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Hieronim DORACZYNSKI

Zachowanie sie uropepsyny w moczu kobiet z péznym zatruciem
cigzowym w odniesieniu do ciazy fizjologicznej

Urinary Pepsin Levels in the Late Toxicosis of Pregnancy
Compared with Those in Physiological Pregnancy

Cigza stawia przed organizmem matki nowe i ciagle wzrastajgce wymagania,
wyplywajgce z koniecznosci zapewnienia warunkéw powstajgcemu i rozwijajgcemu
sie plodowi. Aby temu sprostaé, ustréj musi przestawié wszystkie swoje funkcje
na nowe tory. Widocznym tego znakiem jest nasilenie przemiany materii, wzmozenie
proceséw wytworczych i odnowy, zmiany czynno$ci ukladu nerwowego oraz profilu
hormonalnego i enzymatycznego (13, 15, 12, 5, 14, 3). Zmiany te sg wyrazem przy-
stosowania organizmu matki do nowych warunkéw. Regulacja waznych dla zycia
procesow przebiega na drodze zlozonych odruchéw neuro-hormonalnych, ktérych
przykladem moze byé sterowanie czynno$ci kory nadnerczy (11).

Jednym z ogniw wspomnianego odruchu, biorgcym zywy udzial w mechaniz-
mach adaptacyjnych ustroju jest ukiad przysadkowo-nadnerczowy. Wskazujg na to
zmiany somatyczne i funkcjonalne zaréowno przysadki jak i nadnerczy (20, 23, 1, 21).
Testem okres$lajgcym aktywno$é tego ukiadu jest oznaczanie uropepsyny, fermentu
proteolitycznego znajdujgcego sie w moczu w warunkach fizjologicznych (24, 2).

Pepsynogen produkowany przez komorki gléwne blony sluzowej zolgdka w 99%
przechodzi do jego $wiatla. Pozostala ilo§¢ enzymu wydzielana jest do krwi i jako
uropepsynogen wydalana z moczem. W $rodowisku kwasnym pepsynogen aktywuje
sie i przechodzi w czynna uropepsyne. Wedlug niektérych autoréw czynno$é wy-
dzielnicza Zolgdka pozostaje pod wplywem ukladu przysadkowo-nadnerczowego
a przejscie pepsynogenu do krwi zalezy od czynnikéw hormonalnych (17, 2, 8, 10).
Potwierdzeniem tej zaleznosci jest obnizenie wydalania uropepsyny w moczu cho-
rych z zespolem Sheehana i Addisona oraz podwyzszenie u chorych z ze-
spolem Cushinga i akromegalia (16). Dalszym dowodem jest zwiekszone
wydalenie tego enzymu po zastosowaniu leczniczych dawek ACTH i kortisonu (4, 6).

Rola ukladu przysadkowo-nadnerczowego w etiopatogenezie zatrué¢ cigzowych
nie jest jeszeze wyjasniona. Doniesienia dotyczace wydzielania hormonow kory
nadnerczy w tych stanach nie sg jednoznaczne (1, 19, 21). Uznano przeto za celowe
przebadanie poziomu uropepsyny w moczu ciezarnych z objawami péznego zatrucia
cigzowego.
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poziom uropepsyny w moczu chorych z wyraznie zaznaczong hipertonig
byl nizszy anizeli w grupie przypadkéw z umiarkowanym nadcisnieniem.
W pierwszym wypadku wynosil 35,40 Jedn/godz., w drugim za$
54/98 Jedn/godz. Roéznica miedzy poréwnywanymi $rednimi jest istotna
statystycznie, poniewaz ,,t”” wynosi 2,33 a P = 0,05.

Podobne obnizenie wydalania uropepsyny wraz ze wzrostem cisnienia
krwi u kobiet ze stanem przedrzucawkowym wykazala Sipo-
wicz (18). U dwu chorych z wysokimi warto$ciami ciSnienia krwi
230/120 i 210/120 mmHg, rozlegtymi obrzekami oraz duzymi zmia-
nami w moczu ,wartosci uropepsyny byly zerowe. Wraz z poprawg stanu
klinicznego tych chorych reakcja na uropepsyne wypadla dodatnio: War-
tosci jednak byly niskie i utrzymywaty sie w dolnych granicach normy
spotykanej poza cigza. Nie ma zgodnosci w ocenie czynnosci wydzielni-
czej kory nadnerczy w pdinych zatruciach cigzowych. Browne (1)
jest zdania, ze w stanach tych zwieksza sie produkcja hormonéw kory
nadnerczy. Wg Fekete (7) w schorzeniach tych dochodzi do rozkoja-
rzenia czynnosci wydzielniczej kory nadnerczy i zmian we wzajemnym
stosunku mineralokortykoidéw i glikokortykoidow. Cytowane przez tego
autora wyniki badan Staem mlera wskazujg na pobudzenie osi przy-
sadkowo-nadnerczowej w cigzy manifestujgcej sie zwiekszonym wydzie-
laniem hormonéw kory nadnerczy. Pod wplywem dodatkowych obciazen
przez czynniki zewnatrz i wewngtrzpochodne dochodzi do dalszego po-
budzenia, a w nastepstwie tego do wyczerpania mozliwosci kompensacyj-
nych nadnerczy i obnizenia wydzielania kortyzonu, kortyzolu i aldoste-
ronu. Stark (19) wykazal obnizenie wydalania wymienionych hormo-
néw w poéznych zatruciach ciazowych, co $wiadczyloby o wyczerpywaniu
sie kory nadnerczy w tych stanach.

