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STRESZCZENIE

Wstep. W okresie cigzy dochodzi do wielu fizjologicznych zmian
w organizmie kobiety. Duzy wptyw na ich pojawienie si¢ maja
zmiany hormonalne. Moga one réwniez odpowiadac za wystepo-
wanie réznego rodzaju zaburzen w okresie prenatalnym. Jednym
z nich jest pemfigoid cigzarnych. Choroba ta charakteryzuje sig
wystepowaniem grudkowo-pecherzowych zmian zlokalizowa-
nych na skorze catego ciata z towarzyszacym im $wigdem. Pem-
figoid cigzarnych wystepuje rzadko, jak podajg niektore zrodta
1/50000. Choroba czesto ma przebieg tagodny i mija samoistnie,
bez stosowania leczenia. Zdarza sie, ze schorzenie przyjmuje
przebieg zaostrzony. W takiej sytuaciji nalezy wdrozy¢ odpowied-
nie leczenie ambulatoryjne badz szpitalne.

Cel. Celem pracy byto przyblizenie studium indywidualnego
przypadku kobiety z rozpoznanym pemfigoidem cigzarnych.
Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek kobiety
ciezamnej, przyjetej na oddziat patologii cigzy z podejrzeniem
rozpoczynajacej sie czynnosci skurczowej. W trakcie pobytu
w szpitalu zaobserwowano pojawienie sie u pacjentki zmian na
skorze. W pierwszej kolejnosci zmiany obejmowaty okolice brzu-
cha, a nastgpnie wigkszg cze$¢ ciata. Zmiany miaty charakter
grudek i towarzyszyt im uporczywy $wigd. Zostata zalecona kon-
sultacja dermatologiczna. Zdiagnozowano pemfigoid cigzarnych.
W szpitalu podjeto dziatania leczenia objawowego $wigdu. Dal-
sze leczenie prowadzone byto w poradni dermatologiczne;.
Whioski. Pemfigoid cigzarnych jest rzadkg chorobg i jego diagno-
zowanie nalezy roznicowac z innymi dermatozami oraz cholestaza
cigzarnych. Konieczne jest objecie, przez zesp6t terapeutyczny,
holistyczng opieka pacjentki, u ktorej wystepuje pemfigoid. Cho-
roba moze mie¢ przebieg fagodny lub zaostrzony. Czgsto ustepuje
samoistnie, czasami wystarczy leczenie ambulatoryjne, a w nasilo-
nych przypadkach konieczne jest leczenie szpitalne.

StOWA KLUCZOWE: pemfigoid cigzarnych, choroby skory, $wiad
skory, zmiany skorne.

Wprowadzenie

ABSTRACT

Introduction. There are many physiological changes in a woma-
n’s body during pregnancy. Hormonal changes have a big impact
on their appearance. They can also respond to the occurrence of
various types of disorders in the prenatal period. One of them is
pemphigoid gestationis. This disease is characterized by the oc-
currence of papulobullous lesions located on the skin of the whole
body with accompanying itching. Gestational pemphigoid is rare,
with some sources reporting 1/50,000. The disease is often mild
and resolves spontaneously without treatment. Sometimes the
disease takes an exacerbated course. In such a situation, appro-
priate outpatient or hospital treatment should be implemented.
Aim. The aim of the study is to present the case of a patient
diagnosed with pemphigoid of pregnancy and the procedure
in this case.

Case description. The paper presents a case of a pregnant
woman admitted to the pregnancy pathology ward with suspec-
ted onset of labor. During her stay in hospital, the patient’s skin
changes were observed. First, the changes covered the abdomi-
nal area and then the greater part of the body. The lesions were
lumpy and accompanied by persistent itching. A dermatological
consultation was recommended. A disease entity was diagnosed:
pemphigoid of pregnancy. Symptomatic treatment of pruritus was
undertaken in the hospital. Further treatment was conducted
in a dermatological clinic.

Conclusions. Pemphigoid of gestation is a rare disease and its
diagnosis should be differentiated from other dermatoses and
cholestasis of pregnancy. It is necessary to provide holistic care
to a patient with pemphigoid by a therapeutic team. The disease
may be mild or severe. It often resolves spontaneously, someti-
mes outpatient treatment is sufficient, in severe cases hospital
treatment is necessary.

