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H Streszczenie: Cigza jest szczegolnym okresem w zyciu kazdej kobiety. W tym czasie przyszte mamy do-
$wiadczajg szeregu zmian adaptacyjnych majacych charakter hormonalny, immunologiczny i metaboliczny.
Wszystkie one maja istotny wptyw na caty organizm, w tym takze na najwiekszy ludzki organ, jakim jest sko-
ra. Rozmaite zmiany dermatologiczne w mniejszym lub wiekszym stopniu dotycza wtedy niemal wszystkich
kobiet. Wiekszo$¢ z nich jest zupetnie naturalna w czasie cigzy i nie stanowi zagrozenia dla matki i dziecka,
a po porodzie ulega w réznym stopniu wycofaniu. Liczne dermatozy powstate przed cigza moga w jej trakcie
ulegac poprawie, ale tez znacznemu zaostrzeniu. Pomimo swojego fizjologicznego charakteru, w tym okresie
mogaq, pojawiac sie takze pewne specyficzne jednostki chorobowe, ktdre stwarzajq zagrozenie dla prawidto-
wego przebiegu cigzy. Znajomosc ich charakterystyki jest kluczowa dla specjalistow ginekologii, dermatologii
oraz medycyny rodzinnej. Umozliwia ona jak najszybsza diagnostyke oraz prawidtowe leczenie, dajac szanse
na szczesliwe urodzenie zdrowego dziecka.

B Abstract: Pregnancy constitutes a specific period in the life of a woman. During the said period, expectant
mothers may experience many adaptive changes of hormonal, immunological and metabolic nature. All the-
se significantly affect the whole body, including the biggest human organ, i.e. the skin. Various dermatolo-
gic changes may be experienced, to a lesser or greater extent, by almost all pregnant women. The majori-
ty of these changes are completely natural during pregnancy and they do not pose any threat for a mother
or a child, disappearing after delivery to a varying degree. Numerous dermatoses occurring before pregnan-
cy may either alleviate or exacerbate during the pregnancy period. Despite their physiological character, cer-
tain specific medical conditions may appear during the said period, which may pose threat to normal course
of pregnancy. Knowledge of their characteristics is crucial for specialists in gynaecology, dermatology and fa-
mily medicine. It enables the fastest diagnostics and correct treatment, providing opportunity to give birth to
a healthy child.

B Wprowadzenie czasie liczne modyfikacje o charakterze hor-
W czasie cigzy w organizmie przysztej mamy  monalnym, immunologicznym i metabolicz-
zachodzi szereg zmian, majacych na celu za- nym u blisko 90% kobiet doprowadzajg tak-
pewnienie whadciwego wzrostu i rozwoju ptodu  ze do wystapienia zmian na skorze. Kluczo-
oraz przygotowania do okresu porodu. W tym  wa kwestig podczas badania dermatologicz-
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nego ciezarnej jest wiasciwa ocena i klasyfi-
kacja zmian skornych jako stanu fizjologiczne-
go lub wykwitédw patologicznych réznych der-
matoz przebiegajacych w okresie cigzy. Kobie-
ty ciezarne moga doswiadczy¢ szeregu scho-
rzen dermatologicznych o réznej czestosci wy-
stepowania. Niektore choroby skory nie zmie-
niajg swojego przebiegu podczas cigzy, jednak
znaczna czes¢ ulega istotnym modyfikacjom.
Jako mozliwg przyczyne uwaza sie zmiany do-
tyczace immunologii — zmniejszenia odporno-
sci typu komodrkowego z nastepczg mniejsza,
produkcjg niektérych cytokin (interleukiny 2,
12, TNF-a ) oraz wzrostu odpornosci typu hu-
moralnego i wiekszego wydzielania interleukin
4i101[1,2,3].

