdstej dobie [10].

Opis przypadku

22-letnia kobieta R.A. z rozpoznang od 3 lat
choroba Addisona zostata przyj¢ta do Oddziatu Po-
lozniczo-Ginekologicznego w 39 tygodniu I ciazy (wy-
znaczonym wg reguly Negellego) celem rozwiazania
w trybie planowym.

Chorob¢ Addisona rozpoznano na podstawie
wywiadu i badan biochemicznych. W wywiadzie pa-
cjentka zglaszata: stopniowo narastajace oslabienie,
znaczne zmniejszenie sity migsniowej, ciemnobrunatne
zabarwienie powlok skornych, czeste zaburzenia row-
nowagi, kilkakrotne krétkotrwate omdlenia, okresowe
silne dolegliwo$ci bolowe w obrebie jamy brzusznej
z towarzyszacymi nudnos$ciami, wymiotami i biegun-
kami.

U starszej siostry pacjentki (pochodzacej z ciazy
blizniaczej) z rozpoznang cisawica w 11 roku zycia,
pozostajaca pod stalq kontrola, poczatkowo pedia-
tryczng, nastgpnie endokrynologiczna, wielokrotnie
hospitalizowanej, w wieku 23 lat nastapit zgon w czasie
przetomu nadnerczowego.

Badaniem fizykalnym stwierdzono: ciemnobrunat-
ne zabarwienie powtok skérnych, szczegolnie nasilone
na tokciach, kolanach, grzbietowych powierzchniach
stawow migdzypaliczkowych, sutkach, brunatne prze-
barwienia na btonach §luzowych jamy ustnej, brak
owlosienia w dotach pachowych, rozlana bolesnos¢
uciskowa w obrgbie catej jamy brzusznej bez objawow
otrzewnowych, znacznie ostabiong sit¢ migéniowa, RR
85/60 mmHg. Wykonane badania dodatkowe wyka-
zaly obecnos¢ autoprzeciwciat przeciwtarczycowych
(++), podwyzszony poziom TSH przy prawidtowych
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wartosciach T4 i T3, brak autoprzeciwciat przeciwko
komoérkom nadnerczy oraz wzrostu wydzielania 17
keto- 1 hydroksypochodnych w trakcie préby z Synac-
tenem, niskie stezenie kortyzolu w surowicy. Rtg prze-
gladowe i usg jamy brzusznej nie wykazato zwapnien
w rzucie nadnerczy, natomiast wykonana tomografia
tego obszaru nie wykazata obecnosci cieni nadnerczy
w miejscach typowych.

Zastosowano leczenie typowe substytucyjne
(poczatkowo sterydy iv., po poprawie stanu pacjentki
p-o., plyny infuzyjne, mineralokortykoidy), uzyskujac
ustapienie dolegliwosci, poprawe stanu ogdlnego, pod-
wyzszenie wartosci RR do ok. 100/70-95/60 mmHg.

W okresie od rozpoznania do chwili przyjecia do
porodu pacjentka pozostawata pod kontrola interni-
styczna, (otrzymywata dawki substytucyjne Hydro-
cortisonu ok. 30—40 mg/dobg¢ i mineralorortykoidow
— Cortineff | mg 2 razy w tygodniu oraz z powodu
niedoczynnosci tarczycy ok. 50 ug Eltroxinu). Kilka-
krotnie hospitalizowana z powodu nasilenia objawow
ze strony choroby podstawowe;j.

W chwili przyjecia stan ogoélny dobry, RR 115/70
mmHg, pacjentka krazeniowo-oddechowo wydolna.
Badaniem ginekologiczym stwierdzono: potozenie
ptodu podhuzne gtéwkowe. Ptod jeden zywy. Czesé
pochwowa skrécona o konsystencji posredniej, w osi
kanatu, przepuszcza palec. Glowka przyparta do wcho-
du miednicy. Pecherz ptodowy zachowany. ASP ok.
140/min. Odptywania wdd ptodowych nie stwierdza
si¢. W badaniu usg: polozenie ptodu podtuzne gtow-
kowe. Pt6d jeden zywy. BPD — 92 mm, FML — 74 mm.
Lozysko dno 10 wg Grannuma. Prawidtowa ilo$¢
wod plodowych.

