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STRESZCZENIE

Specyficzne dermatozy cigzowe to heterogenna grupa chordb skory, ktérych dominujacym obja-
wem jest przewlekty swigd prowadzacy do potrzeby pocierania, drapania, co czesto powoduje
powstawanie przeczoséw i wtdrne zakazenia bakteryjne i grzybicze. Charakterystyka kliniczna,
w szczegodlnosci morfologia i lokalizacja zmian skérnych, okres cigzy w chwili wystapienia obja-
wow, dzietnos¢ oraz szczegdtowy wywiad dotyczacy przebiegu poprzednich cigz sg kluczem
do postawienia prawidtowego rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia. Zastosowanie
w terapii miejscowej ztozonego preparatu natamycyny z neomycyng i hydrokortyzonem jest sku-
teczng opcjg terapeutyczng w leczeniu atopowych zmian skérnych powiktanych stanem zapalnym
w przebiegu mieszanego zakazenia bakteryjnego i/lub grzybiczego.

ABSTRACT

Pregnancy-specific dermatosis is heterogenic group of skin diseases with chronic pruritus as
dominant sign resulting in need to rub and scratch, what often lead to comb and secondary mixed
bacterial and fungal infection. Clinical characteristic, especially morphology and localization of
skin changes, time of sign presentation, parity and careful medical history in previous pregnancy
are key to establish a proper diagnosis and therapy. Topical treatment by combination of nata-
mycin, neomycin and hydrocortisone is good therapeutic option in therapy of atopic skin lesions
if inflammatory process in consequence of bacterial and/or fungal infection are present.
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Specyficzne dermatozy cigzowe stanowia hetero-

genna grupe chordb skory przebiegajacych z upor-

czywym, przewlektym (trwajacym ponad szesc¢

tygodni) Swigdem, ktdre po zmianach w klasyfikacji

obejmuija:

® atopowe wykwity cigzowe (atopic eruption of pre-
gnancy — AEP),

® polimorficzne osutki ciezarnych (polymorphic erup-
tion of pregnancy — PEP),

® pemfigoid ciezarnych (pemphigoid gravidarum — PG),

® cigzowa cholestaze wewnatrzwatrobowa (intrahe-
patic cholestasis in pregnancy — I1CP).

Podczas cigzy skoéra podlega licznym zmianom wsku-
tek przestrojenia hormonalnego, immunologicz-
nego i metabolicznego. Czynniki hormonalne to
podwyzszone stezenia steroidéw ptciowych: estro-
genow (gtéwnie estriolu i pojawiajacego sie wytacz-
nie w cigzy estetrolu), progesteronu, hormonu stymu-
lujgcego melanocyty (melanocyte-stimulating hormone
— MSH) oraz glikokortykosteroidéw (zwtaszcza kor-
tyzolu). Zmiany ogdlnoustrojowe w cigzy wptywaja
na wystepowanie fizjologicznych zmian skornych,
ktore obejmuja nasilenie pigmentacji (melasma —
maska cigzy i chloasma — ostuda cigzowa), destrukcje
tkanki tgcznej (striae — rozstepy), przekrwienie (tele-
angiektazje — pajaczki naczyniowe), rumien, nasilenie
funkgji gruczotéw tojowych i potowych oraz obnizong
aktywnosc¢ gruczotéw apokrynowych [1]. Skutkiem
nasilenia tych zmian wraz z trwaniem cigzy oraz pre-
dyspozycji genetycznych jest wystepowanie chorob
skory swoistych dla cigzy. Wiodacym objawem tych
schorzen jest uporczywy swigd skory. Badania epide-
miologiczne wskazuja, ze 18—40% kobiet ciezarnych
odczuwa swiad skéry [2, 3]. Moze on wystepowac
tylko miejscowo, gtéwnie w okolicy piersi, brzucha
i na konczynach, jak réwniez w postaci uogolnionej,
na skorze catego ciata.

W 2007 r. Miedzynarodowe Forum Badan nad
Swigdem (International Forum for Study of ltch — IFSI) [4]
ustanowito nowa klasyfikacje przewlektego swiadu,
ktora pozwala przyporzadkowac wszystkich pacjen-
téw z tym objawem do jednej z trzech grup, obejmu-

jacych:

® osoby ze Swigdem na zmienionej chorobowo
(zapalnie) skorze,

® osoby ze Swigdem na skdrze niezmienionej cho-
robowo,

® 0soby z przewlektymi zmianami wtérnymi na skérze.

