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Terhességi dermatozisok klasszifikacioja és differencial diagnozisa
Classification and differential diagnosis of pregnancy dermatoses
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OSSZEFOGLALAS

A terhességben jelentkezd fiziologias borelvaltozdasok mel-
lett, a megvaltozott hormondlis milieu, a foeto-placentalis
egység dltal termelt hormon és mds fehérje természe-
tif anyagok, mint bioaktiv molekuldk a terhességre speci-
fikus bortiineteket provokdalhatnak. Mindezek mellett is-
mert, hogy a graviditis a sejt-medidlta immunvdlasz
szuppresszidjaval, Thi tipusi cytokin termelés csokkené-
sével jar (pl.AL-12, IFNgamma), mig a Th2 tipusii cytoki-
nek (pl. IL-4, IL-10) béven termelddnek (1). Ebbdl kovet-
kezik, hogy terhesség alatt akdr a mdr kordbban tiineteket
okozo, akar a szunnyado atopids hajlam aktivaloddsdra
lehet szamitani. Réoviden dttekintjiik a terhességi dermato-
zisok klasszifikdciojat, érintve a leglényegesebb differen-
cialdiagnosztikai megfontolasokat.
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SUMMARY

The altered hormonal milieu and the production of
hormones and other proteins by the feto-placental unit as
bioactive molecules may trigger physiological skin
changes occuring during pregnancy and pregnancy
specific dermatoses. Normal pregnancy is characterized
by the suppression of maternal cell-mediated immune

function and Thl cytokin production. The humoral

immune response and Th2 cytokine production (eg. IL-4,
IL-10) dominates (1). The Th2 shift associated with
pregnancy may serve as an explanation for the
exacerbation of atopic dermatitis and the manifestation of
latent atopic predisposition. We give a short summary of
the classification of pregnancy dermatoses including the
main points in the differential diagnostic procedures.
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A terhességi dermatézisok klasszifikdcidjat az 1. tdbld-
zat tartalmazza. A terhesség alatt igen gyakran el6fordul6
bortiineteket, melyek normadlisnak tekinthetdk, fizioldgids
véltozdsokhoz asszocidlt bértiineteknek nevezziik és a 2.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Ezen bérelvaltozasok orosz-
lanrésze a sziilést koveté néhdany hénapon beliil kovetkez-
mények nélkiil visszafejlédik vagy jelentGsen regredidl.
Néhany entitast kiemeltiink ezek koziil.

Fiziologias valtozasokhoz asszocialt
bértiinetek

Melasma gravidarum és naevusok terhesség alatt

ben megjelenik, s a mellbimbd hyperpigmentatioja, linea
nigra és a genitdlis nydlkahdrtya lentiginosisa mellett az
arcon okozhat jellegzetes hyperpigmentdlt foltokat, a
kormokon csikszeri hyperpigmentatiot. Jellegzetes az
un. ,,Voigt vonalak” mentén megjelend hyperpigmentatio,
mely a bdridegek ellatasi teriileteinek vdlasztévonalai ha-
taran lathat6. Ritkdbban barna, barndssziirke foltos hy-
perpigmentatio jelenik meg a béron terhesség hatdsdra,
ez az un. szerzett dermdlis melanocytosis csoportba so-
rolhaté. Kiemelend6 fontossdgu a naevusok novekedése,
pigmentécidjuk fokozédasa varandés nékben (/a., b, db-
ra). A melanoma malignum az egyik leggyakoribb malig-

A terhesek tilnyomo részénél kisebb-nagyobb mérték- L. Melasma gravidarum
2. Striae distensae

1. Fizioldgias valtozdasokhoz asszocialt bortiinetek 3. Telogén effluvium
II. Terhességre specifikus dermatézisok 4. Molluscoid fibromédk
III. Dermatolégiai alapbetegség modosult megjelenése terhesség 5. Naevus pigmentosus ndvekedése, pigmentécio

alatt, illetve terhesség alatt elGszor jelentkez klasszikus fokozéddsa

bdrgyogyaszati korkép 6. Varixok
IV. Bért és nemi szerveket érintd fertézések 7. Erproliferatioval, vascularis eltérésekkel jré entitdsok
V. Még kevéssé karakterizalt 1j kérképek 8. Hypertrichosis

1. tablazat
Terhességi dermatézisok
klasszifikacidja

2. tablazat
Fiziol6gids védltozasokhoz asszocidlt bortiinetek
terhességben
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1.a.,b. dbra

26 éves nébetegen terhesség alatt megnovekedett, fokozott pigmentaciét mutatd
naevus az allon és az umbilicusban (III. trimeszter)

nus daganat terhesség alatt, bar szerencsére igy is ritkdn
latjuk.

