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Clanek predklada prehled fyziologickych koznich zmén v téhotenstvi, souéasnou klasifikaci specifickych téhotenskych dermatéz a strué-
né vliv téhotenstvi na néktera vybrana kozni onemocnéni.
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SKIN DISEASES IN PREGNANCY

The paper presents outline of physiological skin changes in pregnancy, update classification of specific dermatoses in pregnancy and
briefly the impact of pregnancy to some cutaneous diseases.
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V pribéhu téhotenstvi dochézi v organizmu
k zésadnim metabolickym, hormonélnim a imuno-
logickym zménam, které s sebou pfinaseji zmény
i na kuzi a sliznicich. Imunologicky je téhotenstvi sta-
vem imunologické tolerance s pfevahou Th2 nad Th1
imunitni odpoveédi (3). Nékteré z téchto zmén jsou
pozorovany u vétSiny téhotnych, a proto se na né
nahlizi jako na fyziologické, téhotenstvim podmi-
néné. Jing, vzacné se vyskytujici symptomy, jsou
definovany jako onemocnéni kiize vyvolané tého-
tenstvim, tedy tzv. specifické téhotenské dermatdzy.
Kromé toho je znam vliv téhotenstvi na fadu koznich
chorob, které mlze zhorSovat nebo zlepSovat.

FYZIOLOGICKE
KOZNi ZMENY V TEHOTENSTVi

Zmény pigmentace
Hyperpigmentace

Jsou mimoradné ¢asté (az u 90 % téhotnych) (9)
zejména v oblasti prsnich dvorc(, axil, vulvy, v anal-
ni oblasti, periumbilikalni oblasti, linea alba, tzn.
v lokalitdch s vétsi hustotou melanocytd. Objevuji
se zhruba v poloviné téhotenstvi a postpartainé
zcela ustupuji. VEtsi tendenci k hyperpigmentacim
pozorujeme u tmavych ras.

Chloasma gravidarum
(chloasma uterinum, melasma)

Jsou symetrické, tmavohnédé, ostfe ohraniené
hyperpigmentace obli¢eje lokalizované centrofaci-
alné (Celo, tvare, nosni hibet, horni ret, brada) zej-
ména u zen s tmavymi vlasy a s vysokou incidenci
(70%). PfiCinou je zmnoZeni melaninu v bazalnich
burikach epidermis a ojedinéle i v hornich vrstvach
dermis pod vlivem zvySené stimulace estrogeny
a progesteronem a také pravdépodobné o a B
MSH, neni vyloucen i podil prolaktinu (4). Pigmen-
tace blednou v Sestinedéli a u 70-80% téhotnych
4-6 tydn( po porodu zcela mizi. U 20-30% perzis-
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tuji a predstavuji kosmeticky problém vyzadujici 1é¢-
bu (9). Kromé téhotenstvi se miize melazma objevit
u pacientek uzivajicich kontraceptiva, u onemocnéni
ledvin, hyperthyredzy, nutri¢niho deficitu a jako foto-
toxicka reakce po kosmetice a lécich.

Preexistujici pigmentové zmény kize

Ephelides, lentigines a névocelularni névy mo-
hou také béhem téhotenstvi vice pigmentovat nebo
mohou vzniknout nové melanocytarni névy. Pfi dal-
§im téhotenstvi nebo pfi uzivani hormonalni antikon-
cepce s estrogenni slozkou (HAK) dochazi zpravidla
k recidivam, zejména v preexistujicich pigmentacich.

Lécba zahrnuje preventivni opatfeni béhem té-
hotenstvi a pfipadnou poporodni terapii. Jako pre-
vence plsobi dislednd intenzivni ochrana pfed UV
zéfenim v téhotenstvi i po porodu (5). Pfi pfetrva-
vajicich hyperpigmentacich po porodu Ize uzit de-
pigmentacni chemikélie, napf. hydrochinon 2-4%
a kyselinu retinovou v 0,05-0,1% koncentraci,
dale také lokalni kortikosteroidy (napf. 1% hydro-
cortison) nebo kyselinu azelainovou ve 20-25%
koncentraci (5). Jinou lé¢ebnou moznosti jsou také
operativni postupy: dermabraze, chemicky pee-
ling a laserové techniky (5).

Vaskularni a hematologické zmény
Erytém v obliceji, palmarni
erytém, pavouckovité névy,
hemangiomy, teleangiektazie

Palmarni erytém se vyskytuje u 2/3 téhotnych
aobjevuje se v 1. trimestru jako dUsledek 6nasobného
priitoku touto oblasti. MizZe byt zplsoben také jaterni
cirhdzou, systémovym lupus erythematosus, hyper-
thyredzou. Hoji se po porodu. Odpovédné jsou vyssi
hladiny estrogent, zvySena vazomotorickd reaktivi-
ta cév klze a jejich proliferace (erythema e pudore,
zesileni erytému v obliCeji a také palmarni erytém
na thenaru a hypothenaru). Cévni anastomozy, jinak
bez pfivodu krve, zlistévaji v téhotenstvi oteviené.
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Vlivem takto spojeného Zzilniho priitoku dojde ke zvy-
raznéni zilni kresby v oblasti hrudniku a bficha.

