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S wiad skory w okresie cigzy
— przyczyny, profilaktyka i pielegnacja

Pruritis in pregnancy — etiology, prevention and skin care

STRESZCZENIE
Swiad jest istotnym objawem miejscowego lub ogdlnego schorzenia. Wystepuje u okoto 18% kobiet w cigzy. Dermatozy specyficzne dla
ciazy przebiegaja z reguty ze Swigdem. Postepowanie jest zalezne od podtoza Swigdu. Emolienty, miejscowo stosowane glikokortykostero-
idy oraz preparaty przeciwswigdowe, wydaja si¢ najoezpieczniejsza forma terapii dla kobiet w ciazy. W cigzszych przypadkach stosowa-
ne moga byc¢ glikokortykosteroidy i niektore preparaty przeciwhistaminowe ogdine.
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ABSTRACT

Pruritus is an important sign of localized or systemic disease occurring in 18% of pregnancies. Pregnancy-specific dermatological diseases
are accompanied by severe itching and scratching. Management depends on the underlying aetiology of pruritus. Emollients, topical anti-
pruritics and topical corticosteroids are the safest options for pruritus in pregnancy. Systemic corticosteroids and a restricted number of

antihistamines may be also administered in severe cases.
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Wstep

Ciaza powoduje wiele przemian w organizmie ko-
biety, zaréwno hormonalnych, metabolicznych, jak i im-
munologicznych. Niejednokrotnie sa one przyczyna wy-
stepowania licznych fizjologicznych zmian skornych lub
choréb zwanych dermatozami cigzowymi [1]. Do gru-
py tych ostatnich zalicza si¢ Swiad, ktory, jak wskazuja
statystyki, dotyczy az 18% kobiet w cigzy.

Swiad jest definiowany jako swiadomos¢é nieprzyjem-
nego odczucia, ktére prowadzi do intensywnego dra-
pania si¢ [2]. W przypadku kobiet w ciazy choroba ta
pojawia si¢ z reguly w 3. trymestrze i moze powracad
w kolejnych cigzach. U niektérych pacjentek Swiad o nie-
wielkim nasileniu moze si¢ pojawic juz w 1. trymestrze
cigzy. Nastgpnie miedzy 6. a 9. miesigcem objawy moga
ulec nasileniu wraz z dolaczeniem typowych sympto-
moéw dla cholestazy cigzowej. Choroba z reguly nie sta-
nowi zagrozenia dla matki i dziecka [1]. Z drugiej jed-
nak strony niektorzy badacze wskazuja na mozliwos¢

Nursing Topics 2011; 19 (4): 551-556

wystepowania powiktan Srédporodowych zwigzanych
z niedotlenieniem plodu, wystepowaniem krwotokdow
poporodowych u rodzacych, jak réwniez zwigkszeniem
ryzyka porodu przedwczesnego [3]. Po porodzie zmia-
ny najczesciej ustepuja w ciagu 7-14 dni. W etiopato-
genezie Swiadu kobiet w cigzy bierze si¢ pod uwage
podioze genetyczne oraz zmiany w stezeniach estroge-
néw i progesteronu. Stwierdzono, ze u przeszto 50%
chorych kobiet wystepuja antygeny zgodnosci tkanko-
wej z grupy HLA-BS i HLA-BW16.

Choroba moze wystepowaé w tagodnej lub cigzkiej
postaci. Lagodna postaé¢ objawia si¢ uogdlnionym
Swiadem bez zmian skérnych. W rozwinietych przypad-
kach na skorze brzucha moga wystepowac przeczosy.
Sposréd innych objawéw wymienia si¢ dolegliwosci dy-
septyczne, a takze nadmierng meczliwosé. W cigzkich
przypadkach, oprdcz bardziej nasilonego Swiadu, po-
jawia sie zOltaczka. Stezenie bilirubiny ulega podwyz-
szeniu, a aktywno§¢ aminotransferazy asparaginia-
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nowej (AspAT) i aminotransferazy alaninowej (ALAT)
wzrasta 2- lub nawet 3-krotnie powyzej normy. Ze
wzgledu na nieprawidlowe wchtanianie thuszczow do-
chodzi do spadku masy ciata i niedoboréw witaminy K.

