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Streszczenie

W artykule opisano przypadek 29 letnigj ciezarnej pacjentki z rozpoznanym w przesztosci zespotem Sjégrena, ktdra
pomimo ciezkich komplikacji w pierwszej cigzy pod postacig wewnatrzmacicznej smierci ptodu, zaszta w kolejng
cigze i urodzita zdrowe dziecko.

Aby zwigkszy¢ wartos¢ edukacyjng artykutu, wykonano przeglad dostepnego pismiennictwa i zamieszczono w nim
informacje na temat problemow, jakie wystepujg u takich pacjentek.

Autorzy przedstawili metody diagnostyczne, moZliwosci terapeutyczne i najczestsze powiktania, z ktorymi moze
spotkac sie potoznik zajmujgcy sie ciezarng z zespotem Sjégrena.

Stowa kluczowe: zesp6t Sjogrena / cigza / zapalenie stawéw /
/ choroby autoimmunologiczne /

Abstract

This article presents a case of a 29-year-old pregnant woman with Sjégrens syndrome, regardless of her first
pregnancy loss, conceived and delivered a healthy baby.

The authors have also reviewed available medical literature and have indicated problems that typically occur in such
patients. Diagnostic methods, therapeutic possibilities, and common complications that obstetrician have to deal
with while taking care of pregnant women with Sjégren’s syndrome have been shown.
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Wstep

Zespot Sjogrena (Sjogren’s syndrome — SS) to przewlekla
choroba autoimmunologiczna o nieznanej etiologii, ktorej gtow-
nym objawem jest naciek limfocytarny w obrgbie narzadow wy-
dzielania zewngtrznego, co w konsekwencji prowadzi do uposle-
dzenia i ostatecznie zahamowania ich funkcji. Choroba dotyczy
0,5-5% populacji, statystycznie czgSciej kobiet, niz mgzczyzn
(9:1) [1]. Szczyt zachorowan przypada na czwarta i piata dekadg
zycia, ale zdarza sig takze u mlodszych pacjentek w okresie re-
produkcyjnym.

Rozroéznia sig¢ dwie postacie zespotu Sjogrena:

1. postaé pierwotna — idiopatyczna

2. posta¢ wtorng — w przebiegu innych chorob.

Do charakterystycznych objawdéw zespotu Sjogrena, zwia-
zanych z zaburzeniami wydzielania gruczolow tzowych oraz §li-
nianek zaliczamy: ,,uczucie piasku” i pieczenie pod powiekami,
Swiatlowstret, brak $liny, zaburzenia potykania, zaburzenia sma-
ku oraz powigkszenie $linianek przyusznych. (Rycina 1).

Rycina 1. Pacjentka z zespotem Sjogrena. Widoczne powiekszone $linianki
przyuszne.

Niekiedy chorobie towarzyszy sucho$¢ pochwy i zwig-
zane z tym problemy seksualne. Poza gruczotami wydzielania
zewngtrznego zmiany zapalne moga pojawi¢ si¢ w: stawach,
ptucach, nerkach, trzustce, weztach chtonnych (w tym rozwdj
chtoniaka), naczyniach, nerwach obwodowych oraz tarczycy, co
moze znacznie uposledza¢ ich funkcje [2].

W badaniach laboratoryjnych nie stwierdza si¢ specyficznych
przeciwcial przypisanych tej jednostce chorobowej. We krwimoga
pojawiacé sig przeciwciata przeciwjadrowe, antyfosfolipidowe, an-
tykardiolipinowe, anty-Ro, anty-La, czynnik reumatoidalny, prze-
ciwko alfa-fodrynie oraz receptorowi muskarynowemu typu 3.
W diagnostyce pierwotnego zespotu Sjogrena oraz w celu oceny
aktywnosci choroby, najbardziej przydatne pozostaja przeciwcia-
fa anty Ro oraz anty La, ktore wystgpuja w okoto 60-70% przy-
padkow [3].

