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Rezumat

Evolutia polimorfd de sarcind este o dermatozd
specificd a sarcinii,cu o incidentd de 1:160 sarcini. Este
benignd, autolimitatd si intens pruriginoasd. Apare
preponderent la primipare in al Ill-lea trimestru de
sarcind.Etiopatogenia bolii este incd neclard, desi multiple
teorii au fost lansate. Afectiunea se caracterizeazd printr-
un polimorf clinic, ceea ce duce frecvent la diagnostice
gresite. Examenele imunopatologice [DIF si IIF] sunt
obisnuit negative. Tratamentul simptomatic s-a dovedit a fi
suficient in majoritatea cazurilor.

In aceastd lucrare prezentam : teoriile etiopatogenice
cunoscute pand in prezent ; anumite aspecte ale tabloului
clinic, paraclinic ; cit si diagnosticul diferential, in scopul
de a evita posibilele erori de diagnostic.De asemenea, sunt
prezentate si metodele de tratament in functie de evolutia
bolii.

Cuvinte cheie: eruptia polimorfd de sarcind,
dermatoze specifice sarcinii, plici si papule urticariene
pruriginoase de sarcind.

Summary

Polymorphic eruption of pregnancy is a specific
dermatosis of pregnancy, with an incidence of 1:160
pregnancies. It is benign, self-limiting and intensely itchy.
This disorder usually appears at primiparous during the
last trimester of pregnancy. The etiopathogenesis is unclea
yet, although many theories have been launched. The
disease has a variable clinical morphology that frequently
leads to wrong diagnostics. The immunopathological exams
[DIF and IIF] are usually negative. The symptomatic
treatment is sufficient in almost any case.

In this review we present: the etiopathogenetical
theories known by now; some observations about clinical
and paraclinical features, as well as the differential
diagnostic, with the purpose to avoid the false diagnostics.
Moreover we present the therapeutically measurements
according to the evolution of the disease.

Key words: Polymorphic eruption of pregnancy,
specific dermatoses of pregnancy, pruritic urticarial
papules and plaques of pregnancy.
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Introducere

Eruptia polimorfd de sarcind (Polymorphic
eruption of pregnancy - EPP) este o dermatoza
inflamatorie, pruriginoasd a sarcinii [24, 25]. Este
benigna si autolimitanta si de obicei apare in
timpul ultimului trimestru de sarcina [2, 3, 20].
Termenii folositi de-a lungul timpului pentru
aceastd afectiune au fost urmditorii: rashul
toxemic de sarcina [7], prurigo-ul de sarcind cu
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debut tardiv [18], eritemul toxemic al sarcinii [14]
sau pldci si papule urticariene pruriginoase de
sarcind (PUPPP) [16, 26]. Termenul de eruptie
polimorfa de sarcina se foloseste uzual in Europa,
iar cel de pldci si papule urticariene pruriginoase
de sarcind in SUA. Oricum, atat PEP cat si PUPPP
reprezintd aceeasi dermatoza [3, 20].

In 1982 Holmes si Black [13] au formulat o
clasificare a dermatozelor specifice sarcinii,
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incluzand aici dermatozele care apar in perioada
sarcinii, cat si in perioada puerperald. Inca de
atunci, ei au propus termenul de eruptie
polimorfa de sarcind pentru ca aceasta are
capacitatea de a ingloba toate posibilele mani-
festari clinice care pot sa alcdtuiasca tabloul clinic
al bolii.

In cadrul clasificarii dermatozelor specifice
sarcinii mai sunt incluse urmdatoarele afectiuni:
pemphigoid gestationis [herpes gestationis],
colestaza intrahepaticd e sarcina [colestaza de
sarcind, icterul de sarcind, pruritus gravidarum]
si eruptia atopica de sarcind [prurigoul sarcinii,
foliculita pruriginoasd de sarcind].

Epidermiologie

Eruptia polimorfd de sarcind [PEP] este
cunoscutd ca fiind cea mai frecventd dermatoza
specificd sarcinii, cu o incidentd de 1: 160-240
sarcinii [24] in unele studii sau de 1: 150-200 in
altele [25]. Apare de obicei la primipare, dar poate
fi intalnitd si la multipare, In acest caz in asociere cu
feti mari sau sarcini multiple (gemeni, tripleti) [3].

