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e poczqgtek zwykle przed Il trymestrem ciqzy (75% przypad-
kéw),

e wywiad atopowy u ciezarnej lub cztonkéw jej rodziny,

e nawroty w kolejnych cigzach.

U niektérych pacjentek moze wystgpi¢ podwyzszone stezenie IgE.
Schorzenie charakteryzuje sie intensywnym $wigdem, czesto
zaostrzajgcym sie wieczorem lub w nocy.

AEP rozpoczyna sie zwykle juz w | trymestrze cigzy, co pozwala roz-
rézni¢ je od innych dermatoz cigzowych przebiegajgcych ze $wig-
dem. U 75% ciezarnych schorzenie ujawnia sie przed Il trymestrem.
Sposréd okoto 20% pacjentek, u ktérych rozpoznaje sie AEP, docho-
dzi do zaostrzenia wystepujgcego wczesniej AD z typowym obrazem
klinicznym dla wyprysku atopowego. U pozostatych 80% zmiany
skérne pojawiajg sie po raz pierwszy w zyciu. W tej grupie kobiet
u okoto 2/3 wystepuijq typowe rozsiane zmiany wypryskowe (ogniska
rumieniowe) lokalizujgce sie w klasycznych okolicach typowych dla
AD okresu dorostego, tj. w zgieciach tokciowych i kolanowych, na
szyi, dekolcie i karku. Ta posta¢ AEP nazywana jest jako typ E od
angielskiego stowa eczematous (wypryskowy). U pozostatej 1/3 cie-
zarnych obserwuje sie typ P w ktérego obrazie klinicznym dominujg
rozsiane grudki rumieniowe (ang. papules) lokalizujgce sie na kon-
czynach i tutowiu (ryc. 6.2-6.4). U wiekszosci ciezarnych pojawiajq
sie liczne objawy dodatkowe AD, w szczegdlnosci suchos$¢ skory.
Typy E i P czesto wspotwystepujq ze sobg, moze takze dochodzi¢ do
uogdlniania sie zmian.

Nie ma specyficznych kryteriéw rozpoznawczych AEP. Zwykle jest to
rozpoznanie z wykluczenia innych dermatoz cigzowych przebiegajg-
cych ze s$wigdem. Badanie histopatologiczne na ogoét nie jest
potrzebne. W zaleznosci od obrazu zmian klinicznych mozna w nim
stwierdzi¢ odczynowe zmiany w naskoérku (zwyrodnienie ggbczaste,
akantoza) oraz nacieki z eozynofilow w skérze wtasciwej. Badanie
immunofluorescencyjne wycinka skéry jest ujemne. Stezenie IgE
w surowicy jest podwyzszone u 20-70% ciezarnych.

Choroba charakteryzuije sie szybkg odpowiedzig na leczenie i nie sta-
nowi zagrozenia dla ptodu, cho¢ zwieksza sie ryzyko wystgpienia AD
u dziecka (jesli matka ma wywiad obcigzony zmianami atopowymi).
Obserwuie sie czeste nawroty schorzenia w kolejnych cigzach. W dia-
gnostyce roznicowej nalezy wykluczy¢ polimorficzne osutki ciezar-
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Rycina 6.2.

Atopowe wykwity cigzowe, wariant P (ta sama pacjentka co na ryc. 6.4) — zmiany
grudkowo-pecherzykowe na grzbietach rgk.
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