Swiad to jeden z najbardziej dokuczliwych objawéw.
Sktania do drapania, co w konsekwencji moze dopro-
wadzi¢ do wtérnych powiktan w postaci bolu, trudno
gojacych si¢ owrzodzen, zapalenia skory czy nawet in-
fekcji bakteryjnych. Z tego wzgledu terapia wymaga in-
terdyscyplinarnej wspotpracy dermatologéw, potoznych,
a takze pielegniarek Srodowiskowo-rodzinnych [1].

Patomechanizm swiadu

Uczucie Swiadu, podobnie zreszta jak bol, jest kla-
syfikowane jako odpowiedZ nocyceptywna. Nocycep-
tory umiejscowione gltéwnie w skorze i narzadach we-
wnetrznych sa niezwykle wrazliwe na wszelkie czynniki
zewnetrzne oraz wewngetrzne. Stymulacja receptordw
jest odbierana zazwyczaj jako nieprzyjemne doznanie.
Aferentne przekazywanie Swiadu jest powigzane z efe-
rentng odpowiedzia motoryczng w postaci drapania,
ktére, jak wiadomo, bedac odruchem rdzeniowym,
moze podlegac¢ kontroli centralnych oSrodkéw nerwo-
wych.

W przeciwiefistwie do bélu miejscem powstania
Swiadu jest tylko i wylacznie skora. Blizsze poznanie
jej unerwienia pozwala na lepsze zrozumienie zjawi-
ska, jakim jest Swiad. Autonomiczne nerwy wspoiczul-
ne i przywspotczulne sa gtéwnymi eferentnymi lub
motorycznymi widknami, ktére kontroluja skurcz mie-
$ni gtadkich i przydatkéw skdry. Sa one réwniez odpo-
wiedzialne za regulacj¢ proceséw pocenia si¢, ukrwie-
nia, a takze, poprzez skurcz mie$ni przywloSnych, tem-
peratury ciata [4].

Swiad jest przekazywany za posrednictwem bezmie-
linowych widkien C oraz przez widkna A-delta. Wspo-
mniane widkna sa anatomicznie identyczne z wtokna-
mi odpowiedzialnymi za przekazywanie bodZcow bo-
lowych, jednak funkcjonalnie sa od nich zupehie od-
mienne. Czucie przekazywane przez widkna A-delta
przechodzi bezpoSrednio do wzgdérza wzdtuz bocznej
drogi rdzeniowo-wzgorzowej. Widkna C krzyzuja sie
w tworze siatkowatym pnia mozgu i docieraja do wzgo-
rza oraz podwzgorza. Nastepnie z jadra tylno-Srodko-
wego neurony przekazuja impulsy przez torebke we-
wnetrzng do kory mézgowej. Gdy Swiad jest okreSlony
co do miejsca i czasu, impulsy sa przekazywane gtow-
nie wtoknami nerwowymi A-delta. Jezeli nie ma do-
ktadnego umiejscowienia $wigdu (tzw. $wiad rozlany),
w wywolywaniu uczucia §wiadu biora udzial wtékna ner-
wowe C.

W procesie percepcji $wiadu niezwykle istotna role
odgrywaja procesy selekcji, modulacji oraz hamowa-
nia bodzcow. Ze zjawiskiem selekcji mamy do czynie-
nia juz na poziomie samego receptora. W przypadku
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proceséw modulacji i hamowania zachodza one zar6w-

no w rogach tylnych, jak i pniu mézgu. Koficowa emo-

cjonalna ocena $§wigdu odbywa si¢ w obrebie ukladu
limbicznego. Zatem zaréwno lek, stres oraz napigcie
psychiczne moga modulowa¢ natezenie i rodzaj §wia-

du [5].