Pavouckovité névy (az u 70% téhotnych), he-
mangiomy (2.-3. trimestr asi u 5% téhotnych) a te-
leangiektazie se objevuji zejména v obliceji, na krku,
na pazich a na hrudniku, a to mezi 6.-9. mési-
cem téhotenstvi (9).

Lécba neni nutnd. Cévni zmény spontanné mizi,
v pfipadé pfetrvavani Ize pouzit na posledné zmirio-
vané argonovy a barvivovy laser i v pribéhu tého-
tenstvi (5). Recidivy byvaiji i pfesto asté.

Varixy, hemoroidy

MetliCkové nebo kmenové varixy jsou pro t&ho-
tenstvi typické, zejména v oblasti vulvy, pochvy, ko-
ne¢niku a na dolnich konéetindach. Postihuji zhruba
40% téhotnych (7). Jsou dusledkem &astecné ob-
strukce Zilniho Fecisté zplisobené gravidni délohou,
stejné jako snizeného cévniho tonusu. Trombdza je
¢astéjsi na hemoroidalnich vénach (7). Se vznikem
varix(i souvisi i rozvoj stdzou podminéné purpury
na dolnich kongetinach a pozitivni Rumpel-Lee-
div test (test zvySené kapilarni permeability). Fra-
gilita cév v téhotenstvi je zvySena. Varixy po porodu
mizi jen z&asti.

Lécba béhem téhotenstvi je spiSe symptoma-
ticka s vyuzitim kompresivnich puncoch, elevace
konéetin, polohovani na levém boku a s vylou-
¢enim dlouhého sezeni nebo stani. U hemoroidli
mulzeme oCekavat pfiznivy efekt sedacich koupeli,
laxativ, ¢ipki a lokalnich anestetik. Lze podat
nékteré Iéky zpeviujici sténu cévni a snizujici
jeji permeabilitu. Pretrvavajici varixy Ize odstranit
skleroterapii, laserem nebo operativné.

Kozni nadory
Fibromy

ZvySeny pocet mékkych pendulujicich fibromd
v oblasti krku, axil a pod prsy patfi mezi Casté zmény
v gravidité.
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Zmény na sliznicich
Gingivitida, pyogenni granulom
(granuloma gravidarum, epulis)

Zmnozenim kapilar dasni dochazi ke vzniku té-
hotenské epulis, ktera se mize v prdbéhu gravidity
zhorSovat (7). Vyskytuje se pfiblizné u 2 % téhotnych
(8). Jedna se o rychle se tvofici, solitarni, jasné Cer-
venou pfisedlou nebo pendulujici papulku, v barvé
prosvitajici ztentené epidermis na spodiné, vysky-
tujici se kdekoli na kiizi nebo sliznicich. Rychle roste
a Casto krvaci. Podkladem je kapilarni proliferace
a smiSeny zanétlivy infiltrét, nejspiSe jako abnormal-
ni reakce na trauma. VétSinou po porodu spontanné
mizi, nékdy je nutnd chirurgicka excize. V 1é¢hé
postaci disledna ustni hygiena s vyloucenim trau-
matizace gingivy.

Zmény zlazové aktivity

Casné dochazi ke znatnému vystupiovani
sekrece ekrinnich a apokrinnich zlaz a zesileni té-
lesného pachu. Hyperhidréza, tvorba milii a dyshi-
droticky ekzém se mohou béhem téhotenstvi také
vyskytnout.

V poloviné téhotenstvi se zvySuje sekrece ma-
zovych zlaz, vzacné dochazi k jejimu snizeni (5).
Pretrvavajici akné se v prdbéhu gravidity zlepsuje,
naproti tomu téhotenska akneiformni folikulitida (ac-
ne gravidarum) se objevuje ve 3. mésici téhotenstvi
a pretrvava az do puerperia. Pfi¢ina je nejasna.

U 30-50% téhotnych nachézime v oblasti prs-
nich dvorcl hnédé Mongomeryho papulky jako du-
sledek hypertrofie mazovych Zlaz prsd. Tyto zmény
mizi po porodu (7).

Lécba akné neni nutng, zasadné se vyhybame
podavani celkovych retinoidd i jejich derivatl pfi lo-
kalni aplikaci pro mozny teratogenni ucinek (5). Mist-
né Ize pouZit napf. erythromycin 1-2%, vysusujici
pripravky, peelingové krémy, kyselinu azelaino-
vou, benzoylperoxid (5). K 1é¢bé hyperhidrézy je
dostacujici napf. 20% aluminiumchlorid v alkoho-
lovém roztoku (5).