Erproliferdciéval, vasculdris eltérésekkel jaré entitd-
sok, varixok

A bérerek fokalis hyperplasidja, funkcionalis eltérései
jellegzetesek terhesség alatt. LegelGszor, a terhesség elsd
hénapjaiban palmaris erythema utal erre, mely lehet dif-
fiz vagy csak a thenar/hypothenar, ill. az ujjbegyek terii-
letére lokalizal6d6. Emellett gyakori a terhes ndk arci hy-
peraemidja is. Naevus araneusok (pok angiomak) szintén
tbbszor lathatok terhesek bérén. Altaldban a cervico-fa-

2. dbra

z 7

Linearis elhelyezkedési, multiplex angiokeratomdk és
haemangiomdk

cidlis tertileten, fels6 végta-
gokon fejlédnek ki az 1. és II.
trimeszterben. Sziilést kove-
téen hénapokon beliil spontan
regredidlnak altalaban. Hae-
mangiomdk, angiokeratomdk,
glomus tumor szintén na-
gyobb incidencidval fordul
el6 graviditas alatt (2. dbra).
A hasi-kismedencei véndk
kompresszi6ja vénds hyperto-
nidhoz, alsé végtagi varixok,
nodus haemorrhoidalis kiala-
kuldsdhoz vezethet. A vagina-
lis mucosa lividitdsa, az un. Jacquemier jel a terhesség
egyik diagnosztikus kritériumaként elfogadott (2). Vulva
varicositas sem ritka. Pyogén granulomdk megjelenését is
tobbszor észleljiik terhesekben.

Terhességre specifikus dermatozisok

Olyan bortiineteket, melyek kizardlag terhesség alatt
manifesztilédnak és a sziilést kovetden altaldban vissza-
fejlédnek, terhességre specifikus dermatézisoknak neve-
ziink. Holmes és Black klasszifikalta el6szor ezt a beteg-
ségcsoportot  1983.-ban, melyet Shornick 1998.-ban
szimplifikalt. Ambros-Rudolph ¢és Black 2006.-ban
reklasszifikdlta ezt a csoportot, egy 505 terhest érintd,
multicentrikus vizsgdlat adatait 0sszegezve (3. tdbldzat)
(1, 3, 4). Ez az ujfajta osztilyozds racionalizédlja a neve-
zéktant, tobb, korabban kiilon entitasként szamon tartott
kérképet atopids diathesissel magyaraz.

Pemphigoid gestationis

Polymorph terhességi exanthema
Terhességi atdpids exanthema
Intrahepatikus terhességi cholestasis

Rl e Il e

3. tablazat
Terhességre specifikus dermatézisok
(Ambros-Rudolph - Black, 2006.)

Pemphigoid gestationis (PG) (korabban: herpes gesta-
tionis)

Ritka (incidencia: 1:60.000), igen viszketd, terhesség
alatt kialakulé, autoimmun pathomechanizmusu, vesiculo-
bullosus betegség, mely a bullosus pemphigoid csoporttal
mutat hasonl6sdgot. A BP 180 (BP 2. antigén, X VII. kolla-
gén) epidermalis proteinnel szembeni antitest termelés jel-
lemzi, mely immunkomplex képz6dést és komplement ak-
tivaciot eredményez a bérben, subepidermalis hdlyagkép-
z6déssel. Leggyakrabban a III. trimeszterben, esetleg koz-
vetleniil a sziilés utan alakul ki, de el6fordulhat elGbb is.
HLA-DR3,-DR4 genetikai héttér predisponal kialakulasa-
ra. Postpartum, illetve premenstrudlis exacerbatio gyakori,
oralis anticoncipiens szedésekor szintén fokozottan észlel-
het6 fellangolds. Altaldban a sziilést kovetd néhdny héten,
hénapon beliil a folyamat spontdn lecseng. Klinikailag a
periumbilicalis regioban, az alsé végtagokon és a torzson
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3. dbra