292

Do wykrycia zmian w §liniankach uzywane sa najczesciej
badania obrazowe. Statystycznie najczulsza metoda, za pomoca
ktorej wykrywane sa zmiany w $liniankach jest sjalografia (96%),
obrazowanie w rezonansie magnetycznym (81%) oraz ultrasono-
grafia (78%) [4]. Réznorako§¢ wynikow badan serologicznych
sprawia, ze rozpoznanie stawia si¢ gtéwnie na podstawie badania
histopatologicznego gruczotu slinowego z wargi dolnej. Charak-
terystyczne nacieki zapalne limfocytow sg patognomoniczne dla
tej jednostki chorobowej [5].
Pomocne w rozpoznaniu sa rowniez: test krystalizacji §liny
oraz test Schrimera (test oceniajacy stopien podstawowego i od-
ruchowego wydzielania tez) [1].
Brak specyficznego markera zmusza lekarzy do r6znicowa-
nia objawdw z innymi jednostkami chorobowymi, szczegodlnie
infekcjami wirusowymi: HIV, HTLV-1, HCV [2].
Wielorako$¢ objawdw oraz niespecyficzne testy serologicz-
ne spowodowatly, ze w celu ujednolicenia rozpoznan w 2002r.
American-European Consensus Group stworzyla i przedstawita
wspolne wytyczne do rozpoznania Zespotu Sjogrena.
Niezbedne jest spetnienie 4 z 6 ponizszych kryteriow:
1. Objawy oczne:
1.1. Objawy suchosci oczu trwajace dtuzej niz 3 mie-
siace.
1.2. Uczucie nawracajacego piasku pod powiekami.
1.3. Stosowanie substancji nawilzajacych gatke oczna
co najmniej 3 razy dziennie.
2. Objawy ze strony jamy ustne;j:
2.1. Objawy suchosci jamy ustnej trwajace dtuzej niz 3
miesiace.
2.2. Przewlekte lub nawracajace powigkszenie §linia-
nek u dorostych.
2.3. Sucho$¢ w ustach utrudniajaca przetykanie suchych
pokarmow.
3. Dodatni test Schirmera.
4. Nacieki limfocytarne w wycinku gruczolu $linowego
z wargi dolnej (focus score >1).

5. Pozytywny wynik niestymulowanego wyplywu §liny
(1,5 ml przez 15 min.).

6. Przeciwciala anty- Ro (SS-A)/ La (SS-B) lub inne [6].

Cel pracy

Celem pracy jest zwrocenie uwagi na problemy opieki le-
karskiej u cigzarnej chorujacej na zespdt Sjogrena. Opisujemy
mozliwe powiklania jakie moga wystapi¢ w okresie okolokon-
cepcyjnym, ciazy, a takze w okresie okotoporodowym. Zwraca-
my uwagg na mozliwo$ci diagnostyczne oraz leczenie, co moze
pomodc w objeciu takiej chorej wielokierunkowa opieka specja-
listyczna.

Opis przypadku

W lipcu 2010 roku do Poradni Przyszpitalnej Oddziatu Gi-
nekologicznego Szpitala Powiatowego w Minsku Mazowieckim
zglosita sig cigzarna w cigzy drugiej w trzydziestym pierwszym
tygodniu ciazy, z powodu nieodczuwania ruchéw plodu.

Wykonano badanie KTG (kardiotokografi¢) uzyskujac pra-
widlowy, reaktywny zapis, bez czynnosci skurczowej. U pacjent-
ki w 2004 roku zostal rozpoznany zespot Sjogrena. W 2006 roku
W czasie trwania pierwszej ciazy wystapito wewnatrzmaciczne
obumarcie ptodu w 36 tygodniu ciazy.
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Przebieg ciazy oraz mozliwe powiktania u pacjentki z zespotem Sjégrena — opis przypadku.

Wykonano wowczas cigcie cesarskie i urodzono ptod pici
meskiej, wagi 3000g, bez wad morfologicznych.