Za mediatory $wiagdu mozna uzna¢ wigkszoS$¢ me-
diatoréw zapalnych, ktére w sposoéb bezposredni lub
posredni stanowig bodZce dla receptoréw nerwowych.
Za klasyczne mediatory Swiadu uwaza si¢: histaming,
serotoning, pochodne kinin, prostaglandyny oraz neu-
ropeptydy. Skora, jako narzad immunologicznie aktyw-
ny, jest bogata w komorki zajmujace si¢ wydzielaniem
mediatoréw. Komorki te wchodzg w sktad zaréwno
uktadu limfatycznego, jak i odporno$ciowego (SALT,
skin associated lymphoid tissue; SIS, skin immune sys-
tem). W sktad uktadu SALT zalicza si¢: komoérki Lan-
gerhansa, kreatynocyty, limfocyty T, makrofagii, gra-
nulocyty, melanocyty, komorki tuczne oraz komorki
$rodbtonka naczyniowego [6].

Histamina, najbardziej uznawany mediator $wiadu,
jest uwalniana z mastocytéw w wyniku procesu degra-
nulacji. Wyrdznia si¢ 3 typy receptoréw histaminowych.
Najnowsze doniesienia wskazuja, ze tylko receptor H,
posredniczy w procesie odczuwania §wiadu. Ttumaczy-
foby to brak reakcji na preparaty histaminowe H,
w odniesieniu do chorych w przebiegu takich choréb,
jak mocznica czy cholestazy. Powyzsze dane skltonity
wielu badaczy do poszukiwan innych mediatoréow §wia-
du. Druga taka substancja jest acetylocholina. Z innych
czynnikéw mediujacych nalezy wymienic:

— serotoning — moze wywolywac §wiad zaréwno przez
mechanizm obwodowy, jak i oSrodkowy;

— prostaglandyny — ich dziatanie ogranicza si¢ jedy-
nie do nasilania uczucia §wiadu wywolywanego
przez histamine lub inne mediatory;

— czynnik aktywujacy plytki krwi (PAF plateled activi-
ting factor);

— limfokininy;

— substancje peptydowe: bradykinina, sekretyna, ly-
sylbradykinina;

— endopeptydy i proteazy;

— kalikreina — enzym protoelityczny;

— peptydy opioidowe.

Odczucie $wiadu moga réwniez nasila¢ lub wywoly-
wacé niektdre czynniki fizyczne, na przyktad: ochtadza-
nie oraz wibracje zmniejszaja poczucie $wiadu, nato-
miast przezskérna elektryczna stymulacja nerwéw lub
ogrzanie maja dziatanie zwigkszajace to nieprzyjemne
doznanie [5-8].

Przyczyny wystepowania swiadu

Swiad moga wywotaé rézne czynniki egzo- i endo-
genne. Z przyczyn zewnetrznych (egzogennych) nale-
Zy wymieni¢:
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— czynniki fizyczne (ciepto, zimno, promieniowa-
nie UV, wibracje, draznienie drobnymi czastka-
mi, np. wtékna szklanego, wysuszenie, oparze-
nia stoneczne);

— chemiczne (np. niektére leki);

— biologiczne — choroby alergiczne i o podlozu im-
munologicznym (wyprysk, pokrzywki, atopowe za-
palenie skory, liszaj ptaski, opryszczkowate zapale-
nie skory, kontakt z niektérymi roslinami), infekcje
bakteryjne i grzybicze oraz choroby wywotane przez
pasozyty zwierzece (piodermie, grzybice, uktucia
owaddw, Swierzb, wszawica).

Przyktadem czynnikéw endogennych (wewnetrz-
nych) moga byc:

— kwasy z6lciowe;

— metabolity kwasu arachidonowego.

Przyczyny $§wigdu w ciazy i po porodzie moga by¢
rézne. Problem $wigdu najczeSciej dotyczy skory po-
wlok brzusznych, a jego przyczyna jest adaptacja skory
do zmieniajacych si¢ warunkéw: szybko powiekszaja-
cej si¢ macicy i wzrostu masy ciala. Wystepowanie §wia-
du moze by¢ réwniez zwigzane na przyklad z niewla-
Sciwg higiena, noszeniem sztucznych tkanin oraz nad-
miernym poceniem si¢. W przypadku, gdy cialo inten-
sywnie poci si¢, doprowadza to albo do ztuszczania
naskdrka chronigcego skore, albo do odparzen maja-
cych charakter zaczerwienienia.