Co istotne, w niektérych badaniach stwierdzono,
7e jedynie w mniej wiecej 40% przypadkdéw udato sie
stwierdzi¢ przyczyne swigdu skéry w cigzy. W pozo-
statych przypadkach zakwalifikowano ten objaw jako
Swiad niewiadomego pochodzenia [3].

Polimorficzne osutki ciezarnych
(PEP)

Sposréd powierzchownych dermatoz przebiega-
jacych ze Swigdem dominujgcym schorzeniem sg
polimorficzne osutki ciezarnych (PEP), wystepujace
najczesciej juz w pierwszej cigzy w lll trymestrze
z czestoscig 1:120-1:300 cigz [5].

Etiologia schorzenia wcigz jest niejasna. Jedna z teo-
rii zaktada uszkodzenie wtokien kolagenowych skory
w trakcie jej mechanicznego rozciggania przez powiek-
szajacy sie obwod brzucha w cigzy, co moze aktywo-
wac zakonczenia nerwowe i receptory odpowiedzialne
za wystepowanie odczucia Swigdu oraz wywotywac
reakcje alergiczna na ekspozycje biatka kolagenu. Inne
teorie kojarza wystepowanie PEP z dodatnim wywia-
dem w zakresie wystepowania tzw. specyficznego
fenotypu alergicznego, objawiajacego sie obecnoscia
astmy oskrzelowej, niezytu siennego czy atopowej
skory u pacjentki lub w jej rodzinie, badz tez ekspozycji
matczynego uktadu immunologicznego na fragmenty
krazacego DNA ptodéw meskich [6].

PEP jest samoograniczajgca sie chorobg, zmiany
ustepuja samoistnie w ciggu czterech—szesciu tygo-
dni, zwykle w kilka dni po porodzie. Obraz kliniczny
obejmuje wielopostaciowe zmiany skdrne w postaci
grudek pokrzywkowych, ktére zlewaja sie w blaszki
rumieniowo-obrzekowe i mate pecherzyki o sred-
nicy 1-2 mm, bez powstawania pecherzy. Zmiany
pojawiajg sie najczesciej w okolicy brzucha, szczegol-
nie w okolicy rozstepodw, jezeli te sg obecne, oszcze-
dzajac okolice pepka, po czym rozprzestrzeniaja sie
na uda i posladki. Zajecie skéry dystalnych czesci
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konczyn jest rzadkie. Wykwitom towarzyszy bardzo
nasilony swiad, co czesto powoduje odruchowe dra-
panie i uszkodzenie naskdrka lub gtebszych warstw
skory. To otwiera wrota infekgji dla bakteriii grzybéw
obecnych na powtokach skérnych lub w Srodowisku.

W diagnostyce nie ma wskazan do wykonywania
badan histologicznych ani immunofluorescencyjnych.
Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie i charaktery-
stycznym obrazie klinicznym.

Leczenie PEP jest wytgcznie objawowe. W terapii
stosuje sie emolienty, Srodki zmiekczajace, miejscowe
glikokortykosteroidy o stabej i Sredniej sile dziatania.
Gdy Swiad jest na tyle silny, ze znacznie uposledza
jakos¢ zycia pacjentki, podaje sie doustnie preparaty
antyhistaminowe. W przypadku gdy zmiany choro-
bowe sg rozlegte, a Swigd nie ustepuje po zastosowa-
nym leczeniu pierwszego rzutu, nalezy rozwazyc¢ ogol-
noustrojowe podanie kotykosteroidu (prednizolonu).

Schorzenie nie wptywa negatywnie na rokowanie
dla pacjentki i dziecka. Nawroty sg rzadkie w kolej-
nych cigzach, PEP wystepuje prawie wytacznie u pier-
wiastek [6, 7].