Stan skory ciezarnych chorujacych na tusz-
czyce zwykle wyraznie poprawia sie, jednak
nawet u kilkunastu procent pacjentek moze
doj$¢ do nasilenia dolegliwosci. Istniejg poje-
dyncze doniesienia o mozliwym wptywie tusz-
czycy na zwiekszenie ryzyka porodu przed-
wczesnego oraz niskg mase urodzeniowg no-
worodka, ale brak jednoznacznych dowoddw,
czy istotniejszego wptywu nie niosg jednak
inne wspdtistniejace czynniki ryzyka. Bardzo
rzadka, ostrg postaciq tuszczycy krostkowej
uogolnionej, pojawiajacyg sie zazwyczaj w dru-
giej potowie cigzy lub w okresie poporodo-
wym, jest liszajec opryszczkowaty. W fatdach,
a nastepnie na catym ciele pojawia sie nasilo-
ny rumien, na podtozu ktérego tworza sie jato-
we krosty. Wykwitom skérnym towarzyszg go-
raczka i dreszcze, pacjentki zgtaszajq ogdlne
zte samopoczucie i ostabienie. Istnieje prawdo-
podobienstwo rozwoju objawéw niedoczynno-
éci przytarczyc, a nawet zapalenia otrzewnej,
niewydolnosci nerek i obwodowej neuropatii.
W leczeniu bardzo istotna jest stata wspétpra-
ca lekarzy specjalistéw, ze zwalczaniem niedo-
boréw elektrolitowych i biatkowych oraz mo-
nitorowaniem stanu ogdlnego. Podstawe te-
rapii dermatologicznej stanowig kortykostery-
dy podawane ogdlnie, aby utrzymac wysiewy
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zmian pod kontrolg (zwykle dawki 60-80 mg
prednizonu). Jako leczenie drugiego rzutu sto-
sowana jest cyklosporyna, jednak najwazniej-
sze rozwazania w terapii dotycza ewentualne-
go wczesniejszego zakonczenia cigzy. W skraj-
nych przypadkach choroba moze prowadzi¢ do
$mierci matki albo obumarcia ptodu [4,5,6].

Wsrdd dermatoz z dominacjg cytokin Th2
jak np. toczen rumieniowaty, w cigzy docho-
dzi zazwyczaj do pogorszenia stanu kliniczne-
go, Z jego wyrazng poprawa po porodzie. Prze-
ciwciafa tocznia przedostajac sie przez tozysko
moga, rozwija¢ noworodkowy toczen rumienio-
waty, ktory oprécz przejsciowych, obraczko-
watych zmian skérnych zwieksza ryzyko zabu-
rzen przewodzenia miesnia sercowego. Lecze-
nie tocznia w czasie cigzy jest duzym wyzwa-
niem, poniewaz zaden ze stosowanych lekéw
nie jest zupetnie bezpieczny. Zaleca sie konty-
nuacje przyjmowanych przed cigza lekéw prze-
ciwmalarycznych celem zmniejszenia ryzyka
ostrego rzutu choroby. Ponadto w zaostrze-
niach stosuje sie terapie pulsowg glikokortyko-
sterydami, immunoglobuliny dozylne oraz pla-
zmafereze [4,7].

W cigzy przebieg tradziku pospolitego ule-
ga w zdecydowanej wiekszosci poprawie, jed-
nak istniejg przypadki gwattownego pogorsze-
nia wymagajace konsekwentnej terapii. Pre-
ferowang formg postepowania, gdy nasilenie
zmian nie jest zbyt duze, jest leczenie miejsco-
we. Powszechnie stosowane sg erytromycyna,
klindamycyna, nadtlenek benzoilu oraz kwas
azelainowy. Nalezace do kategorii B wg Ame-
rykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
erytromycyna oraz klindamycyna wykazujq sil-
ne dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwzapal-
ne, jednak z racji narastajacej lekoopornosci
ich stosowanie w monoterapii nie jest zaleca-
ne. To negatywne zjawisko znacznie zmniejsza
sie w przypadku pofgczenia antybiotykoterapii
miejscowej z nadtlenkiem benzoilu. Kwas aze-
lainowy z powodu braku reakcji fototoksycz-
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nych i fotoalergicznych w trakcie leczenia oraz
korzystnego wplywu na przebarwienia poza-
palne réwniez znajduje zastosowanie w przy-
padku fagodniejszych postaci tradziku pospo-
litego. W tym okresie wszelkie pochodne wita-
miny A sg przeciwwskazane zaréwno w lecze-
niu miejscowym, jak i ogéinym [8].