KTG — normokardiotokogram. W badaniach
dodatkowych bez odchylen. Zastosowano typowe le-
czenie dla okresu okotoporodowego, porodu i potogu;
zwigkszono dawki sterydéw podawanych poczatkowo
doustnie, nast¢gpnie dozylnie oraz w czasie porodu
i w pierwszych dwdch dobach potogu w ciggtym wle-
wie dozylnym.

W 6 dniu hospitalizacji nastapito odptynigcie wod
ptodowych. W badaniu ginekologicznym stwierdzono:
czes$¢ pochwowa o konsystencji posredniej, skrocong
w osi kanatlu, przepuszczajacq luzny palec. Gtowka
przyparta do wchodu miednicy. Pgcherza plodowego
brak. ASP ok. 140/min. Wystapita samoistna porodowa
czynnos¢ skurczowa macicy. Po 15 godzinach pacjent-
ka urodzita drogami natury corke zywa donoszong wagi
3210g — Apgar IX-X. Lozysko urodzono kompletne
mechanizmem Schultzego o ci¢zarze 600 g. Blony
ptodowe odeszty w catosci. Pegpowina dtugosci 75 cm.
Ilo$¢ utraconej krwi 300 ml. Zszyto naciete krocze
i peknigta szyjke macicy.

W pierwszych dobach potogu pacjentka pozosta-
wata w stanie ogoélnym dobrym; wymagata podawania
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typowych dawek Hydrocortisonu, macica obkurczata
sie prawidlowo, odchody fizjologiczne w normie,
laktacja zachowana, rana nacigtego krocza goita sig¢
prawidlowo.

W 9 dobie potogu pacjentka w stanie ogdlnym
dobrym zostata wypisana do domu z dzieckiem z za-
leceniem kontroli w Poradni K i Endokrynologicznej
— wlaczono dawki substytucyjne hormonow nadner-
czowych (2 x 25 mg Hydrocortisonu i 2 x w tygodniu
1 mg Cortineffu).

Omoéwienie przypadku
Przypadek zastuguje na przedstawienie ze wzgledu

na:

1) powolny i skryty przebieg choroby Addisona,
ktéra ujawnita si¢ w 18 roku zycia, zagrazajacym
przetomem nadnerczowym,;

2) brak autoprzeciwcial przeciwnadnerczowych, co
sugeruje dluzszy czas choroby;

3) wspdlistnienie wystgpowania autoprzeciwciat
przeciwtarczycowych;

4) rodzinne wystepowanie choroby; w przedsta-
wionym przypadku u starszej siostry pacjentki,
pochodzacej z ciazy blizniaczej, rozpoznano cho-
rob¢ w wieku 11 lat, ktora zakonczyta si¢ zejsciem
$miertelnym w przebiegu przetomu nadnerczowe-
go w wieku 23 lat;

5) prawidlowy przebieg cigzy (wymagajacy jedynie
podawania wigckszych dawek Hydrocortisonu)
oraz porodu (leczenie typowe dla tego okresu)
zakonczony urodzeniem zdrowego noworodka.
Obecnie, mimo znacznego udoskonalenia diagno-

styki czynno$ciowej nadnerczy i mozliwosci wykona-
nia oceny czynnosciowej rezerwy gruczotu, wykrycie
niedoczynnosci nadnerczy w jej poczatkowym okresie,
jak i w postaciach poronnych, jest trudnym problemem
diagnostycznym i leczniczym (cigza, porod, potog,
infekcje, rany, stres).

Wszyscy chorzy z niedoczynnoscia kory nadnerczy
powinni by¢ zaopatrzeni w pisemng informacje, noszo-
ng w dowodzie osobistym, zawierajaca rozpoznanie
1 sposob stosowania zwigkszonych dawek kortykoste-
roidow w czasie stresow.
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