Opis przypadku

25-letnia kobieta w 32. tygodniu pierwszej cigzy zgto-
sita sie na Ginekologiczno-Potoznicza 1zbe Przyjec
skierowana w trybie pilnym po telefonicznej pora-
dzie u lekarza leczacego. W wywiadzie podata, ze od
tygodnia wystepuje u niej Swigd skory przedniej
powierzchni $ciany brzucha, wzgoérka tonowego oraz
okolicy pachwin. Pacjentka zauwazyta, ze poczat-
kowo dolegliwosci koncentrowaty sie wzdtuz linii
powstajgcych rozstepdw czerwonych na skdrze pod-
brzusza, przez co sadzita, ze Swiad jest z tym zwia-
zany. Jednakze w ciggu kilku nastepnych dni poja-
wita sie grudkowata czerwona wysypka zlewajaca sie
i siegajaca pachwin, a Swiad skory znacznie sie nasilit,
nawet kilkakrotnie wybudzat jg ze snu w ciggu nocy.
Pacjentka czesto drapata swedzace zmiany, Co przy-
nosito chwilowa ulge.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: stan
0godlny pacjentki dobry, temperatura ciata 36,5°C,
tetno 82/min, ciSnienie tetnicze 124/70 mmHg. Na sko-
rze brzucha uwidoczniono zlewne wykwity rumie-
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niowo-grudkowe, podminowane niewielkim obrze-
kiem, a przez to wyniesione ponad powierzchnie
zdrowej skory. Liczne linijne przeczosy wzdtuz rozste-
poéw w podbrzuszu i pachwinach z tkliwym naciekiem
w tkance podskaérnej o charakterze zapalnym.

W badaniu potozniczym stwierdzono: dno macicy
w potowie odlegtosci miedzy pepkiem a wyrostkiem
mieczykowatym mostka, macica zrelaksowana, czes¢
pochwowa szyjki macicy w potozeniu ku kosci krzy-
zowej o dtugosci 3,5 cm, ujscie zewnetrzne szyjki
punkcikowate, tarcza bez zmian makroskopowych.
W pochwie stwierdzono niewielka ilos¢ wydzieliny
Sluzowej o pH 4,0. Tetno ptodu o czestosci 146/min,
miarowe. W przeprowadzonym referencyjnym bada-
niu USG ptodu potwierdzono wiek biometryczny
32,2 tygodnia cigzy i szacowang mase ptodu 1850 g,
adekwatne do czasookresu trwania cigzy. Okre-
Slono ilos¢ ptynu owodniowego jako prawidtowa,
wartos¢ indeksu ptynu owodniowego (@amniotic fluid
index — AFI) wynosita 190 mm. Uwidoczniono tozy-
sko w prawidtowej lokalizacji w dnie i trzonie macicy
na scianie tylnej o Il stopniu dojrzatosci wedtug Gran-
numa, przylegajace na catej widocznej powierzchni
do Scian macicy. Nie uwidoczniono anomalii morfo-
logii ptodu. Oceniono dobrostan wewnatrzmaciczny
ptodu jako dobry na podstawie obecnosci duzych
ruchéw ptodu, prawidtowego napiecia miesSniowego
(widoczne naprzemienne ruchy zginania i prostowania
konczyn) i obecnosci ruchéw oddechowych w trak-
cie badania. Wykonano rutynowo zapis kardiotoko-
graficzny KTG, uzyskany zapis w tescie niestresowym
(non-stress test — NST) oceniono jako prawidtowy,
reaktywny.

Zlecono dodatkowe badania morfologiczne krwi
i moczu, badania biochemiczne surowicy krwi oraz
skierowano pacjentke do lekarza dermatologa w try-
bie pilnym celem konsultacji wystepujacych zmian
skérnych. Uzyskane wyniki badan wykazaty prawi-
dtowe parametry morfologiczne krwi i moczu, prawi-
dtowy poziom biatka ostrej fazy 1,3 mg/I (C-reactive
protein — CRP), prawidtowg aktywnosc¢ transaminaz
(AST =16 1U/I, ALT — 18 1U/1), prawidtowe stezenie bili-
rubiny (0,9 mg/dl) oraz prawidtowa wartos¢ stezenia
kwaséw zotciowych (1,2 mmol/l).
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Ujemny wywiad w kierunku choréb skéry w prze-
sztosci, wykluczenie wewnatrzwatrobowej cholestazy
cigzowej po przeprowadzonych badaniach bioche-
micznych surowicy krwi i charakter zmian skérnych
pozwolity na postawienie rozpoznania PEP z wtor-
nym nadkazeniem skaryfikowanych drapaniem zmian
skérnych prawdopodobnie mieszang florg bakteryjna.
Zalecono: smarowanie dwa razy dziennie zmian skor-
nych kremem Pimafucort przez 14 dni. Do mycia skéry
i kapieli zalecono emolienty. Podczas przeprowadzo-
nej w nastepnym dniu konsultacji lekarz dermatolog
potwierdzit rozpoznanie i zalecit kontynuacje zastoso-
wanego leczenia.