KEYWORDS: Pemphigoid gestationis, skin diseases, skin itching,
skin changes during pregnancy.

logiczna zmiana wielko$ci i potozenia serca, fizjologicz-
ne zwigkszenie objetosci krwi, powiekszenie macicy,
zmiana $rodka ciezkosci ciata, powiekszenie i zmiana

Cigza jest okresem, podczas ktérego dochodzi do wielu
zmian w organizmie kobiety. Nalezg do nich m.in. fizjo-

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 4 (90) 2023 PRACA KAZUISTYCZNA




pigmentacji sutka oraz zmiany hormonalne [1, 2]. Te
ostatnie w duzej mierze wptywajg na rozwoj fizjologicz-
nych ewolucji w organizmie ciezarnej, jednakze moga
przyczyni¢ sie do powstania patologicznych dolegliwo-
&ci, np. zmian skoérnych, a szczegblnym ich rodzajem
jest pemfigoid ciezarnych [3, 4]. Opryszczka cigzowa,
bo tak inaczej nazywane bywa to schorzenie, jest cho-
robg skéry z wystepujgcymi zmianami o charakterze
pecherzowym, pecherzowo-rumieniowym, z towarzy-
szgcym czesto obrzekiem oraz $wigdem i bolesnym
pieczeniem. Nie jest zwigzana z zatruciem cigzowym,
lecz ze zmianami hormonalnymi zachodzgcymi pod-
czas cigzy, a etiologicznie przyjmuje charakter choroby
autoimmunologicznej. Najczesciej objawy prezentowa-
ne sg pod koniec drugiego trymestru badz w trzecim,
a czasami tuz przed terminem porodu [3-5].

Pemfigoid ciezarnych jest chorobg wystepujgca sto-
sunkowo rzadko, jak podajg wybrane zrédta pojawia
sie 1/50000 przypadkow [4]. Moze przyczyni¢ sie do
patologicznego przebiegu cigzy, w tym porodu przed-
wczesnego czy niskiej masy urodzeniowej noworodka.
W zwigzku z obecnoscig przeciwciat przeciw antyge-
nom btony podstawnej w surowicy krwi cigzarnej ist-
nieje mozliwo$¢ przeniesienia przeciwciat na ptéd, a co
za tym idzie noworodek po porodzie moze prezentowac
podobne zmiany skorne jak kobieta rodzaca, ktore co-
fajg sie z biegiem uptywu czasu [3, 4, 6].

Pemphigoid gestationis nalezy réznicowa¢ z innymi
dermatozami okresu cigzy, m.in. wysypka wystepuja-
cg podczas pojawienia si¢ cholestazy ciezarnych czy
tez alergicznymi zmianami skornymi [4, 7]. Charaktery-
styczng cechg zmian pecherzowych bedacych objawem
opryszczki cigzowej jest ich lokalizacja oraz poczatek po-
jawiania sie wykwitow. Pierwsze zmiany tworzg sie na sko-
rze brzucha w okolicy pepka, a nastepnie w czasie rozwo-
ju choroby pojawiajg sie na tutowiu, konczynach, czasem
podeszwach stop. Poczgtkowo zmiany przybierajg forme
pokrzywki z towarzystwem grudek/blaszek, a nastepnie
przeksztatcajg sie w wysypke pecherzowa, natomiast
w zaostrzonych przypadkach w duze pecherze. Pemfi-
goid ciezarnych w wigkszoéci przypadkdéw mija samoist-
nie po ok. 2 miesigcach od porodu lub po zaprzestaniu
karmienia piersig, w cigzszych przypadkach konieczne
jest leczenie ambulatoryjne lub szpitalne. Czynnikami
mogacymi nasila¢ pojawienie sie objawdéw choroby sa:
miesigczka, stosowanie antykoncepcji hormonalnejz wy-
korzystaniem gestagenéw. Pemfigoid ma predyspozycje
do nawrotéw, dlatego podczas kolejnej cigzy u kobiety
cierpigcej wczesniej na opryszczke cigzowg moze dojs¢
do nawrotu objawbéw choroby. Zaobserwowano zalez-
no$¢ wystepowania pemfigoidu cigzowego z chorobami
tarczycy, w tym choroby Gravesa-Basedowa z obecnymi
przeciwciatami przeciwtarczycowymi [4, 6].
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Cel pracy

Celem pracy byto przyblizenie studium indywidualne-
go przypadku kobiety z rozpoznanym pemfigoidem
ciezarnych.