Pemphigoid gestationis — a periumbilicalis regio

érintettsége szembetling

gyakori a megjelenése, kezdetben viszketd, elevalt urticdk,
papuldk forméjaban, majd késébb az erythemas plakkokon
beliil herpetiform vesiculdk, subepidermalis bulldk kiala-
kulasaval (3. dbra) (4, 5). Urticariform, ekzematoid és ery-
thema exudativum multiforme-szerd tipusai kiilonithet6k
el. Rutin hisztolégia subepidermalis bulla képz6dést eosi-
nophil spongiosissal mutat, mely sok esetben nem kiiloniti
el biztosan a polymorph terhességi exanthematol. Direkt
immunfluoreszcens vizsgalat elvégzése (DIF) kotelezd a
folyamat igazoldsara: linedris C3 depositio jellegzetes a
bazal membran mentén, melyet ritkdbban kisér IgG is. In-
direkt immunfluoreszcens vizsgalattal az esetek kb. 30%-
ban mutathatdk ki keringd IgG1 tipusu ellenanyagok. Dif-
ferencidl diagndzisként felmeriilhet elsGsorban a poly-
moph terhességi exanthema (kordabban PUPPP), illetve az
erythema exudativum multiforme, urticaria, dermatitis her-
petiformis, linedris IgA dermatosis, ekzema, urticaria, sca-
bies, prurigo simplex subacuta. Kovetkez6 terhességekben
sulyosabb formaban térhet vissza, mely a kezelést befolya-
solja. A pontos €s mielgbbi diagndzis jelent6ségét az adja,
hogy a terhességi intrahepaticus cholestasis mellett foetalis
kockazatot hordoz: abortusz, korasziilés, prematuritas, ala-
csony sziiletési suly, neonatalis tranziens erythema és ho-
lyagképz6dés alakulhat ki.

Polymorph terhességi exanthema (PEP — polymorph
eruption of pregnancy - korabban PUPPP- pruritic urtica-
rial plaques and papules of pregnancy, terhességi toxae-
mids eruptio, késdi terhességi prurigo, terhességi toxikus
erythema)

A PG-nal sokkal gyakoribb (incidencia: 1:160, 1:200).
Primiparak, ikerterhesek gyakran érintettek. Definidlhato,
mint igen viszketd, erythemads, papulézus, urticariform,
esetenként vesiculosus vagy ekzematiform boértiinet, mely
altalaban a terhesség masodik felében (leggyakrabban a
35. terhességi héten) vagy a korai postpartum iddszakban
jelenik meg és klinikailag a stridkon beliili kezdettel, a pe-

4. abra
Polymorph terhességi exanthema — stridkon beliili
lokaliz4ci6 a periumbilicalis regio megkimélésével

riumbilicalis regio megkiméltségével jellemezhetd (4. db-
ra). Differenidldiagnézisa a PG-szal megegyezik, mas ter-
hességi dermatézisokkal kiegészitve, mint példaul a ter-
hességi prurigo vagy a terhességi folliculitis (utébbiak in-
kabb a végtagokon fordulnak el§). Biztosan a PG-tél DIF
vizsgélattal kiilonithet6 el: PEP-ben a DIF és az indirekt
immunfluoreszcens vizsgdlatok negativak (6). Az alhas
bérén és a comb proximadlis részén torténd megjelenése
szintén tipusos. Jellemzden 6 héten beliil spontdn szlinik.
Magzati karosodassal nem kell szimolni. A PEP név be-
vezetését az amerikai irodalomban hasznalt PUPPP he-
lyett az esetek mintegy felében, kés6bb kialakul6 poly-
morphia indokolhatja: az urticariform papuldk és plakkok
helyett vesiculdk, non-urticariform erythema, targetoid,
ekzematiform bértiinetek jelennek meg. Prognézisa mind
az anya, mind a magzat szempontjabol kivalo.

