Zmiany patologiczne na skorze i bionie
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Abstract

The study describes, on the basis of the literature, various
pathological changes which appear only on the oral mucosa
as well as on the oral mucosa and the skin during pregnancy.
Diagnostic methods, clinical symptoms of the described dise-
ases and proper local therapy (of the pathological changes in
the oral cavity) are discussed.

Key words: pregnancy, changes on the oral mucosa, her-
pes gestationis, impetigo herpetiformis.

Cigza (graviditas, gestatio) wg Wielkiego stownika me-
dycznego jest stanem czynnosciowym w zyciu kobiety, zwia-
zanym z rozwojem ptodu w jej organizmie [1]. Stan ten wy-
wotuje adaptacyjne zmiany w r6znych narzgdach i uktadach.
Modyfikacja metabolicznych, immunologicznych, a przede
wszystkim hormonalnych proceséw umozliwia utrzymanie cig-
zy, odpowiedni wzrost i rozw6j ptodu oraz rozpoczgcie akcji
porodowe;j. Jest takze przyczyna licznych zmian w obrebie ské-
ry i blony sluzowej jamy ustnej, z ktérych wigkszos¢ nie wpty-
wa na przebieg cigzy i ma prawie fizjologiczny charakter (roz-
stepy skorne, ostuda, naczyniaki itp.) [2]. W czasie cigzy mo-
g4 rozwina€ si¢ réwniez, wystepujace wylacznie w tym okresie,
zmiany patologiczne. Etiopatogeneza dermatoz cigzowych nie
jest w pelni wyjasniona, trudno réwniez oceni¢ czg¢stos¢ ich
wystgpowania z powodu trudnosci diagnostycznych i nie za-
wsze jednoznacznego obrazu klinicznego [2]. Pojawiajace si¢

Streszczenie

W pracy przedstawiono, na podstawie dostgpnego pismien-
nictwa, roznorodnosc zmian patologicznych wystepujqcych tyl-
ko na btonie sluzowej jamy ustnej oraz na btonie sluzowej i na
skorze, typowych dla okresu cigzy. Omowiono diagnostyke, ob-
raz kliniczny przedstawionych jednostek chorobowych, a tak-
ze zastosowanie odpowiedniej terapii miejscowej w przypad-
ku zmian na sluzowce jamy ustne;j.

Stowa kluczowe: cigza, zmiany na btonie sluzowej jamy
ustnej, herpes gestationis, impetigo herpetiformis.
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dermatozy majg zazwyczaj niekorzystny wptyw na przebieg
cigzy oraz zwigkszaja prawdopodobiendstwo wystapienia ta-
kich powiktan, jak przedwczesne i martwe porody lub wady
wrodzone. Ponadto cigza moze zmienia¢ przebieg istniejgcych
choréb skory, jak réwniez moze spowodowac pojawienie si¢
zmian dermatologicznych po raz pierwszy [3].

W tej czesci pracy przedstawiono, na podstawie piSmien-
nictwa, rodzaje zmian patologicznych wystepujacych wylacz-
nie na btonie sluzowej jamy ustnej oraz réwnoczesnie na bto-
nie sluzowej i na skdrze jedynie w okresie cigzy. Jednostki cho-
robowe manifestujace si¢ tylko zmianami skérnymi pominigto.

Zmiany patologiczne typowe dla okresu cigzy, wyste-
pujace wylacznie na blonie Sluzowej jamy ustnej

Btona Sluzowa jamy ustnej podlega w okresie cigzy ana-
logicznej przebudowie, jak btona Sluzowa pochwy, lecz
0 mniejszym stopniu nasilenia. Ulega przerostowi i rozpulch-
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nieniu, stwierdza si¢ w niej znaczng proliferacje naczyn wto-
sowatych. Przyczyng tych proceséw sg wystepujace w okresie
cigzy specyficzne zmiany hormonalne: duze stezenie gonado-
tropiny kosméwkowej i laktogenu tozyskowego, znaczne
zwigkszenie ilosci estrogenéw, progesteronu i glikokortyko-
idow [4].

Zmiany pojawiajace si¢ na btonie sluzowej jamy ustnej
maja charakterystyczne cechy [4]:
D lokalizuja si¢ przede wszystkim w obrebie dzigsel,
D pojawiajg si¢ zazwyczaj ok. 2. mies. ciazy,
D objawy nasilajg si¢ stopniowo, az do momentu porodu,
D ustgpujg samoistnie, tuz po porodzie.