Opis przypadku

Pacjentka ciezarna, CIPI 39,6 Hbd, przyjeta na oddziat
patologii cigzy z powodu czynnosci skurczowej macicy
pojawiajacej sie w zapisie kardiotokograficznym. Stan
0golny dobry. Parametry zyciowe w granicach normy:
ci$nienie tetnicze 125/78 mmHg, tetno 78 ud/min, tem-
peratura ciata 36,8°C. Po przybyciu na oddziat wyko-
nano ponowne KTG, w ktérym zaobserwowano wyci-
szenie czynnosci skurczowej. Pacjentke pozostawiono
na obserwacje na oddziale patologii cigzy. W wywiadzie
ciezarna skarzyta sie na $wigd skéry brzucha z nasile-
niem w okolicy pepka. Po doktadnym obejrzeniu skory
catego ciata ciezarnej, zaobserwowano liczne zmiany
o charakterze grudkowym na skorze brzucha, pozosta-
ty obszar ciata byt wolny od powyzszych zmian. Zle-
cono badania na obecno$¢ cholestazy cigzowej, ktore
daty wynik negatywny. Zalecono stosowanie kremu
nawilzajgco-tagodzacego. W drugiej i nastepnej dobie
sytuacja nie ulegta zmianie. W trzeciej dobie pobytu
w szpitalu u ciezarnej rozpoczeta sie akcja porodowa.
O godzinie 18.30 zaobserwowano regularng czynnosé
skurczowg macicy. Okoto godziny 11.00 dnia nastep-
nego podjeto decyzje o rozwigzaniu cigzy drogg ciecia
cesarskiego ze wzgledu na zmeczenie rodzacej i brak
postepu porodu mimo zastosowanych dziatan, m.in.
amniocentezy, wlewu dozylnego z oksytocyng. No-
worodek ptci meskiej w stanie dobrym, urodzony dro-
ga operacyjng o godzinie 11.44, otrzymat 10 punktéw
w skali Apgar, masa ciata 3800 g. Nie zaobserwowano
u niego zadnych zmian patologicznych w obrebie skory.
Rodzacg po zakonczeniu cigcia cesarskiego przewie-
ziono na sale obserwacji, gdzie spedzita dwie godziny,
a nastepnie zostata przetransportowana wraz z no-
worodkiem na oddziat potozniczy. Podczas karmienia
piersig potoznica zgtaszata nasilenie sie $wigdu sko-
ry w okolicy tutowia. W pigtej dobie pobytu w szpitalu
u potoznicy pojawita sie wysypka grudkowo-rumieniowa
obejmujgca zasiegiem tutdbw oraz wewnetrzng strone
ud, a takze posladki. Wysypce towarzyszyto uporczy-
we swedzenie. Zalecono konsultacje dermatologiczna.
Po przeprowadzeniu konsultacji oraz pobraniu krwi do
badan laboratoryjnych, tj.: morfologia krwi, OB, CRP
oraz oznaczenie poziomu przeciwciat pemphigus, le-
karz dermatolog zdiagnozowat pemfigoid ciezarnych.
Ze wzgledu na cheé i potrzebe dalszego karmienia piersig
noworodka przez pacjentke zalecono stosowanie kreméw
chtodzacych w celu ztagodzenia $wigdu, a w przypadku
bardziej nasilajacych sie objawbéw zastosowanie miej-