Swiad okolic ptciowych oraz sromu moze by¢ zwia-
zany z niewlasciwa higiena, uczuleniem, suchoscia skory
i blon §luzowych, nadmierna potliwoscia, chorobami,
na przyklad dermatologicznymi narzadéw moczowo-
-ptciowych, w wyniku ktérych zwigkszone uptawy moga
wywoltywaé drazliwo$¢ miejsc intymnych. Powstaje on
rowniez pod wptywem czynnikéw nerwowych i hormo-
nalnych, ktére powoduja zmiang flory bakteryjnej. Po-
wazniejszym problemem jest Swiad skory w przebiegu
specyficznych dermatoz ciagzowych, dermatoz alergicz-
nych, infekcyjnych oraz wielu schorzef ogélnych [9].

Gdy $wiad jest konsekwencja choroby skory, rozpo-
znanie opiera si¢ na stwierdzeniu pierwotnych zmian
typowych dla danej dermatozy, doktadnym badaniu
podmiotowym i przedmiotowym oraz wykonaniu nie-
zbednych badan dodatkowych. Rodzinne wystgpowa-
nie §wiadu §wiadczy czesto o dermatozie pasozytniczej
(Swierzb, wszawica) lub o grzybicy, ktéra potwierdza
si¢ w badaniu mykologicznym. Specjalistyczne testy
alergiczne wskaza czynniki przyczynowe pokrzywki,
atopii lub wyprysku [9]. W niektérych przypadkach
Swiadu wazna role odgrywa badanie histopatologiczne
(np. w liszaju ptaskim czy zapaleniu opryszczkowatym
skory). Wazne znaczenie rozpoznawcze ma takze
uwzglednienie okolicy wystepowania §wiadu, czesto
charakterystycznej dla danej dermatozy.

Uogdlniony $wiad skory jest réwniez objawem dia-
gnostycznym lub prognostycznym schorzefi uktado-

wych. Przy okreS§laniu przyczyny Swiadu, oprocz wywia-
du i badania przedmiotowego skory i innych uktadéw,
niezbedne jest przeprowadzenie wybranych badan do-
datkowych, takich jak: zdjecie klatki piersiowej, mor-
fologia krwi obwodowej z rozmazem, badanie funkc;ji
watroby (stezenie bilirubiny) i funkcji nerek (stezenie
mocznika i kreatyniny), stezenie glukozy we krwi, ste-
zenie hormondw tarczycy, badanie ogélne moczu oraz
test na krew utajona w kale. Uogdlniony $wiad moze
mie¢ réwniez charakter polekowy, na przyktad po bez-
posrednich wyzwalaczach histaminy (morfinie, kode-
inie, atropinie, papawerynie, srodkach znieczulajacych)
lub po lekach wywotujacych cholestazg (np. estrogeny,
progestageny, fenytoina, chlorpromazyna, amiodaron
iinne). Ograniczony $§wiad dotyczacy odbytu moze by¢
konsekwencja infekcji pasozytniczej przewodu pokar-
mowego (najczesciej owsicy), guzkow krwawniczych
odbytu, nawykowych zapar¢ lub innych choréb jelit.
Stres, leki oraz inne rodzaje napi¢¢ psychicznych moga
modyfikowa¢ rodzaj i nat¢zenie §wiadu.

Swiad skory jest subiektywnym, nieprzyjemnym od-
czuciem zmuszajacym do odruchowego pocierania lub
drapania. Najczestsze objawy jego wystepowania to
bezwiedne i ciagle dotykanie swedzacego miejsca, po-
cieranie oraz wystepowanie zaczerwien. W zaleznosci
od natezenia i czasu trwania §wigdu moga powstawac
wtorne objawy chorobowe na skoérze, wywotane drapa-
niem w postaci przeczosow, przebarwief, a czasem
zmian guzkowych [10].