W ciggu siedmiu dni po rozpoczeciu kuracji zmiany
skérne i Swiad znacznie sie zmniejszyty, a po dwdch
tygodniach uzyskano catkowitg remisje dolegliwosci.

Analiza wyboru zastosowanego
leczenia

Miejscowe stosowanie kortykosteroidéw na zmie-
niong chorobowo skore jest powszechnie przyjeta
metoda postepowania terapeutycznego jako leczenie
pierwszego rzutu w przypadku PEP. Kortykosteroidy
o stabym dziataniu przeciwzapalnym, takie jak octan
hydrokortyzonu, tagodza swiad poprzez dziatanie
immunosupresyjne na limfocyty T, monocyty i makro-
fagi, czym zmniejszaja nasilenie aktywnosci cytokin
prozapalnych. Hamuja tez uwalnianie mediatoréw stanu
zapalnego, 1. interleukiny 1, 21 6 (IL-1, 2, ), interferonu-
-alfa (IFN-q) i kachektyny, czynnika martwiczego guza-
-alfa (TNF-q), ktore sg odpowiedzialne za uwalnianie
specyficznych mediatoréw Swigdu, tj. histaminy i bra-
dykininy. Ponadto hydrokortyzon hamuje proliferacje
naskoérka poprzez hamowanie syntezy DNA, zmniejsza
synteze kolagenu i elastyny, zweza i uszczelnia Sciany
naczyn krwionosnych, zmniejsza migracje neutrofili
do ogniska zapalnego i hamuje reakcje antygen—prze-
ciwciato.

Wedtug danych z biblioteki Cochrane nie wyka-
zano zwigzku przyczynowego miedzy miejscowym
stosowaniem glikokortykosteroiddéw o niskiej lub Sred-
niej sile dziatania a wystepowaniem wad rozwojowych,
obumarcia ptodu, porodu przedwczesnego czy innych
powiktan przebiegu cigzy. Natomiast dtugotrwate sto-

PEP jest samoograniczajaca

sie chorobg, zmiany ustepuja
samoistnie w ciggu czterech-
szesciu tygodni, zwykle w kilka
dni po porodzie. Obraz kliniczny
obejmuje wielopostaciowe
zZmiany skorne w postaci

grudek pokrzywkowych,

ktore zlewajq sie w blaszki
rumieniowo-obrzekowe

i mate pecherzyki o srednicy

1-2 mm, bez powstawania
pecherzy. Wykwitom towarzyszy
bardzo nasilony swiad,

co czesto powoduje odruchowe
drapanie i uszkodzenie naskorka
lub gtebszych warstw skory.

sowanie miejscowe silnych lub bardzo silnych glikokor-
tykosteroidéw (ekspozycja na catkowitg dawke >300 g
w czasie cigzy) moze skutkowac zwiekszonym ryzy-
kiem urodzenia dziecka z niska masa urodzeniowa [8].