scowe kremu z dodatkiem glikokortykosteroidu w nie-
wielkiej dawce. W szdstej dobie u potoznicy nastgpito
nasilenie sie objawdw. Zmiany grudkowo-pokrzywkowe
objety juz cate ciato poza skoérg twarzy oraz wewnetrzng
strong dtoni, a takze niezmienione chorobowo pozosta-
ty podeszwy stop. Swiad skéry nadal sie utrzymywat.
Ze wzgledu na drapanie przez potoznice powstajgcych
zmian, przeksztafcity sie one w przeczosy oraz nieduze
rany. Ze wzgledu na nasilenie sie choroby zapropono-
wano potoznicy przeniesienie na oddziat dermatologicz-
ny. Ta jednak odmowita z obawy przed koniecznoscig
zaprzestania karmienia piersig dziecka. Zastosowano
wczesniej zlecony przez lekarza dermatologa krem ste-
rydowy. W kolejnej dobie, po otrzymaniu pilnego skie-
rowania do poradni dermatologicznej w celu dalszego
leczenia, pacjentka zostata wypisana do domu. Zmia-
ny nie nasility sie oraz nie ulegty poprawie. Po uptywie
2 tygodni pacjentka zostata przyjeta do poradni der-
matologicznej, gdzie potwierdzono wczeséniejszg dia-
gnoze — pemfigoid ciezarnych. Zaproponowano lecze-
nie szpitalne z koniecznoscig odstawienia noworodka
od piersi i zaprzestania karmienia piersig. Pacjentka
odmoéwita i otrzymata masé recepturowg z dodatkiem
glikokortykosteroidéw, bezpiecznych do stosowania
w czasie karmienia piersig oraz zaproponowano kapie-
le w krochmalu w celu fagodzenia $wigdu. Po uptywie
3 miesiecy zmiany zaczety stopniowo i powoli ustgpo-
wacé w odwrotnej kolejnoéci, w ktérej sie pojawiaty. Po
8 miesigcach od porodu, a 2 miesigcach od zaprzesta-
nia karmienia naturalnego zmiany w wiekszosci pod-
legty remisji. Pozostata niewielka zmiana na skorze
w okolicy tydki. Kolejna cigza po uptywie 11 miesigcy od
porodu przyniosta podobne objawy. Jednakze po wyko-
naniu badan tarczycy, w tym USG oraz badan poziomu
hormonoéw tarczycowych (TSH, FT3, FT4), zaobserwo-
wano znaczne powigkszenie tarczycy z towarzyszacy-
mi wolami wieloguzkowymi. Po drugim porodzie, row-
niez zakonczonym cieciem cesarskim z powodu braku
postepu porodu, objawy pemfigoid ograniczyty sie do
wystapienia $wigdu i wysypki grudkowatej, zlokalizo-
wanej na skorze brzucha oraz nég. Catkowita remisja
zmian towarzyszacych opryszczce cigzowej dokonata
sie po wykonaniu strumektomii, czyli operacji catko-
witego usuniecia tarczycy (w opisywanym przypadku
ze wzgledu na wole wieloguzkowe zamostkowe) oraz
zaprzestaniu karmienia piersig drugiego dziecka. Od
czasu pojawienia sie pierwszych zmian do ustgpienia
ich w catos$ci minety okoto 3 lata z wystepowaniem mo-
mentdw remisji i zaostrzen.

Dyskusja
W czasie cigzy ze wzgledu na zmiany hormonalne moga
pojawiaé sie u ciezarnych réznego rodzaju zmiany skor-

ne. Moga mie¢ one charakter fizjologiczny bgdz, jak
w opisanym powyzej studium przypadku, patologiczny.
Pemfigoid cigzowy jest trudng do zdiagnozowania jed-
nostka chorobowg, ze wzgledu na niski stopien wyste-
powania wsréd ciezarnych oraz objawy, ktére powinny
by¢ réznicowane z innymi dermatozami, takimi jak: li-
szajec, rumien wielopostaciowy, alergiczne kontaktowe
zapalenie skéry badz cholestaza cigzowa w zwigzku
z podobnym czasem pojawiania sig zmian skoérnych.
Jak w przypadku wielu schorzen, jednej patologii mogag
towarzyszyé symptomy, ktére czesto sg nieodtagcznym
elementem danej choroby. Dla przyktadu: cholestaza
cigzowa, poza pojawieniem sie w czasie jej wystepo-
wania charakterystycznej wysypki skornej, cechuje sie
rowniez takimi objawami, jak: Swigd, zaz6tcenie powtok
skérnych oraz bton Sluzowych i.in. Pemfigoid ciezar-
nych zas, mimo podobnej charakterystyki pewnych
objawow, tj. zmiany skérne oraz $wiad, nie powoduje
zazobtcenia skory, ale za to mozna wykry¢ w surowicy
krwi specyficzne przeciwciata. Do$wiadczony zespoét
terapeutyczny jest w stanie w tatwy sposéb zdiagnozo-
wac opryszczke cigzowg [4, 7]. Na rycinie 1. zaprezen-
towano rozdrapane zmiany pecherzowe na nodze kilka
tygodni po porodzie.