B Zmiany fizjologiczne
Dla cigzy bardzo charakterystycznym i naj-
wczesniej pojawiajgcym sie objawem derma-
tologicznym jest zmienione zabarwienie
skoéry. Ze wzgledu na podwyzszone poziomy
niektérych hormonow, jak estrogen, progeste-
ron i hormon stymulujgcy melanocyty (MSH),
dochodzi do charakterystycznej hiperpigmen-
tacji. Dotyka ona brodawki sutkowe, wargi
sromowe mniejsze oraz krese biatg (noszacq
w tym czasie nazwe kresy czarnej). Podobne
zmiany widoczne sa réwniez w okolicach na-
razonych na regularne pocieranie, np. pa-
chach, pachwinach, wewnetrznej powierzchni
ud. Zwiekszona wrazliwos$¢ skéry na promie-
niowanie ultrafioletowe prowadzi do ciemnie-
nia oraz powstawania nowych piegéw i zna-
mion barwnikowych, a takze ostudy ciezar-
nych (melasma, potocznie nazywana ,ma-
skg cigzowq”). Ma ona charakter nieregular-
nych, rozlanych plam od zéttawego do ciemno-
brgzowego zabarwienia, obejmujacych zazwy-
czaj symetrycznie okolice czofa, policzkdw oraz
ust. Do jej wystgpienia predysponuje ciemny
fototyp skéry, predyspozycje genetyczne oraz
czeste ekspozycje na Swiatto stoneczne. Jedy-
ng metoda ograniczenia jej powstawiania oraz
dalszego pogtebiania jest stosowanie kremoéw
z filtrem UV o wysokich wartosciach ochron-
nych. Zmiany majq tendencje do wycofywa-
nia sie do roku po porodzie, ale w przypadkach
utrzymywania sie, zasadne jest rozwazenie te-
rapii kwasem azelainowym oraz pochodnymi
hydrochinonu [4,9].

Najbardziej  problematycznymi
mi skérnymi pojawiajacymi sie w okresie cia-
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7y sg rozstepy, ktére wystepujg nawet u 80-
90% kobiet, szczegdlnie mtodszych o znacz-
nym przyroscie masy ciata. Sq one wynikiem
mechanicznego rozciggniecia skory, zwiekszo-
nej retencji wody, a takze zmian metabolicz-
nych zachodzacych w tkance tgcznej. Poprzez
prostopadty ukfad do sit rozciggania, najcze-
Sciej wystepuja w miejscach najwiekszego roz-
ciggniecia powtok ciata (brzuch, piersi, uda).
W poczatkowym etapie wystepuja pod posta-
cig czerwonych, pfaskich linii, a z czasem przy-
bieraja biata barwe z cechami atrofii i zapad-
niecia wobec otaczajacej skéry. Po porodzie
w terapii stosuje sie usuwanie chirurgiczne, la-
seroterapie oraz mniej skuteczng miejscowq
tretynoine [1,10].

Okres cigzy sprzyja pojawianiu sie zmian
o podiozu naczyniowym. Czesto wystepuje
rumien dfoni i pajaczki naczyniowe, ktére zwy-
kle sq zauwazalne na twarzy, szyi oraz ramio-
nach. W znacznej wiekszosci przypadkéw wy-
kwity te po porodzie maja tendencje do stop-
niowego zaniku, jednak zmiany o charakterze
teleangiektazji i drobnych naczyniakdw majg
trwaty charakter. Czestymi dolegliwosciami sg
takze zylaki konczyn dolnych i krocza, ktérych
powstawaniu sprzyja ucisk powiekszonej ma-
cicy na naczynia zylne i limfatyczne, a takze
wptyw czynnikéw hormonalnych na zwiotcze-
nie $cian naczyn [1,4].