Profilaktyka i piclegnacja skoéry

Wtasciwe zabiegi pielegnacyjne skdry pozwalaja
w wiekszoSci na odtworzenie zaburzenia funkcjonowania
bariery skdry. Nalezy pami¢ta¢ o odpowiedniej higie-
nie i zachowaniu réwnowagi w higienie, poniewaz zbyt
czeste kapiele powoduja suchos¢ naskérka oraz wyptu-
kiwanie wlasciwej flory bakteryjnej, ktora stanowi na-
turalng ochronge. Wplyw wody na skore nie jest jednak
wcale jednoznacznie pozytywny. Gdyby skora mogta
czerpa¢ wode z zewnatrz, poziom jej nawilzenia wzra-
statby po kazdym umyciu. Przy dluzszym kontakcie
z woda skora ulega wysuszeniu i traci naturalng bariere
lipidowa. Dziatanie kremu nawilzajacego polega na
dostarczeniu substancji, ktore wiaza wode w naskérku
1 zapobiegaja jej nadmiernemu odparowywaniu z tka-
nek poprzez uszczelnianie warstwy rogowej skory.
Owszem, kremy najnowszej generacji transportuja
wode w glab naskdrka, jednak znajdujaca si¢ tam woda
pochodzi w wigkszoSci ze skory wlasciwej, gdzie trafia
za poSrednictwem naczyn krwiono$nych.

Kobiety w ciazy moga si¢ stara¢ ograniczac ryzyko
wystapienia Swiadu, przestrzegajac prostych zasad.
Kapiele nie powinny si¢ odbywac w goracej wodzie, po-
niewaz niszczy ona naturalny plaszcz lipidowy skory
1 moze nasila¢ objawy Swiadu. Temperatura wody powin-
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na by¢ zblizona do temperatury ciala. Kapiele nie moga
trwac dhuzej niz 10-15 min. Nie nalezy stosowaé mydet
i zeli zawierajacych detergenty, lecz olejki lub balsamy
nattuszczajace. Wazne z punktu widzenia pielegnacji
jest uzywanie dermokosmetykéw o pH 5,5 bez substan-
cji o potencjalnym dziataniu alergizujacym i draznia-
cym, ktére wspomagaja odtworzenie kwasnego lipido-
wego plaszcza skory. Nalezy wybieraé¢ kosmetyki bez-
zapachowe, poniewaz kobiety w ciazy sa czesto wrazli-
we na wiele zapachéw. Do kapieli zaleca si¢ stosowa-
nie olejkéw natluszczajacych oraz delikatnych, nieal-
kalizujacych §rodkéw. Zwalczanie suchosci skory po-
winno by¢ jednym z najwazniejszych elementéw poste-
powania leczniczego. Stuza do tego preparaty nattusz-
czajace, ktore stosowane zewnetrznie wspomagaja two-
rzenie okluzyjnego filmu lipidowego i wzmacniaja ba-
rier¢ lipidowa cementu naskérkowego, zabezpieczajac
skore przed utrata wody, zwigkszaja jej elastyczno$é
i zmniejszaja uczucie §wiadu. Zaraz po kapieli, przez
5 minut po wyjéciu z wody, skora zawiera najwigcej wil-
goci, z tego wzgledu nalezy nasmarowac ja emolienta-
mi [10].

Kremy i masci mozna wklepywa¢, rozciera¢, wma-
sowywacé, nakladaé cienka lub grubsza warstwg — to
zalezy od nasilenia zmian. Wydaje si¢, ze im bardziej
nasilone zmiany, tym ciefisza warstwg kremu nalezy
natozy¢ na skore (aby zapewnic jej jak najlepsze wa-
runki do oddychania) i raczej delikatnie rozcierajac niz
wmasowujac — za to czesciej powtarzac zabieg. W okre-
sie intensywnego nattuszczania skory czesto tworza si¢
na niej dokuczliwie piekace i swedzace krostki foliculi-
tis, czyli stan zapalny mieszkéw wlosowych.