Z wywiadu ogoélnego uzyskano nastgpujace informacje:

Juz w wieku kilku lat pacjentka skarzyta si¢ na bole i obrzgki
stawow kolanowych i kregostupa. Z wiekiem dolegliwosci na-
rastaty, co bylo przyczyna licznych hospitalizacji 1 stosowania
lekéw przeciwbolowych. Wiasciwe rozpoznanie przyczyny do-
legliwosci postawiono w 2001 roku podczas hospitalizacji w In-
stytucie Reumatologii w Warszawie, z powodu nawracajacych
bolow kolan oraz sucho$ci w jamie ustnej. W stawach kolano-
wych stwierdzono stan zapalny z wysigkiem okolostawowym
i chondromalacjg¢ rzepek. Wykonane badania serologiczne wyka-
zaly obecnos¢ przeciwcial przeciwjadrowych (w mianie 1:640)
i przeciwjadrowych anty Ro. W trakcie hospitalizacji pobrano
wycinek tkankowy z gruczohu slinowego wargi dolnej i oceniono
go w badaniu histopatologicznym.

Wynik badania jednoznacznie potwierdzit rozpoznanie kli-
niczne zespotu Sjogrena (focus score 1), co oznacza, ze w otrzy-
manym materiale stwierdzono ognisko naciekow zapalnych za-
wierajace wigcej niz 50 limfocytow wokodt przewodu §linianki.
(Rycina 2).
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Rycina 2. W wycinku ze $linianki wargowej widoczne ogniskowe nacieki zapalne
z limfocytow i pojedynczych centrocytow zlokalizowane wokét przewodu $linianki.
Barwienie H&E, x 200.

(Zdjecie dzieki uprzejmosci dr n. med. Moniki Prochorec-Sobieszek, Zaktad Anatomii
Patologicznej Instytutu Reumatologii w Warszawie).

W kolejnych latach boéle stawoéw kolanowych narastaty.
W 2004 i 2005 roku pacjentke hospitalizowano w oddziale or-
topedycznym w Klinice Chirurgii Urazowej Narzadu Ruchu
w Otwocku, gdzie wykonywano artroskopi¢ i czyszczenie bto-
ny maziowej stawu kolanowego. Postgpujace zmiany w stawach
i dolegliwoéci bolowe $wiadczyly o progresji i zaostrzaniu sig¢
choroby, pomimo uzyskanych ujemnych wynikéw badan sero-
logicznych (przeciwciala anty Ro — wynik ujemny, przeciwciata
antykardiolipinowe — wynik ujemny).

W 2006 roku pacjentka zaszta w pierwsza ciazg, ktora do 35
tygodnia przebiegata bez powiktan. W 36 tygodniu cigzy doszto
do wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Pig¢ miesigcy po porodzie pacjentk¢ hospitalizowano
w Klinice Chor6b Wewngtrznych i Reumatologii w Wojskowym
Instytucie Medycznym celem wykonania badan kontrolnych.
Wynik testu Schrimera byt prawidtowy.

Z odchylen, w badaniach serologicznych, stwierdzono: mia-
no przeciwcial ANA 1/640 o typie Swiecenia — plamisty (wynik
dodatni) i przeciwciata przeciw fosfatydyloserynie 25,325u/ml
(wynik $rednio pozytywny). Inne badania, w tym poziom hor-
monow tarczycy oraz TSH, byly w normie. Ze wzglgdu na obraz
kliniczny utrzymano rozpoznanie zespotu Sjogrena i wiaczono
leczenie araching. W zaleceniach lekarskich, ze wzgledu na ob-
umarcie wewnatrzmaciczne ptodu w 36 tygodniu, pomimo braku
przeciwciat antykardiolipinowych, pacjentce zalecono przyjmo-
wanie kwasu acetylosalicylowego i heparyny drobnoczasteczko-
wej w kolejnej ciazy.