Mechanizm dziatania natamycyny, antybiotyku kla-
syfikowanego jako polienowy makrolid, polega na wia-
zaniu sie czasteczki leku ze sktadnikiem btony komor-
kowej patogenu, gtéwnie z ergosterolem, co powoduje
zmiang jej przepuszczalnosci dla istotnych metabolicznie
molekut, {j. jonu potasu i jonu wodorkowego, co prowa-
dzi do zakwaszenia cytozolu, fuzji wakuoli i zahamowa-
nia funkgji enzymatycznych w komérce grzyba. Nata-
mycyna ma wysokag mase czasteczkowa i po podaniu
miejscowym nie ulega wchtanianiu ogolnoustrojowemu,
przez co jest lekiem bezpiecznym dla kobiet w cigzy
i karmigcych piersiag. Co istotne, natamycyna jest lipofilna
i stosunkowo stabo rozpuszczalna w wodzie, dlatego
stosowana na skore jest efektywna w bardzo niskich
stezeniach. Natamycyna jest skuteczna w zakaze-
niach zaréwno drozdzakowych z rodzaju Candida spp.,
jak i grzybiczych z rodzaju Aspergillus, Cryptococcus,
Blastomyces i Fusarium.
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Lek jest dobrze tolerowany, ma stosunkowo mato
dziatan ubocznych zwigzanych najczesciej z osob-
nicza nadwrazliwoscia i wystgpieniem podraznienia
w miejscu podania. Dotychczas nie zaobserwowano
wtérnej lekoopornosci na natamycyne [9, 10].

Neomycyna jest antybiotykiem z grupy aminogli-
kozydow o szerokim spektrum dziatania przeciwbak-
teryjnego wobec bakterii Gram-dodatnich (Staphyio-
coccus spp., Enterococcus spp.) oraz Gram-ujemnych
(Klebsiella spp., Proteus spp., Escherichia coli). Mecha-
nizm jej dziatania polega na hamowaniu syntezy bia-
tek w komérce bakterii. Wigze sie nieodwracalnie
zZ miejscem receptorowym bakteryjnego rybosomu
i hamuje witaczanie aminokwaséw do farficucha synte-
tyzowanego biatka. Nie zaleca sie dtugotrwatej tera-
pii miejscowej ze wzgledu na mozliwe dziatania aler-
gizujace (osutka), mozliwe dziatanie ototoksyczne,
a takze selekcje szczepdw antybiotykoopornych.

Idea leczenia empirycznego dermatoz przebie-
gajacych z nadkazeniem mieszana florg patogenng
polega na zastosowaniu preparatu o udowodnio-
nej skutecznosci wobec jak najszerszego spektrum
przeciwbakteryjnego i przeciwgrzybicznego bez
koniecznosci wykonywania badan mikrobiologicz-
nych. Wykonywanie posiewow z wykwitow skérnych
w przypadku swoistych dermatoz w cigzy nie jest
zalecane z powodu niskiej wiarygodnosci otrzyma-
nego wyniku spowodowanej najczesciej kontamina-
cja wymazu komensalna florg z powierzchni skéry.

Podsumowanie

Lekarz ginekolog-potoznik nigdy nie powinien lek-
cewazyc zgtaszanego przez pacjentke swigdu skory
w cigzy. Swiad jest gtéwnym objawem zaréwno spe-
cyficznych dermatoz cigzowych, jak i zaostrzenia cho-
rob skory, ktore wystepowaty przed cigza (np. tusz-
czycy) i chordb wspdtistniejacych z cigza (alergii,
zakazen bakteryjnych, grzybiczych czy pasozytni-
czych).

W pierwszym etapie diagnostycznym nalezy
zebrac doktadny wywiad lekarski ze szczegdlnym
uwzglednieniem umiejscowienia i czasu wystapienia
zmian chorobowych. Nastepnie nalezy przyporzad-
kowac objawy do czterech specyficznych dermatoz
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cigzowych i wykluczy¢ inne mozliwe przyczyny Swiadu,
takze neurogenne i psychogenne.

W proces diagnostyczno-terapeutyczny w przy-
padku przewlektego Swigdu u ciezarnych powinien by¢
zaangazowany zespot specjalistéw obejmujacy lekarza
ginekologa-potoznika, dermatologa, lekarza interniste
i potozng, co pomoze w prawidtowym postepowaniu
7 ciezarng i kontroli zalecen leczniczych.

Ztozone preparaty do terapii miejscowej zawierajgce
natamycyne, neomycyne i hydrokortyzon sg skuteczng
i bezpieczna opcja terapeutyczng w krétkotrwatym
leczeniu powierzchownych dermatoz ze wspdtistnieja-
cym wtornym nadkazeniem mieszana florg bakteryjna
i/lub grzybicza. |
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