Etiopatogenie

Eruptia bolii este incd necunoscutd. Studiile
au demonstrat ca nu are o etiologie autoimuna si
nici nu apare in asociere cu o afectiune
autoimund, atopie sau preeclampsie [3]. De
asemenea, frecventa antigenilor de tipul HLA este
normald la femeile cu eruptie polimorfd de
sarcina [3, 15, 26].

De-a lungul timpului au fost lansate teorii in
incercarea de a demonstra etiologia bolii. Una
dintre ele incrimineaza distensia abdominald
excesivd, care are ca rezultat distrugerea fibrelor
elastice [3]. Aceastd teorie este sustinutd de faptul
cd eruptia polimorfd de sarcind apare de obicei la
gravidele cu un castig ponderal semnificativ in
timpul sarcinii [<15 kg- dupd ghidurile de
obstetricd], cu striae gravidarum, la acestea
addugandu-se o sarcind cu fdt mare sau o sarcind
multipld (gemeni sau tripleti) [3, 9, 11].

O alta teorie este sustinutd de factorul
hormonal, care aratd un nivel de cortizol scizut in
ser la gravidele cu eruptie polimorfd de sarcing,
in comparatie cu un nivel normal al cortizolului
la gravidele din lotul martor [23]

Factorul fetal a fost si el incriminat in debutul
afectiunii, observandu-se un raport al nou-
ndscutilor de 2:1 — baieti:fete [3, 23]. Un alt
argument care sustine aceastd teorie, este acela ca
in pielea mamei a fost detectatd prezenta de ADN
fetal, al fatului baiatului [4].

Tabloul clinic

Eruptia polimorfa de sarcind debuteazad in
trimestrul trei de sarcind, mai precis in ultimele
sdptdmani de sarcina, de obicei intre saptdmanile
36-39 [3]. Afectiunea poate debuta si in trimestru
doi de sarcind, mai frecvent la sfarsitul acestuia
sau in perioada imediat postpartum, obisnuit
primele saptimani dupa sarcina [3, 15] (Fig. 1).

Eruptia se caracterizeaza, la inceput, prin
aparitia de papule si pldci urticariene, intens
pruriginoase pe un tegument pe care existd deja
striae gravidarum. Tabloul clinic mai poate fi
completat de aparitia microveziculelor [rar bule],

Fig. 1. Eruptie polimorfid de sarcind. Primigravidd, 37 de
saptamadni. Se observd prezenta de striae gravidarum pe
abdomen cdt si papule si plici urticariene. Leziunile sunt
intens pruriginoase.
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in 40% din cazuri sau de leziuni eritem polimorf-
like, in 20% din cazuri [3].

Faptul cd leziunile pot fi multiple: placi si
papule wurticariene, vezicule, bule, leziuni
policiclice sau eritem polimorf-like, realizand
astfel un tablou clinic polimorf, dovedeste ca
termenul de eruptie polimorfa de sarcind, propus
in 1982 de cétre Holmes si Black [13], reda cel mai
obiectiv caracterele bolii. S-a observat ca la 70%
din cazuri leziunile pot conflua si se pot
generaliza, realizand astfel tabloul unui eritem
toxic [3].

Datorita acestui polimorfism clinic, Aronson
et al. [5] a incadrat tabloul clinic in trei tipuri, in
functie de leziunile care predomina :

e Tipul I: predomina pldcile si papulele

urticariene ;

e Tipul II: prezenta edemului ne-urticarian,

papule sau vezicule;

e Tipul III: o combinatie intre cele doud

tipuri.

Localizarea leziunile [1, 3, 10] este caracte-
risticd pe abdomen, frecvent periombilical. Mai
pot fi implicate si extremitdtile, In special
coapsele si fesele. Afectiunea poate apéarea rar pe
fata, palme sau plante.Nu au fost descrise leziuni
pe mucoase.

Tabloul paraclinic

Probele uzuale de laborator se incadreaza in
valori normale. Analizele trebuie completate de
un examen histopatologic, cat si de un examen
imunohistopatologic.