W 2007 roku wykonano kontrolne badania laboratoryjne
uzyskujac nastgpujace wyniki: przeciwciala przeciw fosfatydy-
loserynie wynik ujemny, przeciwciata przeciwko kardiolipinom
ACA - wynik ujemny. W 2009 roku zbadano poziom przeciw-
cial przeciw tyreoglobulinie uzyskujac wynik nieprawidlowy -
136,8U/ml (przy normie do 60UI/ml) i przeciwcial przeciw pe-
roksydazie tarczycy, rowniez wynik nieprawidtowy >1300U/ml
(przy normie do 60Ul/ml). Pozostale badania, w tym poziomy
hormonow tarczycy pozostawaty w normie.

Od 2008 roku pacjentka nieskutecznie probowata zaj$é
w druga ciazg. W 2009 roku byta diagnozowana w kierunku
nieptodnosci wtornej w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
SPZ ZOZ Solec w Warszawie. W wykonanym wowczas badaniu
histerosalpingograficznym stwierdzono wadg macicy pod posta-
cig macicy dwurozne;j.

W grudniu 2009 roku pacjentka zaszta w ciaz¢ po przepro-
wadzonej inseminacji. Zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami
przez caly okres ciazy przyjmowata heparyng drobnoczasteczko-
wa 1 niska dawke kwasu acetylosalicylowego (50mg). W trakcie
ciazy u pacjentki kontrolowano wyniki badan serologicznych.

W 21 tygodniu ciazy wykonano badania przeciwciat
antykardiolipinowych IgG i IgM- uzyskujac wynik ujemny.
Kolejne badania w 33 tygodniu cigzy przeciwciat anty Ro/La
i antykardiolipinowych byty réwniez ujemne. W ciazy wykonano
4 badania ultrasonograficzne oraz badanie echokardiograficzne
u ptodu. Wyniki wszystkich badan ultrasonograficznych byly
prawidiowe.

Od 31 tygodnia ciazy u cigzarnej wykonywano cotygodnio-
wa oceng zapisow KTG. W 34 tygodniu ciazy pacjentke przyjeto
do oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w Szpitalu Powiato-
wym w Minsku Mazowieckim.

Ze wzgledu na obciazony wywiad potozniczy oraz rozpo-
znang chorobg autoimmunologiczna u pacjentki od momentu
przyjgcia do oddziatu z objawami nieodczuwania ruchéw ptodu,
wykonano codzienne zapisy KTG oraz 2 badania ultrasonogra-
ficzne.

Podczas pobytu w oddziale, w 35 tygodniu, stwierdzono
odptywanie ptynu owodniowego. Ze wzglgdu na obcigzony wy-
wiad potozniczy, stan po cigciu cesarskim i potozenie miednico-
we plodu, u cigzarnej zdecydowano zakonczy¢ cigze droga cigeia
cesarskiego.

Urodzono syna o masie 2600g i dlugosci 48cm w stanie
og6lnym dobrym (skala Apgar 9 punktow).
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Dyskusja

Zespol Sjogrena jest druga co do czestosci wystgpowania
(po RZS) choroba autoimmunologiczng. Dotyczy 10 razy czgs-
ciej kobiet, a szczyt zachorowan przypada okoto 50 roku zycia.
Nalezy jednak pamigta¢, ze choroba moze rowniez dotyka¢ ko-
biety w wieku rozrodczym, co moze by¢ przyczyna znacznych
powiklan okresu okotokoncepcyjnego, ciazy oraz pologu.

W opisanym przez autoréw przypadku doszto do szeregu
typowych powiklan ciazy, zar6wno pierwszej jak i drugiej, kto-
re moga wystapi¢c w przebiegu choroby autoimmunologiczne;.
Wiedza lekarza prowadzacego taka pacjentke jest kluczem do
prawidlowe;j interpretacji objawow jakie zglasza chora, co skut-
kuje prawidlowa diagnostyka oraz odpowiednia opieka, a w kon-
sekwencji urodzeniem zdrowego dziecka.