Widoczne zmiany u kobiet ciezarnych doty-
czg takze przydatkow skory. Pod wptywem
estrogenéw dochodzi do wydtuzenia fazy wzro-
stu wlosa (anagenu), co skutkuje ich mniej-
szym wypadaniem, a w niektérych przypad-
kach okresu okotoporodowego nawet hirsuty-
zmem. Najczesciej przed uptywem trzech mie-
siecy po porodzie nastepuje zsynchronizowane
przejscie do fazy wypadania wtosow (teloge-
nu), ktéry to okres moze trwac nawet do oko-
fo roku. To proces w petni fizjologiczny i nie-
wymagdajacy leczenia. Powierzchnia paznokci
w okresie cigzy moze stac¢ sie matowa z obec-
noscig charakterystycznego prazkowania oraz
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wzrostem zapadalnosci na grzybice jej dy-
stalnej czesci. Paznokcie rosng szybciej, cze-
sto pojawia sie ich zwiekszona kruchos$¢ oraz
rozwarstwianie plytek. Typowym zjawiskiem
jest nadmierne pocenie z powodu powieksze-
nia i zwiekszonej aktywnosci gruczotéw ekry-
nowych, natomiast wydzielanie gruczotéw apo-
krynowych jest zmniejszone [11,12].

Zmiany hormonalne w okresie cigzy wywotu-
ja przebudowe btony sluzowej jamy ust-
nej. Jej przerost, rozpulchnienie oraz prolife-
racja kapilar skutkujg znaczng sktonnoscig do
standéw zapalnych dzigset dotykajacych nawet
80% ciezarnych. W kilku procentach mogg one
wspotistnie¢ z nadzigslakiem ciezarnych, zwa-
nym inaczej guzem ciezarnych lub ziarninia-
kiem ropotwdrczym. To zazwyczaj szybko ro-
sngca, niebolesna, ale czesto krwawigca zmia-
na, ktdra histologicznie posiada utkanie ziarni-
niaka naczyniowego. Mniejsze guzy ciezarnych
zazwyczaj zanikajg samoistnie po porodzie,
natomiast wieksze mogq prowadzi¢ do prze-
mieszczenia zebdw i zaniku podioza kostne-
go. Najczesciej usuwa sie je dopiero po zakon-
czeniu cigzy, poniewaz ich wczesniejsze wycie-
cie sprzyja nawrotom, jednak duze nadzig$la-
ki, ktére powodujg zaburzenia zgryzu, utrud-
nione zucie i potykanie, powinny by¢ usuwane
w cigzy [4,13].

B Dermatozy specyficzne dla kobiet
ciezarnych
Wsrod licznych jednostek chorobowych mo-
gacych wystapi¢ w okresie cigzy, na szczegdl-
ne wyrdznienie zastuguja dermatozy specy-
ficzne dla kobiet ciezarnych. Ich klasyfikacja
w ostatnim czasie ulegata znacznym zmianom,
a obecna istnieje od 2006 r. po wnikliwym, re-
trospektywnym badaniu obejmujacym cho-
roby skory wystepujace u ponad 500 ciezar-
nych [14]. Wyrdzniono wtedy cztery specyficz-
ne dermatozy cigzowe:

e atopowe wykwity cigzowe

¢ polimorficzne wykwity cigzowe
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e pemfigoid ciezarnych
e cigzowg cholestaze wewnatrzwatrobowa.

Atopowe wykwity cigzowe

Sa obecnie jedng grupg schorzen, ktéra obej-
mowata wczesniej odrebne jednostki chorobo-
we. W powstajacej w 2006 r. klasyfikacji Am-
bros-Rudolf i wsp&tpracownicy zaliczyli do niej
swedzgce cigzowe zapalenie mieszkow wioso-
wych, $wierzbigczke ciezarnych oraz atopowe
zapalenie skéry ciezarnych. Wynikato to naj-
prawdopodobniej z podobnego, atopowego tta
wszystkich tych jednostek chorobowych i prze-
suniecia w cigzy uktadu immunologicznego
w kierunku odpowiedzi zwigzanej z limfocyta-
mi Th2, co skutkuje zaburzeniami pracy ukta-
du odpornosciowego. Nie ma specyficznych te-
stow potwierdzenia dla atopowych wykwitow
cigzowych. Jedynie u czesci pacjentek mozna
stwierdzi¢ zwiekszone stezenie przeciwciat IgE
w surowicy [1,14].