Obserwowany w przedstawionych badaniach znamienny spadek wy-
dalania uropepsyny w moczu kobiet ze stanem przedrzucawkowym, wy-
kazuje zbiezno$¢ z wynikami badan wymienionych autoréw i moze sta-
nowi¢ posredni dowdd zmniejszonej wydolnosci kory nadnerczy w prze-
biegu tego schorzenia.

Wnioski

Sredni poziom uropepsyny w moczu kobiet ze stanem przedrzucawko-
wym jest 2,5-krotnie nizszy niz w cigzy fizjologicznej odnosnego okresu.

Wydalanie uropepsyny obniza sie wraz ze wzrostem wartosci cisnie-
nia krwi.

Stwierdzone wydalanie uropepsyny w moczu moze stanowié posredni
dowdd zmniejszonej wydolno$ci kory nadnerczy w stanach pdznych za-
trué cigzowych.
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Prace otrzymano 25 VI 1966.

CpaBHuUTeNbHOE cOepiKaHME YyPOIENCMHA B MOY€ JKEHIIUH ¢ MO3XHUM
TOKCUKO3OM O€PEMEHHOCTH M MKEHIIMH ¢ HOPMAJbHOM (DU3IUOJOTHIECKONH
0epeMEeHHOCTHIO

Pezwme

fIpu momoium metoma Becra, Dnamca u Crorra OBLIIO MCCIEZOBAaHO CO-
IepxaHue ypornericuHa B Moude 30 :KeHIMH, HaXOAAIMXCA B NpPeIIKIaMII-
TUYECKOM COCTOSHMM M 15-TM JKEHIIMH ¢ HOPMAJBHON (OU3UOJIOTHIECKONM
6epemenHocTbio. CpenHee cofep:kaHue ypoIlelicMHa B MO4e JKeHIMH | rpyt-
eI B 2,5 pa3a HMIKE, YEM Y KEHIUMH ¢ HOPMAaJbHOM (PU3HMOIOoririyecKoil oe-
PEMEHHOCTBIO COOTBETCTBYIOLIETO Iepuoja. DBrlaejeHue MCCIEAyeMOro
JH3MMa CHMIKAEeTCA BMECTEe C MOBBILIEHMEM JlaBJIeHMA KpoBu. Huskoe co-
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JepiKaHye ypoIerncuHa MoKeT ObITh KOCBEHHBIM J0KA3aTeJbCTBOM YMEHb-
LIEHHOM JeATeJbHOCTM KOpBI HAAIIOYEYHUKOB B IpOLiecce IMO3THMX TOKCH-
Ko30B DepeMeHHOCTH.

Puc. 1. CopeprkaHMe yporemncyHa B MOYe XKEHILUMH: aA — HaXOAAIIMXCA B IIpe-
SKJIaMIITU4YECKOM COCTOAHKMM, bB — ¢ dusmosoruyeckoit 6epeMeHHOCTLIO.

Puc. 2. CopepxaHme yponencmHa B 3aBMCHMMOCTM OT JaBJIEHMS KpPOBM: aA —
rpynna GosnbHBIX ¢ AaslieHueM, npesblmaiomum 160/100 mmHg, bB — rpynna 00ib-
HbIX C AaBJeHMeM HuKe 160/100 mmHg.

Urinary Pepsin Levels in the Late Toxicosis of Pregnancy Compared
with Those in Physiological Pregnancy

Summary

Studies were carried out on the pepsin activity in the urine of
30 women in the late toxicosis of pregnancy and of 15 women with
physiological pregnancy, using the methods of West, Ellis and Scott.
Mean levels of pepsin activity in the urine of women in the late toxicosis
of pregnancy have been found to be by two and a half times lower
than those observed with women with physiological pregnancy of the
corresponding duration. The excretion of the examined enzyme has been
found to diminish parallel to the rise of blood pressure. Low values
of urinary pepsin are supposed to be due to adrenal cortical failure
in the late toxicosis of pregnancy.
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