Zmény rustu viasi a nehta

Ve 2.-3. mésici téhotenstvi dochdzi vlivem
plsobeni vétsiho mnoZtvi estrogend ke stimulaci
ristu vlast ve smyslu prodlouzeni anagenni faze
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az na 90-95% (5). Postpartainé (nejvice do 6. tydne)
dochazi potom vlivem prudkého snizeni koncentrace
estrogend k pfevaze telogenni faze rlistu viasl a tudiz
k telogennimu effluviu (primérné vypadne 2-3x vice
vlasli nez je norma, tzn. 200-300/den). Stav se upra-
vuje spontanné do 615 mésicid po porodu (6). K vy-
padu vlasu pfispiva také vy&erpani organizmu matky,
vlastni porod a stresova zatéz v téhotenstvi.

O postpartélni alopecii mluvime v pfipadé,
kdy telogenni effluvium neustupuje 6 mésicl po po-
rodu, pfechod do androgenniho typu alopecie je
mozny. VySetfeni by v tomto pfipadé mélo byt zamé-
feno na zmény funkci &titné Zlazy a hladin zeleza.

Béhem téhotenstvi neni Ié¢ba nutna. Po porodu
podavéame Iéky podporujici prokrveni kiize, dale
se doporucuji masaze klze vlasaté ¢asti hlavy,
celkové uzivané aminokyseliny a kontraceptiva
v pfipadé androgenni alopecie (5).

Mirny hirsutizmus postihuje t€hotné zejména
na obliCeji a také na koncetinach, méné ¢asto na bfi-
Se. Odpovédny se zdd byt placentarni androgen (6).
Nevyzaduje lécbu, ale v tézké formé a v kombinaci
s virilizaci zasluhuje podrobnéjsi vySetfeni k vylou-
¢eni pfitomnosti androgeny-produkujiciho tumoru
(onemocnéni ovarii — maligni tumory, syndrom po-
lycystickych ovarii, luteom, hyperreaktivni corpus lu-
teum, onemocnéni nadledvin, geneticky podminény
deficit fetdlni aromatazy) (2, 6).

Zmény na nehtech

Od 6. tydne téhotenstvi je rst nehtd urychlen.
Zmény pozorované na nehtech zahrnuji onychoschi-
sis, onychorhexis, distalni onycholyzu. Lécba je pou-
ze symptomaticka.

Striae distensae (striae albicans,
striae atrophicae gravidarum)

U téméF 90 % téhotnych se béhem 2. trimestru
gravidity objevuji Cervené az svétle fialové téhoten-
ské jizvy v oblasti bficha, prst a stehen. Do kon-
ce téhotenstvi se mohou rozsifovat na paze a spodni
polovinu zad. Patogeneticky se kromé hormonalniho
vlivu (estrogeny, gestageny, kortikosteroidy) uplat-
nuji také mechanické faktory (5, 9). Hormony navo-
zuji naru$eni kolagenni matrix dermis a zeslabeni
elastickych vidken (9). Nejvice postizené jsou zeny
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s fototypem | a I, méné Zeny s tmavou pleti a asiatky
(5). Po porodu pretrvavaji kosmeticky rusivé, svétlé,
atrofickeé jizvicky.

Lécba spociva v profylakticky disledném a pra-
videlném provadéni masazi v prubéhu celého tého-
tenstvi, a to oblasti vystavenych maximalnimu roze-
péti napf. oleji nebo hydrofilnimi mastovymi zaklady.
Také sprchovani se stfidanim studené a teplé vody
jako ,cviceni koznich cév” se jevi jako smysluplné.
Mozna je také poporodni aplikace lokalnich pfiprav-
k(i s obsahem kyseliny retinové nebo 585 nm pulz-
niho dye laseru (1).

Pruritus s nebo bez koZnich zmén

Lokalizovany pruritus je relativné ¢astym sym-
ptomem téhotenstvi a vyskytuje se asi u 20 % vSech
Zen v priibéhu pozdni faze gravidity, nejdfive vSak
od 3. mésice, a to nejvice na dlanich a ploskach.
PrileZitostné se mlze vyskytnout pruritus v oblasti
vulvy nebo perianalné, ktery je podminén zvySenym
vaginaini fluorem nezfidka spojenym s kolpitidou,
vulvitidou nebo byva podminény vyskytem vulvar-
nich varix( a hemoroida.

Otoky

Retence sodiku a tekutin zplisobend hormonal-
nimi zménami a vyraznymi zménami hemodynamiky
v obdobi gravidity vede ke vzniku otok{ lokalizova-
nych na vi¢cich, kolem kotnikd, na chodidlech a ru-
kou. Otoky se zmenSuji v pribéhu dne a pfi fyzické
aktivité a po porodu rychle ustupuiji.

Seznam zkratek

DK - dolni konéetina

DNA - deoxyribonukleova kyselina

HAK — hormonalni antikoncepce

o MSH, B MSH — melanocyty stimulujici hormon o, B
UV - ultrafialové zéreni
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