Swedzace zapalenie mieszkéw ciezar-
nych jest najrzadszym atopowym schorzeniem
przebiegajacym ze swigdem u kobiet w cigzy,
o czestosci okoto 1:3000 cigz. Etiologia nie jest
do konca znana i nie wykazano jego zwigzku
z zaburzeniami hormonalnymi wystepujacy-
mi u ciezarnych. Rozpoznanie stawiane jest na
podstawie obrazu klinicznego. Dermatologicz-
nie zmiany na skorze majg postac swedzacych.
rumieniowych grudek i krost o przymieszkowej
lokalizacji, powstajacych zazwyczaj w II i III
trymestrze cigzy. Poczatkowo wykwity zauwa-
zalne sa na tutowiu, nastepnie pojawiajac sie
na koniczynach gérnych i dolnych. Czesto s
one mylone z tradzikiem pospolitym oraz za-
paleniem mieszkéw wiosowych. Leczenie jest
w petni objawowe. Zalecane jest unikanie tar-
cia skory, intensywne stosowanie emolientow
i miejscowych sterydéw o $redniej mocy. Cho-
roba nie stanowi zagrozenia dla matki i pto-
du oraz nie wykazuje tendencji do nawrotéw
w kolejnych cigzach [1,15].
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Swierzbiaczka ciezarnych to jednost-
ka chorobowa wystepujaca z czestoscig okoto
1:300-1:450 cigz, o poczatku okoto 25.-30. ty-
godnia cigzy i nie do konca ustalonej etiologii.
Charakter wykwitéw to drobne, rumieniowe,
silnie swedzace grudki pojawiajace sie na wy-
prostnych czesciach konczyn i rzadziej na tuto-
wiu. Silny swiad moze skutkowac lichenifika-
Cja, impetiginizacja, a w ostatecznosci nawet
bliznami (jako skutek ciggtego rozdrapywania
zmian). W terapii stosuje sie miejscowe stery-
dy, leki miejscowe z mentolem, doustne leki
przeciwhistaminowe (loratydyna i cetyryzyna
z kategorig B wg FDA wsrod lekéw II genera-
cji), zimne kapiele. Choroba nie wigze sie z ry-
zykiem dla matki oraz rozwijajacego sie dziec-
ka, ustepuje krotko po porodzie, pozostawiajac
przebarwienia i nie wykazuje tendencji do na-
wrotéw w kolejnych cigzach [4,16].

Atopowe zapalenie skory ciezarnych ma
posta¢ zaostrzenia (okoto 20% przypadkdw)
lub pierwszego wystgpienia objawéw chorobo-
wych na skérze (blisko 80% chorych). Przez
wielu autoréw uznawane jest za najczestszg

dermatoze cigzowa z towarzyszacym $wigdem.
Jej poczatek zazwyczaj ma miejsce w I tryme-
strze ciazy, a wiekszos¢ przypadkow rozwija sie
przed III trymestrem. Nowo powstate zmiany
w 2/3 przypadkow majg typowy obraz rumie-
niowych zmian wypryskowych, o charaktery-
stycznych lokalizacjach dla dorostych (twarz,
kark, dekolt, powierzchnie zgieciowe konczyn).
U pozostatej czesci chorych rozsiane zmiany
grudkowe moga sugerowac objawy sSwierz-
bigczki guzkowej. U wiekszosci chorych wy-
stepujg inne objawy atopii, ze szczegdinym
uwzglednieniem suchosci skory. Nie istnieje ry-
zyko dla prawidtowego przebiegu cigzy, jednak
czesto dochodzi do nawrotéw chorobowych
w kolejnych cigzach. W leczeniu podstawe sta-
nowi intensywne stosowanie emolientdw oraz
miejscowych preparatéw steroidowych w okre-
sach zaostrzen. Pomocna moze by¢ takze foto-
terapia UVB 311 nm [1,4,17].