Autorzy wykonali przeglad dostgpnego pismiennictwa, sku-
pili si¢ na powiktaniach waznych dla ginekologa-potoznika i po-
grupowali gldwne problemy opatrujac je krotkim komentarzem.

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)

W opracowaniu pod tytulem ,,Ginekologiczne objawy ze-
spotu Sjogrena” Steven Lehreh i wsp. rozestali 1000 kwestiona-
riuszy do kobiet z ta choroba. Okazato sig, ze u 36% wystgpowa-
ly objawy RZS. Niektorzy autorzy podaja wspotwystgpowanie
obydwu choréb w 50% przypadkow SS [4].

Natomiast u 0s6b chorych na reumatoidalne zapalenie sta-
woOw SS rozpoznaje sig¢ w 5% przypadkow i jest to wtorna postac
zespotu Sjogrena. Niewielkie dolegliwoséci bolowe w przebiegu
RZS mozna bezpiecznie leczy¢ Paracetamolem rowniez w ciazy,
jednakze nasilenie objawow wymaga zastosowania metotreksa-
tu (kategoria X), sulfasalazyny (kategoria B; w okresie okoto-
porodowym D), cyklosporyny (kategoria C) w monoterapii lub
w potaczeniu ze steroidami badz podania inhibitoréw TNF, dla-
tego tez leczenie wymaga interdyscyplinarnej wiedzy potoznika
i reumatologa.

Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy pod postacia cho-
roby Hashimoto wspotwystegpuje szczegdlnie w postaci idiopa-
tycznej i manifestuje si¢ podwyzszonym poziomem przeciwciat
przeciwtarczycowych oraz podwyzszonym poziomem hormonéw
tarczycy [4]. U okoto 10% pacjentéw z autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy rozpoznaje si¢ takze zespot Sjogrena [2].

Sucho$¢ pochwy

Suchos¢ pochwy wystepuje dos¢ rzadko, przebiega najczes-
ciej wraz z sucho$cia oczu oraz jamy ustnej. Wystgpuje w prze-
biegu uszkodzenia gruczotéw §luzowych pochwy przez nacieki
zapalne. Nie opisano zwiazku sucho$ci pochwy z nieptodnoscia,
ani z czgstszym wystgpowaniem poronien. Leczenie jest objawo-
we np. stosowanie lubrykantow [7].

Nieplodnos$¢
Opisany zostatl zwigzek pomigdzy nieptodnoscia, a wydhu-
zeniem cyklu miesiaczkowego >35 dni u pacjentek z zespotem
Sjogrena. Jako przyczyng uznaje si¢ niewydolnos¢ fazy lutealne;j,
a takze przedluzona ekspozycj¢ na estrogeny i progesteron.
Zaburzenia osi podwzgorze-przysadka-jajnik dodatkowo
moze nasila¢ wspotwystepujaca neuropatia [7].
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Przedwczesne zakonczenie ciazy

Pod tym ogélnym stwierdzeniem kryja si¢: poronienia na-
wykowe, porody przedwczesne, przedwczesne odptynigcie ptynu
owodniowego, a takze wewnatrzmaciczne zatrzymanie wzrostu
ptodu (IUGR).

Wszystkie te powiktania maja zwiazek z obecnos$cia auto-
przeciwcial we krwi matki, ktore moga dyfundowaé poprzez ba-
rier¢ tozyskowa do krwi ptodu. Ich obecnos¢ zwigksza rowniez
$miertelnos¢ okotoporodowa ptodow [8].

Opisywany jest rowniez zwiazek pomigdzy wzrostem prze-
ciwcial antykardiolipinowych oraz przeciw - histonom, a po-
wtorng utrata ciazy [9].