Eksponowane czgsci ciata (rgce, twarz) powinno si¢
smarowac kilka razy w ciagu dnia. W badaniach wyka-
zano, ze maksymalny efekt dziatania emolientéw wy-
stepuje w ciagu 0,5-1 godziny po posmarowaniu i utrzy-
muje si¢ do okoto 4 godzin. Tak wigc zabiegi pielggna-
cyjne u 0s6b z suchg skorg nalezy wykonywac czgsto.

Preparaty do codziennej pielggnacji powinny by¢
dobierane indywidualnie. Wyniki badan wykazaly, ze
stopiefi nawilzenia i elastyczno$¢ naskdrka réznia si¢
nie tylko w poszczeg6lnych okolicach ciata, ale takze
zaleza od warunkow otoczenia, temperatury, wilgotno-
Sci, aktywnoSci i diety. W okresach zimowych skora jest
bardziej sucha i latwiej ulega podraznieniom. Dlatego
w réznych okresach roku moze ona wymagac stosowa-
nia innych emolientéw. W niektérych przypadkach
pielegnacja skory moze by¢ wystarczajaca forma lecze-
nia. Stosowanie preparatéw nattuszczajacych, facznie
Z miejscowymi preparatami steroidowymi, skraca czas
trwania leczenia. Poza wlaSciwo§ciami nawilzajacymi
emolienty maja tez pewne dzialanie przeciwzapalne
i przeciwswiadowe. Mechanizm dziatania przeciwzapal-
nego nie jest jeszcze do konca poznany, zaobserwowa-
no jednak, ze wigkszo$¢ preparatéw nawilzajaco-
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-nattuszczajacych powoduje zahamowanie powstawania
prostanoidéw prozapalnych. Dziatanie przeciw$wiado-
we mozna wytlumaczy¢ dwoma mechanizmami. Pierw-
szy wynika z dziatania przeciwzapalnego, a drugi z dzia-
tania ochladzajacego, spowodowanego parowaniem
wody z powierzchni skory po zastosowaniu emulsji wody
w oleju. Przed smarowaniem emolienty mozna schlo-
dzi¢ w lodéwce, chtodna mas¢ pomaga ulzy¢ swedza-
cej skorze [4, 10].

Kobiety w cigzy nie powinny nosi¢ wetnianej, obci-
stej odziezy, gdyz welna drazni skér¢ mechanicznie,
a ponadto u czesci chorych wystepuje nadwrazliwos¢ na
welng. Nalezy zatem nosi¢ przewiewna odziez z mate-
riatéw naturalnych. Do prania odziezy powinno si¢ uzy-
wac platkéw mydlanych lub proszkéw hipoalergicznych.
Wyprane rzeczy nalezy dokladnie ptukaé, gdyz resztki
Srodkéw pioracych i zmigkezajacych moga dziatac draz-
nigco. Temperatura w pomieszczeniu powinna wyno-
si¢ 18-20°C, a wilgotnos¢ 70-80%. Wazne jest, aby po-
mieszczenia byly czyste, wolne od kurzu domowego
i dymu tytoniowego, gdyz przez zmieniong chorobowo
skore tatwo wnikaja alergeny z otoczenia [9, 10].

Nalezy réwniez zadbaé o sprawnos¢ fizyczng. Cze-
sty ruch zapewnia lepsze funkcjonowanie organizmu,
jednak nalezy unika¢ nadmiernego wysitku fizycznego,
podczas ktérego dochodzi do wzmozonego pocenia si¢.
Zaleca si¢ pltywanie w czystych i naturalnych zbiorni-
kach, ale nie w basenach z silnie chlorowana woda [10].