Polimorficzne osutki ciezarnych

Sq dosc¢ czestym zaburzeniem, z okoto jednym
przypadkiem na 160-200 cigz, o nie do konca
wyjasnionej etiologii. Czynnikami ryzyka cho-

Cyfrowa zmiana w ewidencji odpadow

0Od nowego roku najwazniejsza zmiang w dziatalnosci przedsiebiorcow jest sposob prowadzenia
ewidencji odpadow. Z dniem 1 stycznia 2020 roku ten sektor gospodarki przeszedt na dziatalnos¢
w formie elektronicznej — w zwigzku z tym ewidencja odpadow jest prowadzona za posrednictwem

indywidualnego konta w BDO.

Zapisy znowelizowanej ustawy o odpadach ktada nacisk
na likwidacje zbiorczych kart przekazania odpadéw oraz
na dokonywanie wpiséw w karcie ewidencji odpadéw
na biezgco. Przedsigbiorcy powinni zwréci¢ uwage,
ze karte przekazania odpadéw sporzadza posiadacz
odpadéw, ktéry przekazuje odpady do transportujgcego,
a transportujgcy do przejmujacego. Cata “$ciezka” przeka-
zywanego odpadu bedzie zarejestrowana w BDO. Rejestr
podmiotéw w BDO jest ogélnie dostepny. Przedsiebior-
cy otrzymujg numer rejestrowy, dzieki temu kazdy moze
sprawdzi¢, w jakim zakresie dany podmiot prowadzi dzia-
talnos$¢ dotyczaca gospodarki odpadami oraz jakie posia-
da zwigzane z nig decyzje. To szczegdlnie istotne, gdy np.
kto$ chce sprawdzi¢ nowego kontrahenta. Warto dodag,
ze organy inspekcji ochrony srodowiska bedg miaty staty
dostep do BDO.
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BAZA DANYCH 0 PRODUKTACH
| OPAKOWANIACH ORAZ
0 GOSPODARCE ODPADAMI

g

Baza danych o produktach i opakowaniach oraz o gos-
podarce odpadami (BDO) jest systemem informaty-
cznym, utworzonym na podstawie przepiséw ustawy z dnia
14 grudnia 2012 r. o odpadach. Integralng czescig BDO
jest Rejestr podmiotéw wprowadzajgcych produkty, pro-
dukty w opakowaniach i gospodarujgcych odpadami, ktéry
zostat uruchomiony 24 stycznia 2018 r.

Kto musi sie zarejestrowac?

Firmy wprowadzajgce na rynek produkty w opakowaniach,
opony, oleje smarowe, pojazdy, baterie lub akumulatory,
sprzet elektryczny i elektroniczny, producenci, importe-
rzy i wewnatrzwspolnotowi nabywcy opakowan. Niektore
formy jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — np. ga-
binety stomatologiczne, gabinety weterynaryjne czy pod-
mioty wytwarzajace odpady niebezpieczne.

MINISTERSTWQO |
KLIMATU

Wejdz na strone www.bdo.mos.gov.pli dowiedz sie wiece;.
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Il FARMAKOTERAPIA

roby sg cigze blizniacze oraz nadmierny przy-
rost masy ciafa, stad sugestie inicjacji proce-
su chorobowego przez nadmierne rozcigga-
nie skory. Naderwane widkna kolagenu mogg
wyzwala¢ reakcje alergiczng w postaci poli-
morficznych wykwitéw z towarzyszacym sil-
nym $wigdem. Zmiany pojawiajg sie u pierwo-
rodek po raz pierwszy w III trymestrze cigzy,
z mozliwym jednak rozwojem dermatozy na-
wet w okresie potogu. U wszystkich pacjen-
tek obserwowane sa drobne, swedzace grudki
otoczone biatg obwddka, ktéorym u okoto 50%
chorych towarzysza zlewne ogniska rumienio-
wo-obrzekowe. Charakterystycznymi cechami
dla tej dermatozy sa: bardzo czeste wspdtwy-
stepowanie rozstepéw oraz brak objawéw cho-
robowych w okolicy pepka.

