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CENTRINIS NECUKRINIS DIABETAS NESTUMO
METU: GYDYMAS IR JO EFEKTYVUMO VERTINIMAS.
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autorius. Gabija BALIUKEVICIUTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti centrinio necukrinio diabeto néStumo metu klinikinj
atvejj bei, remiantis literatdra, jvertinti Sio tipo diabeto pasireiskimo néstumo metu
ypatumus, pacienciy gydymo bei jo efektyvumo stebéjimo galimybes.

Darbo metodika. Literaturos paieska atlikta Pubmed duomeny bazéje, naudojant
raktazodZiy , diabetes insipidus”ir ,pregnancy” junginj. leSkota ne senesniy nei 10 mety
straipsniy angly kalba, publikuoty jvairiose pasaulio Salyse. Atrinkti ir iSnagrinéti 28
straipsniai, geriausiai atitinkantys darbo tikslg. Aprasytas centrinio necukrinio diabeto
néstumo metu klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 31 m. moteris atvyko ambulatorinei gydytojo endokrinolo-
go konsultacijai dél necukrinio diabeto gydymo korekcijos néStumo metu. Pacienté
6 mety amZziaus pradéjo jausti nuolatinj stipry troskulj, vartoti daug skysciy, daznai
Slapintis. Atsizvelgiant j minétg simptomatika, nuspresta atlikti vandens nutraukimo
meéginj, kurio rezultatai leido patvirtinti centrinio necukrinio diabeto diagnoze. Iki
néstumo moteris pastoviai gydyta antidiuretinio hormono (vazopresino) sintetiniu
analogu desmopresinu 60 mcg tabletémis po lieZzuviu 3 kartus per dieng. 13 néstumo
sav. pacienté pastebéjo, jog palimeéjo jauciama simptomatika — padaznéjo noras sla-
pintis, atsirado nikturija, vargino troSkulys, moteris suvartodavo >2 litrus skysciy per
para. Atsizvelgus j atsinaujinusius nusiskundimus bei iSaugusj medikamenty poreikj,
desmopresino dozé buvo padidinta iki 60 mcg kas 4 — 5 valandas (iki 6 karty per parg).
22 néstumo sav. pacienté gydyta Néstumo patologijos skyriuje dél alpimo, bendro
silponumo epizody. Atliktuose tyrimuose pakitimy nenustatyta: natris 138 mmol/I
(norma néstumo metu 130-140 mmol/l), kalis 4,2 mmol/l (normos intervalas 3,8 —
5,3 mmol/l), $lapimo santykinis tankis 1,012 (normos intervalas 1,0-1,030), $lapimo
osmolialiskumas 592 mOsmol/kg. Hospitalizacijos metu pacienté konsultuota gydytojo
endokrinologo: rekomenduota testi desmopresino terapijg, doze koreguojant pagal
poliurijg ir polidipsijg, matuoti skysciy balansg, neriboti skysciy suvartojimo, periodiskai
atlikti elektrolity koncentracijos kraujyje tyrimus. Taip pat moteris konsultuota gydy-
tojo genetiko — naujos kartos sekoskaitos metodu buvo iSanalizuotos geny, siejamy
su necukriniu diabetu, koduojancios ir aplinkinés sekos, taiau patogeniniy genomo
varianty nenustatyta. Remiantis minétais tyrimy rezultatais, ambulatorinés konsul-
tacijos metu rekomenduota toliau sekti elektrolity koncentracijos kraujyje, Slapimo



590 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

santykinio tankio rodiklius bei koreguoti desmopresino doze pagal jau¢iama klinikine
simptomatika. Viso néStumo metu dél necukrinio diabeto pacienté stebéta tretinio
lygio endokrinologo, o vaisiaus biiklé periodiskai vertinta tretinio lygio akuserio — gi-
nekologo. Remiantis ultragarsinio tyrimo rezultatais, jokiy nukrypimy viso néstumo
metu nenustatyta, vaisiaus iSsivystymas atitiko néstumo laikg. 39 néstumo sav. moteris
natlraliais takais pagimdé moteriskos lyties 3870 g svorio sveikg naujagimj, pagal
Apgar skale jvertintg 9 balais.

Rezultatai. Centrinis necukrinis diabetas (ND) — retas, antidiuretinio hormono
sintezeés ar sekrecijos sutrikimo sukeltas endokrininés sistemos sutrikimas, sutrikdantis
vandens ir elektrolity pusiausvyros palaikymg organizme. Remiantis literatdros duo-
menimis, Sis sutrikimas komplikuoja 2—6 is 100 000 néstumo atvejy. Néstumo metu
Sis susirgimas gali bati nustatomas naujai, taciau dazniau susiduriama su pregestaciniu
laikotarpiu iSsivysciusio subklinikinio necukrinio diabeto simptomy isryskéjimu arba
jau patvirtinto centrinio ND patméjimu. Centriniam necukriniam diabetui néstumo
metu biddinga tipiné klinikiné raiska — polidipsija, apiblGdinama kaip >3 litry skysciy
suvartojimas per parg, ir poliurija — gausus Slapinimasis, kai iSskiriamo Slapimo kiekis
virsija 3 litrus per para. Salia jy nustacius padidéjusj kraujo plazmos osmolialiskuma,
hipotonine poliurijg, Zemag Slapimo santykinj tankj bei hipernatremijg, néstumo metu
nustatoma necukrinio diabeto diagnozé. ND tipui diferencijuoti svarbus iSsamus anam-
nezés surinkimas, genetinis iStyrimas, skirto desmopresino poveikioir ligos simptomy
pasireiskimo laiko jvertinimas bei kopeptino tyrimas. Pasirinkimo vaistas centrinio ne-
cukrinio diabeto gydymui yra sintetinis vazopresino analogas desmopresinas, teikiant
pirmenybe jo poliezuvinei formai. Gydymo efektyvumas vertinamas stebint klinikinius
pozymius, galinCius atskleisti sutrikusig organizmo hidratacijg ar natrio koncentraci-
jos kraujyje nukrypimus bei laboratorinius rodiklius kaip natremija, Slapimo ir kraujo
plazmos osmolialiSkumas, $lapimo santykinis tankis.

ISvados. Klinikiniame gydytojo darbe labai svarbus néstumo metu sustipréjusio
troskulio bei padaznéjusio Slapinimosi simptomy jvertinimas, nepavéluota necukri-
nio diabeto diagnostika bei teisingai atlikta diferenciné diagnostika tarp gestacinio
ir centrinio tipo necukrinio diabeto, nes gydymas yra labai paprastas, efektyvus bei
padedantis iSvengti galimy komplikacijy tiek motinai, tiek vaisiui.

RaktaZodziai. Centrinis necukrinis diabetas; néstumas; desmopresinas.