Moiliwosci terapeutyczne

Swiad skéry przez wielu badaczy jest postrzegany nie
jako choroba, lecz przede wszystkim jako objaw o wie-
loprzyczynowym uwarunkowaniu. Z tego wzgledu
u podstaw leczenia lezy przede wszystkim ustalenie jego
przyczyny oraz charakteru. Leczac przyczyne, z reguly
dochodzi do usunigcia nieprzyjemnego doznania [6].
W leczeniu $wiadu stosujemy zaréwno specyficzne, jak
iniespecyficzne preparaty o dziataniu miejscowym oraz
ogOlnym. Jako leczenie miejscowe najczeSciej sa zale-
cane przede wszystkim preparaty nawilzajace skore,
niekiedy Srodki zewnetrznie znieczulajace (masci kam-
forowe lub mentolowe), nie czg¢sto jednak stosowane
w praktyce ze wzgledu na duze mozliwosci uczulajace.
Leczenie ogdlne najczesciej opiera si¢ na stosowaniu
lekéw przeciwhistaminowych. AntagoniSci receptoréow
H, sg preparatami przeciwSwigdowymi stosowanymi
z wyboru w terapii Swiadu histaminozaleznego. Pierwsza
generacja lekéw przeciwhistaminowych (np. dimety-
den, difenhydramina, doksepina, chydroksyzyna) na-
lezy do grupy zwiazkéw lipofilnych, przenikajacych
bariere krew-mozg. Ich podstawowym dziataniem jest
blokowanie receptoréw histaminowych H,, muskary-
nowych, jak réwniez serotoninergicznych, dopaminer-
gicznych oraz adrenergicznych. Druga generacja zwiaz-
kéw (np. cetyryzyna, loratadyna, astemizol) stabo prze-
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chodzi przez barier¢ krew-mozg, wykazujac powino-
wactwo tylko i wylacznie dla receptoréw H,. Najnow-
sze leki 3. generacji obejmuja substancje wysoce hy-
drofilne, praktycznie pozbawione dzialania sedatywne-
go. Do tej grupy zalicza si¢: feksofenatydyna, deslora-
tadyna, a takze lewocetyryzyna. W przypadku $wiadu
histaminozaleznego najwi¢ksze zastosowanie maja leki
2.1 3. generacji. W jednostkach chorobowych, w kt6-
rych histamina nie odgrywa gléwnej roli w patogene-
zie $wigdu, mozna stosowaé histaminiki 1. generacji,
wykorzystujac przy tym ich dziatanie sedatywne [5, §,
11]. Stosowanie lekéw przeciwhistaminowych lub kor-
tykosteroidéw jest mozliwe tylko w momencie, gdy
korzysci terapeutyczne przewyzszaja ryzyko uszkodze-
nia ptodu lub wystapienia innych polekowych powiktan.
Z tego wzgledu leczenie w wigkszoSci przypadkéw opie-
ra si¢ na wykorzystywaniu miejscowych Srodkéw lecz-
niczych lub innych alternatywnych terapii [9].

Terapia micjscowa

Prawidtowe nawilzenie skéry mozna osiagnaé za
pomoca réznych metod: poprzez stosowanie hydrofi-
lowych zwigzkéw absorbujacych wode na jej powierzch-
ni, przy udziale substancji majacych zdolnoS¢ wiazania
wilgoci w glebszych warstwach naskorka badz przy uzy-
ciu odpowiednich uktadéw tworzacych na jej po-
wierzchni film o dziataniu okluzyjnym. Zwiazki charak-
teryzujace si¢ takim wiladnie dziataniem okluzyjnym
nazywamy emolientami. Emolient to Srodek, ktéry nie
tylko nawilza, ale dodatkowo dba na rézne sposoby
0 to, aby skora nie tracita swojej naturalnej wilgoci. Emo-
lienty pomagaja zatrzymac¢ naturalng wode we wnetrzu
skory poprzez wigzanie jej z lipidami skory oraz odbu-
dowe tych lipidéw, sa najbezpieczniejsza forma terapii
Swiadu podczas ciazy. Emolienty moga by¢ stosowane
w roznej formie. W sprzedazy sa olejki, emulsje i ptyny
do kapieli leczniczej, zele i mydta do mycia niezawie-
rajace detergentdw, a takze balsamy i kremy do ciala.
Wsrdd preparatow pielegnacyjnych szczegdlne znacze-
nie maja te, ktére w sktadzie zawieraja mocznik (3-
-10%) utrzymujacy odpowiednie nawilzenie warstwy
rogowej naskorka, czy brakujace komponenty naskor-
ka, jak na przyktad ceramidy lub rézne inne ttuszcze
oraz substancje przeciw§wigdowe (mentol czy polido-
kanol) moga by¢ bezpiecznie stosowane w trakcie cia-
zy. Wazne, aby emolienty stosowac klika razy dziennie,
szczegoblnie po kapieli. W terapii miejscowej sa dopusz-
czone preparaty glikokortykosteroidowe o stabej i Sred-
niej sile dzialania stosowane z pomini¢ciem skory twa-
rzy i okolic zgigeciowych. Silne kortykosteroidy w trak-
cie ciazy nie powinny by¢ szeroko stosowane [4, 10].