W badaniach laboratoryjnych nie stwier-
dza sie odchylen. Terapia ukierunkowana jest
na zmniejszenie dolegliwosci $wigdowych oraz
ograniczenie powstawania nowych wykwitow.
Stosowane sg miejscowe emolienty, preparaty
glikokortykosteroidowe oraz w razie bardzo sil-
nego $wiadu leki przeciwhistaminowe (lorata-
dyna i ceteryzyna). W razie silnego uogdlnienia
wykwitdw mozna rozwazy¢ krotkotrwatg ste-
roidoterapie ogding, bedacq postepowaniem
bezpiecznym, ale rzadko potrzebnym. Roko-
wanie jest dobre, zazwyczaj zmiany ustepuijq
kilka tygodni po porodzie i nie nawracajq w ko-
lejnych cigzach [4,18,19].

Pemfigoid ciezarnych

Pemfigoid ciezarnych jest rzadkim schorze-
niem, o czestosci wystepowania ok. 1:50 000
do 1:60 000 cigz. Objawy tej autoimmunolo-
gicznej choroby zazwyczaj zaczynajq sie po-
miedzy 12.-24. tygodniem cigzy u wielorddek.
Przyczyna nie jest do konca znana, jednak po-
dejmowane obserwacje wskazujg na tozysko
jako narzad inicjujacy. Istnieje takze zwigzek
z antygenami zgodnosci tkankowej HLA-DR3
i HLA-DR4. Pojawienie sie wykwitéw choro-
bowych zwykle nawet na wiele tygodni po-
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przedzaja objawy pogorszenia samopoczu-
cia, nudnosci, ogdlnego rozbicia, goraczki. In-
tensywny $wiad oraz pieczenie skory wyprze-
dzajq wystgpienie osutki. Zwykle pojawia sie
ona na brzuchu w okolicy pepka pod posta-
cig swedzacych grudek oraz babli pokrzywko-
wych. Nastepnie na rumieniowej podstawie
tworza sie drobne pecherzyki i duze pecherze
o dobrze napietych pokrywach. Zmiany roz-
przestrzeniajg sie na ciele, pozostawiajac naj-
czesciej twarz, btony Sluzowe, dtonie i pode-
szwy wolnymi od zmian.

Choroba niesie ze sobg zwiekszone ryzyko
porodu przedwczesnego oraz wewnatrzma-
cicznego ograniczenia wzrostu ptodu, a ryzy-
ko rosénie wraz z wczesniejszym pojawieniem
sie pemfigoidu. U kilkunastu procent nowo-
rodkéw po porodzie rozwijajq sie przejsciowe
pecherze, jako skutek przechodzenia przeciw-
ciat przez fozysko. Rozpoznanie stawiane jest
na podstawie obrazu klinicznego oraz bezpo-
$redniego badania immunofluorescencyjne-
go (direct immunofluorescence, DIF) ze zto-
gami skfadowej dopetniacza C3 na granicy
skdérno-naskdrkowej. Pomocny w diagnostyce
oraz monitorowaniu skutecznosci leczenia jest
takze test immunoenzymatyczny ELISA wy-
krywajacy specyficzne przeciwciata przeciwko
domenie kolagenu XVII (BP180).

Terapia pemfigoidu ciezarnych uzalezniona
jest od nasilenia procesu chorobowego. Sto-
sowane sg kremy z bardzo silnymi gilkokorty-
kosteroidami (gtéwnie propionian klobetazo-
Iu), doustne leki przeciwhistaminowe (cetyry-
zyna i loratadyna). W przypadku nieskutecz-
nosci zasadne jest uzycie prednizonu w daw-
ce 20-40 mg ze stopniowym obnizaniem daw-
ki. Choroba moze nawraca¢ w kolejnych cia-
zach, a jej objawy moga wystepowac znacz-
nie wczesniej [1,4,20].