Examenul histopatologic [3] pune in evidenta
prezenta hiperkeratozei, parakeratozei si a
spongiozei; un edem in dermul papilar, care
poate sd conducd la formarea veziculelor
subepidermice; iIn dermul superficial si mijlociu
un infiltrat imflamator perivascular, format
preponderent din limfocite, histocite si eozinofile.

Examenul imunohistologic [3], reprezentat de
imunoflorescenta directd [direct immunofluo-
rescence- DIF] si indirectda [indirect immuno-
fluorescence- IIF] este negativ in majoritatea
cazurilor. Totusi, o imunofluorescentd directa
trebuie fdcutd pentru a face diagnosticului
diferential cu o alta dermatoza specifica sarcinii,
si anume cu pemphigoidul gestationis,unde DIF
este obligatoriu pozitiva.
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Diagnosticul diferential

Datorita polimorfismului clinic caracteristic,
diagnosticul diferential trebuie facutd cu mai
multe afectiuni. O anamnezad améanuntita care sa
includd si informatii despre ingerarea unor
medicamente, cat si examenul fizic sunt foarte
utile in formularea unui diagnostic corect [20].

Diagnosticul diferential se face in primul rand
cu alte dermatoze specifice sarcinii: pemphigoid-
ul [herpes] gestationis, colestaza intrahepatica de
sarcind cat si eruptia atopicad de sarcind, iar apoi
cu cele nespecifice sarcinii [tabelul I].

Tabelul 1. Diagnosticul diferential al eruptiei polimorfe
de sarcind

Dermatoze specifice Dermatoze nespecifice
sarcinii sarcinii

Pemphigoidul gestationis | Eritemul polimorf

Colestaza intrahepatica de | Pitiriazis rozat Gilbert
sarcina

Eruptia atopicd de sarcind | Dermatita de contact

Eruptii postmedicamentoase

intepituri de insecte

Urticaria acuta

Eczema

Pemphigoid-ul [herpes] gestationis este o
afectiune buloasd autoimund, rard, care apare in
timpul sarcinii sau rar, postpartum. Vechea
denumire a acestei afectiuni, herpes gestationis,
nu are nici o legatura cu infectia cu virusul herpes
simplex, dar a dobandit acest termen datorita
prezentei leziunilor herpes-like. Debutul
afectiunii este frecvent in trimestrul II sau III de
sarcind [22], dar poate fi si in afara acestor limite,
incluzand aici si perioada postpartum.S-a
constatat cd avortul este un factor care poate
declansa boala [17] si ca femeile tinere sunt mai
frecvent afectate, de la prima sau a doua sarcind
[8]. Tabloul clinic este asemédndtor cu cel din
pemphigoidul bulos. Pruritul intens, precede, dar
si insoteste leziunile cutanate de tip polimorf [12].
Initial apar papule si placi eritematoase
urticariene foarte pruriginoase. Leziunile pro-
greseaza si astfel apar veziculele, specifice formei
herpetiforme, sau bulele, specifice formei
pemfigoide [12]. Placile se extind prin periferie,
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iar central leziunile se resorb, apdrand astfel
crustele [8]. In acest stadiu caracterul leziunilor
este polimorf: eriteme, veziculebule, pustule,
fiind dispuse in placi sau placarde [8]. Mai rar,
eruptia poate fi de tip pustulos [17].

Leziunile din pemphigoidul gestationis apar
preferential periombilical, abdominal si toracal.
De obicei sunt evitate: palmele, plantele, fata cat
si mucoasele. Starea generald nu este afectatd in
majoritatea cazurilor, desi se cunosc cazuri cu
debut prin: febra, varsaturi, cefalee [8]. Leziunile
se remit spontan sau dupa tratament, in
principiu, dupd maxim 3 luni postpartum [21].
Sunt citate cazuri in literatura de specialitate cand
afectiunea debuteaza pentru prima datd post-
partum [22].