Atdpids diathesis talajan kialakult terhességi exanthe-
mdk

A viszket6 terhességi exanthemdkat tekintve Ambros-
Rudolph és mtsai (1) a terhességi ekzemdt taldltak a leg-
gyakoribbnak. Az esetek mintegy 20%-ban a kordbban
madr ismert atopids dermatitis fellingoldsardl szamoltak be
(5. abra). A tobbi beteg anamnesisében is bizonyithaté
volt az atépids predispositio, bar atépids dermatitis korab-
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5. abra
Atopids dermatitis felldngoldsa a 13. gestatios héten

ban nem fordult el6 ezen betegeknél. Definicié szerint
prurigindézus, féként hajlati lokalizaciéban megjelend der-
matitis, mely atopids egyénben alakul ki, vagy atépias be-
tegségekre pozitiv csaladi anamnesisti egyénekben mani-
fesztalodik és/vagy emelkedett serum IgE szinttel jar. Az
atépids terhességi eruptiokhoz soroltak tobb, régebben kii-
16n entitasként kezelt borbetegséget is. A kovetkez6 cso-
portokat kiilonitettek el: prurigo gestationis (Besnier irta
le el6szor 1904.-ben; 0,5 cm-nél altaldban nem nagyobb,
diszkrét, erythemas vagy borszint, viszketd, excoridlt pa-
puldk, csomoék a torzson, végtagok extensor felszinén) és
a terhességi viszketd folliculitis (Zoberman és Farmer
1981.-ben firta le el8szor; nem tdl gyakori, extrém médon
viszket6 follicularis papuldkkal, papulopustulakkal jelle-
mezhetd steril folliculitis/perifolliculitis).

Intrahepaticus terhességi cholestasis (korabban terhes-
ségi cholestasis, pruritus/prurigo gravidarum, terhességi
icterus)

Hirtelen kezdet(, generalizalt pruritus jellemzi, mely al-
talaban a II. trimeszter végén-III. trimeszter elején jelent-
kezik. Linedris excoriatiok, excoridlt papuldk, mint ma-
sodlagos bortiinetek jelennek meg. A végtagok extensor
felszinén fordul el6 leggyakrabban, de a hason és a haton
is megjelenhet. A pruritus hosszabb fenndlldsa, értelem-
szerlien tobb secunder bértiinet megjelenésével tarsul. A
total serum epesav szint és az 0ssz-, illetve a direkt biliru-
bin szint emelkedett, emellett a mijenzimek koziil elsé-

sorban az ALP szint novekedhet meg diszkrétebb transza-
mindz szint emelkedéssel (7,8). Pathogenezisében geneti-
kai predispositiot, terhesség alatti hormonadlis indukciét
feltételeznek. Jelentdségét a potencidlis magzati karoso-
das adja: korasziilés, intrauterin foetalis distress, halva-
sziilés fordulhat el6 kezeletlen esetben, mivel a toxikus
epesavakat a foetalis mdj nem tudja kelld iitemben elimi-
nélni. Igy a korai diagnézis alapvetd.

Dermatologiai alapbetegség modosult megjelenése ter-
hesség alatt, illetve terhesség alatt eldszor jelentkezd
klasszikus borgyogyaszati korképek és a bort és nemi
szerveket érintd fertdzések terhesekben terjedelmes kifej-
tést igényelnek, jelen kozlemény ezekre nem tér ki.

Még kevéssé karakterizalt 1ij korképek.

Ebbe a csoportba ritka, kevéssé ismert olyan kérké-
pek tartoznak, mint a linedris IgM dermatosis, az auto-
immun progeszteron dermatitis és a terhességi papulo-
sus dermatitis.

Osszefoglalas

Az at6pids dermatitis fellingoldsa avagy a latens atépi-
as hajlam manifesztté valasa terhesség alatt gyakori. A
terhességre specifikus dermatézisok uj klasszifikacidja ra-
cionalizdlja a nevezéktant, tobb, kordbban kiilon entitas-
ként szamon tartott korképet atdpids diathesissel magya-
rdz. A pemphigoid gestationis és az intrahepatikus terhes-
ségi cholestasis magzati kdarosodds kialakuldsaval jarhat,
ezért miel6bbi felismerése alapvet6. Minden terhes nénél,
aki viszketést panaszol bilirubin és majenzim vizsgalat,
lehet6ség szerint epesav szint meghatarozds kotelezd. A
polymorph terhességi exanthema és a gestatios pemphigo-
id elkiilonitését megkonnyiti a klinikai jellegzetességek
ismerete, bizonytalan diagnézis esetén biopszia és im-
munpatholégiai vizsgélatok (DIF és IIF) javasoltak.
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