Rycina 1. Zmiany na skérze koficzyny dolnej
Figure 1. Changes in the skin of the lower limb

Zrodto: archiwum wiasne
Source: own archive

W opisanym powyzej przypadku kobiety konieczna
byta konsultacja z lekarzem dermatologiem, ktory row-
niez stat sie czescig zespotu terapeutycznego. Dzieki
doktadnej obserwacji zmian oraz wykonaniu badan la-
boratoryjnych mozliwe byto zdiagnozowanie jednostki
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chorobowej, jakg jest pemfigoid cigzowy. Pacjentka ze
wzgledu na silng potrzebe karmienia dziecka piersig
bardzo dtugo opierata sie przed zastosowaniem zapro-
ponowanych metod leczenia oraz nie wyrazita zgody na
zalecane leczenie szpitalne.

W wielu przypadkach pemfigoid ma przebieg dos¢
tagodny i mija samoistnie w przeciagu kilku tygodni od
porodu. Jednakze ze wzgledu na hormonalng etiologie
zmian skoérnych jego przebieg i nasilenie moze by¢ bar-
dziejintensywne i cofanie sie zmian trwa¢ zdecydowanie
dtuzej. Sytuacja taka ma miejsce w momencie karmienia
piersig noworodka/niemowlaka i moze przedtuzy¢ obja-
wy choroby do momentu zaprzestania karmienia natu-
ralnego, a tym samym zmian na poziomie hormonalnym
[4, 8]. Tak jak w przypadku opisanym powyzej, symptomy
zanikty w momencie catkowitego zaprzestania karmie-
nia piersig. Istnieje réwniez ryzyko wystgpienia regresu
zmian. Taka sytuacja moze nastgpi¢ w przypadku stoso-
wania antykoncepcji hormonalnej przez kobiete, u ktorej
wczedniej zdiagnozowano pemphigoid gestationis [4].
W studium przypadku zaobserwowano sytuacje po-
nownego pojawienia sie zmian w okresie drugiej cigzy,
ktére, adekwatnie do przebiegu objaw6éw po porodzie
pierwszym, prezentowaty sie do momentu odstawienia
dziecka od piersi. Rycina 2. przedstawia obecny wy-
glad skéry konczyny dolnej, ktéra wczesniej prezento-
wata zmiany.

Rycina 2. Obecny wyglad konczyny dolnej, wczesniej zmienionej
chorobowo

Figure 2. The current appearance of the lower limb, previously affected
by the disease

Zrodto: archiwum wiasne
Source: own archive

Kluczowe moze okaza¢ sie tez to, ze pacjentka
cierpiata na chorobe tarczycy, co mogto mie¢ zwigzek
z intensywnoscig nasilenia zmian. Jak podajg zrodta,
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niektoére choroby tarczycy mogg wspdtwystepowac
z pemfigoidem ciezarnych, a czasem inicjowac jego
wystepowanie. Mimo ze choroba ta moze wptyngé
negatywnie na stan urodzeniowy noworodka, w tym
powodowa¢ IUGR czy pojawienie sie zmian skérnych
0 podobnym wygladzie do opryszczki cigzowej, w przy-
padku przedstawionym powyzej taka sytuacja nie miata
miejsca [4].

Ogélne leczenie nasilonego pemfigoidu cigzowego
opiera sie na podawaniu duzych dawek glikokortykoste-
roidow, w poczatkowej fazie w formie masci i kreméw
miejscowo na skore, a w przypadku braku poprawy
dozylnie. Zastosowanie znajduje réwniez leczenie cy-
klosporynami oraz lekami antyhistaminowymi, réwniez
jesli zmiany pojawity sie w cigzy. Stosowanie niektérych
lekéw w czasie potogu czesto wymusza konieczno$¢
zaprzestania karmienia piersig, ze wzgledu na szkodli-
we dziatanie substancji zawartych w podawanych le-
kach na organizm noworodka [4, 8]. W przedstawionym
studium przypadku leczenie ograniczato sie gtéwnie do
podawania kreméw z glikokortykosteroidami miejscowo
na skére chorobowo zmieniong, ze wzgledu na odmowe
leczenia szpitalnego przez pacjentke.

Whioski

1. Pemfigoid ciezarnych jest rzadkg chorobg
i jego diagnozowanie nalezy r6znicowac z inny-
mi dermatozami oraz cholestazg cigzarnych.

2. Konieczne jest objecie, przez zesp6t terapeu-
tyczny, holistyczng opiekg pacjentki, u ktérej
wystepuje pemfigoid.

3. Pemfigoid cigzarnych moze mie¢ przebieg fa-
godny lub zaostrzony. Czesto ustepuje samo-
istnie, czasami wystarczy leczenie ambulatoryj-
ne, w nasilonych przypadkach konieczne jest
leczenie szpitalne.
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