Pe langa trasdturile clinice, diagnosticul
trebuie sustinut de cdtre examenul histopatologic
si examenul imunopatologic. Imunofluorescenta
directd, din tesutul cutanat perizional, este
intotdeuna pozitiva. Ea relevd, de-a lungul
membranei bazale, prezenta depozitelor liniare
de C3 si IgG, subclasa IgG1 [19]. Factorul herpes
gestationis, decelat in serul bolnavilor cu PG este
de fapt o imunoglobulina IgG, subclasa IgG1.
Aceastd imunoglobulind [autoanticorp] se
formeaza impotriva anumitor proteine din
membrana bazald, mai precis impotriva
antigenului tintd reprezentat de AgBP2 [Antigen
2 Pemfigoid Bulos], cunoscut si ca BP180 datorita
dimensiunii lui de 180-kDa.

Anticorpii se leaga de antigeni pe epitopi, din
cadrul domeniului noncolagenic [NC16A] al
antigenului BP2. Antigenul fiind o componenta a
hiperdermozomilor are deci un rol important in
adeziunea dintre epiderm si derm. Legatura
dintre anticorpi si antigenii din membrana bazala
reprezintd un trigger pentru rdspunsul imun,
ducand astfel la activarea complementului,
formarea bulelor subepidermice, cat si la aparitia
inflamatiei.

Pemphigoidul gestationis are tendinta de a
recidiva In sarcinii succesive, recidivele avand un
caracter mai sever cu fiecare sarcind.

Colestaza intrahepaticd de sarcina este o
forma reversibild de colestazd datorat excretiei
hepatice deficitare de acizi biliari. Afectiunea
debuteazi in trimestrul doi sau trei de sarcing, iar
clinic este caracterizatd prin prezenta leziunilor
cutanate secundare datorate gratajului [excoriatii,

prurigo nodular]. Localizarea leziunilor se afld
preponderent pe extremitati. Diagnosticul pozitiv
este sustinut obligatoriu de prezenta sericd
crescutd a acizilor biliar.

Eruptia atopicd de sarcind este o dermatoza
pruriginoasd, benignd, caracterizata prin pre-
zenta unei diateze atopice, cat si unui istoric
familial de atopie [astm, rinitd alergicd, urticarie,
dermatitd atopicd]. Debutul eruptiei este in prima
parte a sarcinii. Tabloul clinic prezintad in 2/3 din
cazuri leziuni de tip eczematiform [E-type], iar in
1/3 din cazuri leziunile de tipul: papule
eritematoase, prurigo nodular [P-type]. Leziunile
apar preponderent pe trunchi si extremitati.

Evolutie si prognostic

Atat pentru mamad, cat si pentru fat prog-
nosticul este excelent, afectiunea nefiind asociata
cu niciun risc fetal. Eruptia dureaza in medie 6
sdptamani. Pruritul este simptomul cel mai
deranjat pentru pacientd, In rest starea generald
nu este schimbata. Eruptia polimorfa de sarcina
nu are tendinta de a recidiva in sarcini succesive.
Totusi, exista exceptii mai ales cand este vorba de
sarcini multiple (gemeni, tripleti) [3, 23]. Afec-
tiunea este benignd si autolimitatd. Complicatii
nu au fost remarcate sau nu au putut fi atribuite
afectiunii.

Tratament

Datorita faptului cd afectiunea apare la
gravida si cd starea generald nu este schimbata, se
preferd tratamentul simptomatic [2,3,20], care sa
amelioreze pruritul intens resimtit de pacienta.
Tratamentul constd in administrarea de cortico-
steroizi topici, de potenta medie. Acest tratament
poate fi asociat sau nu, cu antihistaminice neseda-
tive per os. Existd cazuri in care pruritul nu
cedeazd la administrarea de antihistaminice plus
corticosteroizi topici, in aceste cazuri putandu-se
administra Prednison in doza de 30 mg/zi, in
timp de 7-14 zile [3]. Dacé evolutia clinicd nu este
amelioratd de nici o terapie, se poate practica
operatia cezariand. Aceasta s-a dovedit a fi foarte
utild, starea clinicd a pacientei ameliorandu-se in
doar cateva ore de la operatie [3,6].

Intrat in redactie: 10 septembrie 2007
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