Gingivitis gravidarum (ciazowe zapalenie dziasel) doty-
czy 80% kobiet ciezarnych oraz cechuje si¢ réznorodnym ob-
razem klinicznym [5]. Wyr6znia sig:

D Gingivitis gravidarum simplex — niewielkie krwawienia
z dzigsel, wystepujace bardzo czgsto, najczgsciej sprowoko-
wane, pozostajgce w zwigzku ze zmianami naczyniowymi
spowodowanymi przez progesteron [6-8];

D Gingivitis gravidarum diffusa haemorrhagica — rumienio-
we zapalenie dzigset z cienkim, bardziej lub mniej intensyw-
nym czerwonym rabkiem. Zmiany wystepuja na wolnym
brzegu dzigsta, ktdre staje si¢ lekko obrzmiate i przybiera
barwe malinowa. Tego typu patologia moze ulec przeksztal-
ceniu w postac brzeznego zapalenia dzigset w II trymestrze
cigzy [6-8];

D Gingivitis hypertrophica localisata — brodawkowaty prze-
rost jednej lub wigkszej liczby brodawek dzigsta w obregbie
zebow przednich. Brodawka dzigstowa jest obrzmiata, prze-
krwiona, krwawigca. Przerost moze si¢ rozszerzy¢ i otoczy¢
szyjke zeba [6-8];

D Gingivitis hypertrophica generalisata — rozlany przerost
dzigsel jest dalszg ewolucja przerostu brodawkowego. Ko-
rony z¢bow sg czesciowo przestonigte przez przerosnigte
dzigsta [6-8].

Epulis gravidarum (guz ciazowy lub nadziaslak ciezar-
nych) obserwuje si¢ w 1-2% przypadkéw [6]. Pojawia si¢ mie-
dzy 2. a 5. mies. cigzy, jest wynikiem nadmiernej proliferacji
naczyi wlosowatych w hipertroficznych dzigstach. Wzrasta
szybko, moze by¢ uszyputowany lub bezszyputowy, jest nie-
bolesny. Czasami silnie krwawi na skutek tworzenia si¢ na je-
go powierzchni nadzerek, wzglednie owrzodzeri spowodowa-
nych zuciem pokarméw. Ustgpuje samoistnie po porodzie [9].

Granuloma gravidarum (ziarniniak ciezarnych) ma po-
sta¢ zmiany guzowatej o duzych rozmiarach, powodujacej
zanik podtoza kostnego, zwigkszong ruchomos¢ lub prze-
mieszczenia zgbow oraz znieksztalcenie twarzy. Tworzace
si¢ miejsca retensji (zatrzymywania m.in. resztek pokarmo-
wych) pogarszaja stan higieniczny jamy ustnej. Poniewaz te-
go typu zmiany w obrazie histologicznym majg utkanie ziar-
niniaka naczyniowego, uzywa si¢ nazewnictwa klinicznego
(tumor gravidarum) lub morfologicznego (granuloma tele-
angiectodes), zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji
Zdrowia [2, 6, 9].
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Cigzarne pacjentki mogg skarzy¢ si¢ na wysychanie bto-
ny Sluzowej i uczucie pieczenia w jamie ustnej, co spowodo-
wane jest zmiang pH i skfadu sliny [6, 10]. Niekiedy moga wy-
stapi¢ u nich zmiany przypominajace jezyk geograficzny [10].

Stany zapalne dzigset powinny by¢ odpowiednio leczone,
a cigzarna pacjentka musi by¢ pod statg kontrolg periodonto-
logiczng. Zaleca si¢ utrzymanie wtasciwej higieny jamy ust-
nej (poprawne szczotkowanie zgbow z uzyciem nitki denty-
stycznej), stosowanie terapii miejscowej (ptukanki przeciwza-
palne, sciggajace), systematyczng kontrole w gabinecie
stomatologicznym (czg¢ste usuwanie ztogéw nazgbnych), a tak-
ze stosowanie odpowiedniej diety.

Wigksze, uporczywie krwawigce nadzigslaki mozna, po
wykonaniu badan w zakresie hemostazy, usung¢ chirurgicznie
w znieczuleniu miejscowym [11].