Ciazowa cholestaza wewnatrzwatrobowa
Schorzenie dotyka okoto 0,02% do 2,4% cigz
w Europie, z okoto 5-krotnym wzrostem cze-
stosci wystepowania w przypadku cigz mno-
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gich. Etiologia nie jest do konca poznana
i najprawdopodobniej jest kombinacjg czyn-
nikdw genetycznych, s$rodowiskowych oraz
hormonalnych. Objawy chorobowe pod po-
stacig ostrego $wiadu zaczynajq sie zazwy-
czaj na przetomie II i III trymestru cigzy, po-
czatkowo na dioniowych powierzchniach rak
i podeszwach stop, a z czasem dochodzi do
ich uogdlnienia. Istotng informacja jest fakt,
ze chorobie nie towarzysza zadne pierwotne
wykwity skorne, a drapanie z powodu $wig-
du prowadzi do przeczoséw i guzkoéw, ktére
w obrazie klinicznym przypominajg $wierz-
biaczke guzkowa. Choroba trwa do konca cia-
zy, a objawy $wigdu sg najbardziej dokuczli-
we noca.

Rozpoznanie stawiane jest na podstawie
podwyzszonego stezenia kwaséw zotciowych
w surowicy (>10 pmol/l), ktére w skrajnych
przypadkach mogg wzrasta¢ nawet 100-krot-
nie. Zobitaczka nie jest najistotniejszym ob-
jawem cigzowej cholestazy wewnatrzwatro-
bowej i rozwija sie w okoto 10% przypad-
koéw. Przebieg choroby zwykle nie prowadzi
do przewlektego uszkodzenia watroby, jednak
zwiekszone zatrzymywanie przez ptdd soli
kwaséw zoétciowych zwieksza ryzyko porodu
przedwczesnego (ok. 44%) oraz zgondw we-
wnatrzmacicznych (ok. 2 %). Wzrost zagro-
zenia dla przebiegu cigzy nie wydaje sie Scisle
zwigzanym z nasileniem dolegliwosci u mat-
ki, ale widoczna jest korelacja z wysokim ste-
zeniem kwaséw zétciowych, szczegdlnie > 40
mmol/I.

W leczeniu lekiem pierwszego rzutu jest
kwas ursodeoksycholowy w dawce 15 mg/kg
m.c./24 h. To jedyny preparat, ktéry zaréw-
no dziata przeciwswigdowo, jak i wptywa ko-
rzystnie na watrobe matki oraz rozwdj ptodu.
Inne stosowane w tym schorzeniu leki to S-
adenozylo-L-metionina, fenobarbital, a w naj-
ciezszych przypadkach mozna zastosowad
plazmafereze. Objawy choroby utrzymu-
ja sie do czasu porodu, z nastepczym stop-
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niowym ustepowaniem $wigdu i normalizacjg
parametrow laboratoryjnych do kilku tygodni
[1,4,21].

B Whnioski

Lekarz badajacy ciezarng pacjentke moze
spodziewac sie na jej ciele rozmaitych wy-
kwitdw skdérnych. Wiekszo$¢ zmian derma-
tologicznych w cigzy nie ma zwigzku z ry-
zykiem jej nieprawidlowego przebiegu, jed-
nak za niektorymi z nich moga kry¢ sie istot-
ne klinicznie schorzenia skutkujgce nie tyl-
ko obnizeniem jakosci zycia, ale takze ryzy-
kiem dla zdrowia i zycia matki oraz jej niena-
rodzonego dziecka. Na szczescie wiasciwe le-
czenie dermatoz cigzowych cechuje sie wyso-
ka skutecznoscig oraz bezpieczenstwem. Na-
lezy podkresli¢ znaczenie interdyscyplinarnej
wspotpracy szeregu specjalistdw w zakresie
leczenia dermatoz cigzowych, ktdre znacznie
zwieksza szanse urodzenia zdrowego nowo-

rodka.
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