Toczen noworodkowy (Neonatal lupus syndrome)

Jest to niezwykle rzadkie powiktanie u noworodkow matek
z chorobg autoimmunologiczna. U jej podstawy lezy przenika-
nie przeciwciat anty-Ro i anty-La z krwi matki, poprzez barierg
lozyskowa, do ptodu w nastgpstwie czego dochodzi do zaburzen
funkcji wielu narzadow ptodu. Do najczgstszych naleza: postac
skorna, sercowa oraz hematologiczna [10].

Toczen noworodkowy ma przemijajacy charakter, a objawy
zazwyczaj ustgpujg samoistnie do 8 miesiaca zycia dziecka, row-
nolegle z zanikiem przeciwcial od matczynych we krwi. Zajgcie
przez proces chorobowy serca zwigksza liczbg zgondéw u tych
dzieci. Catkowity blok serca dotyczy 2-3% ciaz, a w kolejnych
cigzach odsetek ten zwicksza si¢ do 17-19%. Smiertelnosé w 1
roku zycia wynosi 12-41%, najczgsciej z powodu kardiomiopatii
rozstrzeniowej [11].

Wrodzony blok serca plodu (Congenital heart block - CHB)

Przyjmuje sig, ze patologia ta ma zwiazek z podwyzszeniem
wartodci przeciwcial anty-Ro/La (SS-A/SS-B) [12, 13]. Blok
serca u noworodkow wystepuje z czgstoscia 1/20 000 zywych
urodzen z czego 2% to matki Ro-pozytywne [13].

W tych przypadkach zaleca si¢ badanie echokardiograficzne
ptodu od 16 do 24 tygodnia ciazy oraz kontynuacj¢ obserwacji
czynnosci serca ptodu i funkcji komér w IIT trymestrze ciazy i po
porodzie [14, 15].

Niekiedy rozpoznanie stawia si¢ dopiero w okresie niemow-
lecym, poniewaz okotoporodowe badania rytmu serca (KTG oraz
EKG) moga dawac wynik prawidtowy.

Niestety brak jest jasnych wytycznych co do leczenia matki
i plodu zagrozonych wystapieniem bloku serca. Zasadne wydaje
si¢ jednak stosowanie steroidow w przypadku rozpoznania bloku
II stopnia.

Leczenie zespotu Sjogrena

Leczenie jest gtownie objawowe, ze wzgledu na nieznana
przyczyng choroby. Stosuje sig sztuczne 1zy, zaleca sig zucie bez-
cukrowych gum, spozywanie wilgotnych pokarmoéw, stosowa-
nie $rodkow nawilzajacych do pochwy. W szczegdlnie cigzkich
przypadkach niektorzy autorzy dopuszczaja sterydoterapig, le-
czenie metotreksatem, cyclofosfamidem badZz podawanie dozyl-
nie immunoglobulin. Konieczne moze by¢ takze wykonywanie
hemodializ lub plazmaferezy [14, 15].

Dla ginekologa kluczowe jest, aby stosowane przez pacjent-
ke leki miaty jak najmniejsze skutki uboczne, w przypadku ciazy
badz w trakcie laktacji.
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Tabela I. Leki przeciwbdlowe stosowane w zespole Sjdgrena z zastosowaniem w cigzy i potogu [16].

Leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne i ich stosowanie w trakcie ciazy.

Lek Gtowne wskazanie Ryzyko dla ptodu Przeciwwskazanie Przeciwwskazanie do
do stosowania leku stosowania leku podczas
W ciazy laktacji
Paracetamol Dziatanie Niepotwierdzone. Nie Nie
przeciwbdlowe.
Kodeina Dziatanie Zaburzenia oddychania, Nie, zalecana Zalecana ostroznose¢.
przeciwbdlowe. objawy odstawienne. ostroznosc.
Kwas Przeciw ptytkowe Brak, przy matych Nie (niskie dawki) Nie (niskie dawki)

acetylosalicylowy

dawkach; mozliwe
krwawienia i nadci$nienie
ptucne przy duzych

dawkach.
Ibuprofen Dziatanie Wady nerek, Ostroznie w okresie Nie (niskie dawki, krétkotrwata
przeciwzapalne. Przedwczesne zamknigcie | przed ciaza, w li lll terapia).
przewodu tetniczego, trymestrze cigzy.
nadci$nienie ptucne,
poronienia.
Indometacyna Dziatanie Poronienia, wady Tak (nalezy uzy¢ Tak (nalezy uzy¢ lekow

przeciwzapalne.