Podczas cigzy niezwykle istotne jest rozpoczecie i konty-
nuowanie leczenia zaawansowanych stanéw chorobowych
przyzgbia [12]. Borakowska i wsp. [13], powolujac si¢ na
wczesniejsze doniesienia Offenbachera i wsp. [12] podajg, ze
zapalenie przyzg¢bia moze by¢ przyczyng porodéw przedwcze-
snych i niskiej wagi urodzeniowej noworodkéw. Patomecha-
nizm tych zjawisk nie jest w petni jasny, prawdopodobnie istot-
ng role odgrywa dostawanie si¢ bakterii i/lub ich toksyn z ob-
jetego chorobg miejsca (przyzgbia) do krwi, istniejace zmiany
hormonalne, a takze zaburzenia w produkcji miejscowo dzia-
tajacych cytokin [12].

Dermatozy cigzowe przebiegajgce
ze zmianami w obrebie skory i biony
Sluzowej jamy ustnej

Herpes gestationis ({HG], pemphigoid gestationis [3], der-
matitis multiformis gestationis [14]) zostat opisany po raz pierw-
szy przez Bunesa w 1811 r. [15], pdZniej przez Miltona w 1872
r. [16]. Nalezy do grupy typowych dermatoz okresu ciazy, po-
mimo ze zaobserwowano przypadki towarzyszace takze rozro-
stom nowotworowym — zasniadowi groniastemu i nabtoniako-
wi kosméwkowemu [2]. Czestos¢é wystepowania jest trudna do
ustalenia z powodu rozbieznych danych w dostepnym w pi-
Smiennictwie i waha si¢ od 1:3 000 [17] do 1:50 000 [18, 19].

Etiologia HG jest nieznana. U 85% kobiet z objawami HG
wykazano znacznego stopnia zaleznos¢ pomigdzy wystepo-
waniem choroby a obecnoscig specyficznych antygenéw ukta-
du HLA (DR3, DR4), ktére spotyka si¢ tylko u 3% kobiet zdro-
wych [3, 15]. Z badari immunopatologicznych wynika, ze HG
jest prawdopodobnie zwigzany z obecnoscig przeciwcial [gG
reagujacych z antygenami (180 kDa, 230 kDa, 200 kDa) bto-
ny podstawnej skéry matki i tozyska [2, 20, 21].

Zmiany skorne typowe dla HG wystepuja najczesciej w 11
trymestrze cigzy, ale mogg pojawié si¢ w kazdym jej okresie
[2, 3, 16]. W 80% przypadkéw dochodzi do zaostrzenia zmian
w okresie porodu, a nastepnie do ich spontanicznego ustepo-
wania w ciaggu kilku kolejnych tygodni po rozwigzaniu [16,
22]. Karmienie piersig przyspiesza ustgpowanie zmian, ktére
mogg ponownie pojawié si¢ w czasie owulacji, menstruacji
lub stosowania antykoncepcji hormonalnej [3, 16].
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Obraz kliniczny Herpes gestationis cechuje znaczny po-
limorfizm wykwitéw (grudkowe, rumieniowe, obrzgkowe,
pecherzowe, pecherzykowe) o symetrycznym zazwyczaj ukta-
dzie [15, 23]. Dominujg zmiany patologiczne wystgpujgce
gléwnie w obrebie skéry, lecz réwniez mogg pojawic si¢ na
btonach sluzowych [14, 24], cho¢ wg niektérych autoréw na-
lezg raczej do rzadkosci [17, 25, 26]. W 50% przypadkéw
HG wykwity lokalizujg si¢ poczatkowo wokoét pepka, a na-
stepnie zajmujg powtoki brzuszne, posladki, tutéw, korczy-
ny, rzadko dlonie, stopy i twarz [14, 16]. Charakterystyczne
jest pojawianie si¢ rozlegtych rumieni oraz pecherzy wyste-
pujacych na podtozu rumieniowym lub na skérze pozornie
niezmienionej [27].

Objawom HG towarzyszy bardzo intensywny $wiad, ktéry
moze poprzedzaé wystgpienie zmian skérnych. Dermatoza ta
wspdlistnieje czesto z objawami ogdlnymi: ztym samopoczu-
ciem, goraczka, nudnosciami i bélami glowy [3, 14, 16, 23].

W badaniach laboratoryjnych w obrazie krwi stwierdza si¢
leukocytoze, eozynofili¢, czasami przeciwciata IgG (czynnik HG)
wigzace sktadowa dopelniacza C3 [2]. U prawie wszystkich pa-
cjentek, w bezposredniej immunofluorescencji, wystepuja linij-
ne ztogi sktadowych dopetniacza C3 czgsto razem z C4, CS, C1,
rzadko réwniez IgG wzdtuz btony podstawnej skory i tozyska
[23, 24]. W obrazie histologicznym dominujg pecherze podna-
skorkowe zawierajace liczne eozynofile [16, 18, 23, 25].