Terapia systemowa
Wrazliwo$¢ ptodu na dziatanie lekéw przyjmowa-
nych przez matke w duzej mierze jest uzaleznione od

stopnia dojrzatoSci ptodu, a takze zaawansowania cia-

zy. Wedtug Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food

and Drug Administration) zajmujacej si¢ bezpieczen-
stwem lekéw, preparaty lecznicze mozna podzieli¢ na

5 podgrup:

— A —leki zaliczane do tej kategorii w badaniach kli-
nicznych nie wykazaly szkodliwego dziatania na pt6d
z tego wzgledu moga by¢ stosowane w ciazy;

— B — preparaty nalezace do tej grupy w badaniach
na zwierze¢tach wykazaly szkodliwe dziatanie na
ptéd, jednak w odniesieniu do ludzi wyniki badan
nie potwierdzily szkodliwosci dla ptodu ludzkiego;
sa to leki z reguly stosowane w przypadku koniecz-
nosci;

— C — leki z tej grupy wykazuja szkodliwos¢ dla pto-
du lub brak potwierdzonych danych z tego zakresu;
moga by¢ stosowane podczas ciazy tylko i wylacz-
nie, gdy w opinii lekarza korzysci dla matki prze-
wyzszalyby potencjalne ryzyko dla plodu;

— preparaty z grupy D i X stanowia zagrozenie dla
ptodu, jednak jedynie leki nalezace do grupy X sa
bezwzglednie niedopuszczalne do stosowania pod-
czas ciazy.

Preparaty przeciwhistaminowe, jak réwniez gliko-
kortykoidy wziewne (budezonit) zalicza si¢ do katego-
rii lekéw z grupy B. Preparatami antyhistaminowymi
dozwolonymi do podania kobietom w ciagzy sa: chlor-
feniramina, cymetydyna, cyproheptadyna, dimenhydry-
nian, meklizyna oraz ranitydyna.

W przypadku wyczerpania tradycyjnych metod te-
rapeutycznych innymi zalecanymi przez piSmiennictwo
metodami sa:

— fototerapia — z zastosowaniem ultrafioletu B; jest
to metoda z wyboru stosowana w leczeniu §wia-
du uogdlnionego towarzyszacego schorzeniom
watroby lub mocznicy; fototerapia najprawdopo-
dobniej zmniejsza liczbe mastocytdw, przyspiesza-
jac ich apoptoze, wpltywa réwniez na degenera-
cje nerwOw oraz zmniejsza stezenie jondéw dwu-
wartos$ciowych;

— psychoterapia — pomocna w szczeg6lnosci w lecze-
niu $wigdu o podlozu psycho- i neurogennym;

— akupunktura — zaréwno jej forma tradycyjna, jak
i elektroakupunktury; jej skuteczno$¢ wykazano w
Swiadzie wywotanym eksperymentalnie poprzez
doskdrne podanie histaminy [2, 5, 12-14].

Podsumowanie

Biorac pod uwage réznorodnoS¢ przyczyn, Swiad jest
niezwykle istotnym problemem diagnostyczno-terapeu-
tycznym, zwlaszcza w odniesieniu do kobiet bedacych
w ciazy. Z tego wzgledu wazna jest znajomoS¢ nie tylko
patogenezy Swiadu, jego przyczyn, ale réwniez mozli-
wosci terapeutycznych z uwzglednieniem uzupetniaja-
cych metod leczniczych [5].
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