Pemfigoid ciezarnych

Pemfigoid ciezarnych jest rzadkg autoimmunologiczng chorobg
skéry wystepujgcg niemal wytgeznie w okresie cigzy. Poza cigzq spo-
radyczne przypadki pemfigoidu ciezarnych opisywano w przebiegu
raka trofoblastu i zasniadu groniastego. Najnowsze dane epidemio-
logiczne wskazujg, ze pemfigoid ciezarnych wystepuje z czestosciq
1:20 000-1:50 000 cigz, przy czym czestos¢ wystepowania tej der-
matozy cigzowej jest we wszystkich rasach podobna. Zwykle pojawia
sie ona w lll, rzadziej w I, a sporadycznie w | trymestrze cigzy; cza-
sami poczqtek choroby obserwuje sie dopiero kilka dni po porodzie.
Patogenne przeciwciata skierowane sq przeciw domenie NC16A
biatka btony podstawnej o ciezarze 180 kDa (antygen BP180 lub
kolagen XVII); wiqzq sie tez z nabtonkiem kosmodwki i owodni,
co moze wptywac na dobrostan ptodu.
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Obraz kliniczny

Osutka w pemfigoidzie ciezarnych ma charakter polimorficzny.
Wysiew zmian chorobowych poprzedzony jest zazwyczaj silnym $wig-
dem, bardzo czesto obejmujgcym okolice pepka. Nastepnie w ciggu
kilku dni pojawiajq sie w tej okolicy grudki rumieniowe, bgble
pokrzywkowe oraz rumienie, nierzadko o uktadzie obrgczkowatym
czy koncentrycznym typu rumienia wielopostaciowego (ryc. 7.1-
—7.4). Nastepnie w obrebie ognisk rumieniowych zaczynajq pojawia¢
sie zmiany pecherzowe, od drobnych pecherzykéw po duze pecherze
o dobrze napietej pokrywie (ryc. 7.5). Zdarza sie jednak, ze niektére
pacjentki nie prezentujg zmian pecherzowych, a jedynie zmiany
rumieniowe, co moze stanowic istotny problem w réznicowaniu pem-
figoidu ciezarnych z innymi dermatozami. Zmiany chorobowe czesto
najpierw pojawiajq sie na brzuchu, a dopiero w pdzniejszej fazie cho-
roby obejmujq inne okolice ciata, cho¢ opisywano takze przypadki
pemfigoidu ciezarnych, w ktérych pierwsze objawy choroby stwier-
dzano w obrebie koriczyn. Charakterystyczne dla pemfigoidu cie-
zarnych jest objecie procesem chorobowym pepka i okolicy
okotopepkowej (w przeciwienstwie do polimorficznych osutek ciezar-
nych, z ktérymi réznicowanie pemfigoidu ciezarnych moze by¢ cza-
sami trudne, zwlaszcza w poczqtkowej jego fazie). Zmiany na
btonach $luzowych wystepujg stosunkowo rzadko, lecz ich obecnos¢
moze wskazywaé na diuzszy przebieg choroby. Sredni czas utrzymy-
wania sie objawdw wynosi okofo 16 tygodni, choroba u wiekszosci
pacjentek ustepuje zwykle po porodzie w okresie do 6 miesiecy.
Czeste sq jej zaostrzenia w okresie okotoporodowym. Ponadto cho-
roba czesto (w ponad 90% przypadkéw) nawraca w kolejnych cig-
zach. Sporadycznie zdarza sie (ok. 5%), ze objawy chorobowe
utrzymujq sie dtugo i wtedy pemfigoid ciezarnych praktycznie jest
nie do odrdznienia od klasycznego pemfigoidu pecherzowego.

Patogeneza i postepowanie diagnostyczne

Patogeneza pemfigoidu ciezarnych pozostaje nieznana. Stwierdzane
przeciwciata ukierunkowane na antygen BP180 sq takie same jak
w pemfigoidzie pecherzowym. Sugeruje sie, ze rozpadajgce sie
komorki syncytiotrofoblastu w obrebie kosmkéw tozyska mogg byc¢
zrédtem autoimmunizacji w stosunku do biatka BP180. Obecnosc
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