Poczatkowe obserwacje sugerowaty, ze Herpes gestatio-
nis moze by¢ przyczyng porodéw przedwczesnych oraz poro-
déw martwych ptodéw [28]. Jednak obecne badania nie po-
twierdzity tych przypuszczen [29]. U 10% noworodkéw uro-
dzonych z matek z objawami HG, wystepuja przejSciowe
i raczej tagodne zmiany skérne lub tylko zaburzenia immuno-
logiczne odpowiadajace typowemu dla tej dermatozy obrazo-
wi [30, 31]. Rokowanie dla kobiet cigzarnych jest dobre, jak-
kolwiek HG moze powracaé podczas nastepnej cigzy, a zmia-
ny pojawiaja si¢ wezesniej i majg cigzszy przebieg [2, 3, 27].

Impetigo herpetiformis ([IH], von Hebra 1872 [32]) po-
czatkowo traktowano jako jednostke chorobowg wystepujaca
wylacznie w czasie cigzy. Jednak podobne zmiany skérne po-
jawiajg si¢ takze u kobiet w okresie menopauzy oraz u chorych
obu pici z niedoczynnoscig przytarczyc [2, 32]. Niewatpliwie
jest to bardzo rzadko wystgpujaca dermatoza, gdyz do chwili
obecnej opisano tylko ok. 100 przypadkéw [14, 33].

Etiologia /H nie jest w petni wyjasniona. Najczesciej trak-
tuje si¢ /H jako odmiang tuszczycy krostkowej, a jej patome-
chanizm zwigzany jest z hipokalcemig rozwijajacg si¢ w prze-
biegu cigzy lub niedoczynnosci przytarczyc [3, 16].

Skérne zmiany pojawiajg si¢ zazwyczaj w 111 trymestrze
cigzy. Poczatkowo sg to symetryczne wykwity rumieniowe,
lekko nacieczone, o nieregularnych obrysach, zlokalizowane
gtéwnie w faldach ciata i zgigciach stawowych. W dalszym
etapie choroby, na obrzezach tych zmian pojawiajg si¢ szara-
we lub zielonkawe jalowe krosty o Srednicy 1-2 mm, wyka-
zujace tendencj¢ do obwodowego rozprzestrzeniania si¢ i zaj-
mowania calej powierzchni ciala, z wyjatkiem twarzy, dioni
istép [3, 14, 16, 34]. Na blonie sluzowej jamy ustnej i przety-
ku mogg pojawia¢ si¢ zmiany grudkowo-krostkowe, przeksztat-
cajace si¢ w bolesne nadzerki [3].
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Zmianom Impetigo herpetiformis czasami towarzyszy
Swiad oraz objawy ogdlne: goraczka, nudnosci, wymioty, bo-
le stawowe, w przypadku hipokalcemii: t¢zyczka i drgawki,
a takze powigkszenie sledziony i weztéw chtonnych.

W badaniach laboratoryjnych stwierdza si¢ wysokie OB
ileukocytoze, a w niektérych przypadkach hipokalcemig i hi-
perfostatemig jako efekt niedoczynnosci przytarczyc. Obraz
histologiczny zazwyczaj odpowiada tuszczycy krostkowe;j [3,
14, 16, 35].

IH ustepuje po porodzie, ale pojawia si¢ podczas nastgp-
nej cigzy i wéwczas przebieg jest bardziej nasilony [16, 36].
U pacjentek cigzarnych z objawami /H czesciej zdarzaja si¢
porody ptodéw martwych oraz wady wrodzone ptodu z powo-
du niewydolnosci tozyska [3, 34].

Podsumowanie

Zachodzace podczas cigzy zmiany czynnosciowe moga
prowadzi¢ do rozwoju charakterystycznych tylko dla tego
okresu choréb dermatologicznych lub zmieniaé przebieg juz
istniejgcych dolegliwosci. Niejednokrotnie jest to przyczy-
ng zagrozenia zdrowia matki i prawidtowego rozwoju pto-
du. W zwiagzku z tym bardzo wazna jest doktadna diagnoza
schorzenia w przypadku pojawiania si¢ zmian na skérze
i blonie sluzowej jamy ustnej. Bedzie ona pomocna w posta-
wieniu prawidlowego rozpoznania i zastosowania wlasciwe-
go leczenia.
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