wrodzone, wydtuzenie
czasu trwania cigzy,
nadcisnienie ptucne.

lekéw steroidowych).

steroidowych).

Tabela Il. Leki stosowane w zespole Sjdgrena wraz z zastosowaniem w cigzy i potogu [16].

Leki w chorobach autoimmunologicznych i ich stosowanie w trakcie cigzy.

Lek

Gtéwne wskazanie

Ryzyko dla ptodu

Przeciw-wskazanie
do stosowania leku
w cigzy

Przeciwwskazanie do
stosowania leku podczas
laktacji

Hydroksychlorochina

Toczen uktadowy
uogdlniony,
(Reumatoidalne
zapalenie stawow).

Rzadko,
nieprawidtowosci ucha
i oczu.

Nie (niskie dawki)

Nie (niskie dawki)

Sulfasalazyna

Reumatoidalne
zapalenie stawow.

Niepotwierdzone:
z06ttaczka jader
podkorowych
mozgu(zalecane
stosowanie z kwasem
foliowym).

Nie

Nie (unika¢ wysokich dawek)

Sole ztota Reumatoidalne Nie potwierdzone. Nie (niskie dawki) Nie (niskie dawki)
zapalenie stawow.

Leflunomid Reumatoidalne Wady wrodzone. Tak Tak
zapalenie stawow.

D -penicylamina Reumatoidalne Skora wiotka, Tak Tak

zapalenie stawow.

nieprawidtowosci tkanki
tacznej.

W tabeli I i II przedstawione zostaly leki stosowane
w chorobach autoimmunologicznych z uwzglgdnieniem ciazy
oraz laktacji.

Opisana przez nas pacjentka cierpi na chorobg autoimmu-
nologiczna jaka jest zesp6l Sjogrena wraz z typowymi dla niej
powiktaniami.

Niestety nie udalo si¢ pozna¢ bezposredniej przyczyny
wewnatrzmacicznego obumarcia plodu w pierwszej ciazy
(brak badan serologicznych). Wydaje si¢ jednak bardzo
prawdopodobne, ze ma ono bezpo$redni zwigzek z choroba
podstawowa pacjentki.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

W dostgpnym piSmiennictwie brak jest jednoznacznych
wytycznych do jakich nalezatoby si¢ zastosowa prowadzac
cigzarng chorujaca na zespot Sjogrena.

Rokowanie jest zazwyczaj dobre. W miar¢ mozliwo$ci na-
lezy jednak nie zaleca¢ zachodzenia w ciazg w fazie aktywnej
choroby.

Cigzarna z zespolem Sjogrena powinna znalezé sig
pod interdyscyplinarng opieka ginekologa-potoznika oraz
reumatologa, poniewaz niecodpowiednie prowadzenie ciazy moze
zwigkszaé ryzyko wewnatrzmacicznego obumarcia plodu.
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KOMUNIKAT

Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na wystgpowanie prze- J . .
ciwciat anty Ro/La w surowicy matki, gdyz istnieje korelacja po- OgOIHOPOlSkle Sympoz1um
miedzy ich obecnoscia, a wrodzonym blokiem serca u ptodu. De[matolog()w i Ginek()]og()w

Pacjentka narazona jest na zwigkszone ryzyko wystapienia
poronienia, porodu przedwczesnego, a takze wewnatrzmacicznej
$mierci ptodu. Aby zminimalizowa¢ powyzsze zagrozenia, cigza
powinna by¢ planowana w fazie remisji.
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