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V téhotenstvi dochazi vlivem hormonalnich, ale i dalsich fyziologickych faktor( k celé
fadé zmén, které jsou zaméfené na podporu vyvoje nového jedince. Jednim z organ,
ktery je témito zménami ovlivnén, je kize. Fyziologické projevy na kizi jsou vyjadre-
a mohou ovlivnit i psychickou stranku béhem téhotenstvi. Zdkladem spravného
pristupu zGstava diferencidlni diagnostika, pochopeni mechanismu vzniku koznich
zmén a vhodné zvoleny terapeuticky pfistup se zaméfenim na specifika téhotnych.
Pfehledovy ¢lanek poukazuje na nejc¢astéjsi pfirozené zmény na kizi, které se mohou
objevit béhem téhotenstvi.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, fyziologické zmény, klize, hyperpigmentace, acne vulgaris,
zmény vlasl a nehtd.

Physiological skin changes during pregnancy

During pregnancy, hormonal and other physiological factors cause a number of
changes aimed at supporting the development of a new individual. One of the organs
affected by these changes is the skin. Physiological manifestations on the skin are
expressed in pregnant women to a greater or lesser extent, which is why they burden
women to varying degrees and can also affect the psychological aspect during preg-
nancy. The basis of the correct approach remains differential diagnosis, understanding
the mechanism of skin changes and a suitably chosen therapeutic approach focusing
on the specifics of pregnant women. The review article points out the most common
natural changes on the skin that can occur during pregnancy.

Key words: pregnancy, physiological changes, skin, hyperpigmentation, acne vulgaris,
hair and nail changes.

Uvod

V pribéhu téhotenstvi dochazi v zenském
téle k rdznym fyziologickym zménam zapfici-
nénych hormonalnimi, imunologickymi, me-
tabolickymi a mechanickymi faktory. Jednim
z organd, ktery je témito faktory ovlivnén, je
k@ze. Kozni projevy v téhotenstvi jsou casté
a jsou pfic¢inou nepfijemného diskomfortu
téhotnych Zen. Mohou vést k nizsi kvalité zi-
vota béhem téhotenstvi.

Kozni zmény v téhotenstvi je mozno roz-
délit na fyziologické a patologické (specifické
dermatézy). K zdkladnim skupindm fyziolo-
gickych zmén Ize zafadit pigmentové zmény,

téhotenské akné, vaskularni zmény, zmény

na sliznicich, zmény vlast a nehtl a imunit-
ni zmény v téhotenstvi. Po porodu se tyto
zmény a jejich projevy mohou ¢aste¢né nebo
i zcela regredovat (1).

Hyperpigmentace v téhotenstvi

V rdmci téhotenstvi dochazi velmi ¢asto
k abnormalni pigmentaci klize, vyskyt je uva-
dén v rozmezi 88-99 % (2). Z fyziologickych
hyperpigmentaci Ize uvést linea nigra, obli-
Cejové melasma, strie gravidarum a dalsi pig-
mentace jako jsou hyperpigmentace fitniho
otvoru, dvorcg, axily, genitalii, krku, bradavek,
hrdze a medialnich stehen. Ztmavnout mohou
také jizvy (3).
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Linea nigra

Linea nigra je fyziologicka zména klze
souvisejici s téhotenstvim, projevujici se jako
asymptomaticka kozni hyperpigmentace na
bfise, tdhnouci se linedrné od pupku k sym-
fyze stydké jako makularni podélny pruh
pigmentu. Incidence u téhotnych Zen se po-
hybuje v rozmezi od 32 do 92 %. Predpoklada
se, ze jeji Casty projev souvisi s pfirozenymi
hormondlnimi zménami, zvy$enymi hladina-
mi estrogenu, progesteronu a/nebo hormo-
nG stimulujicich melanocyty. U vétsiny zen
dochézi po porodu k ¢astecnému nebo upl-
nému spontannimu Ustupu ztmavnuti kiize.
Objevuje se také u novorozenct a déti, u mu-
70 byla zaznamenana pfi benigni hyperplazii
prostaty nebo pfi rakoviné prostaty (3).

Melasma

Chloasma melasma (CM) je ziskana sy-
metrickd forma hyperpigmentace, ktera se
klinicky vyznacuje nepravidelnymi, svétle
nebo tmavé hnédymi makulami a skvrnami
ohrani¢enych okraji. Pfedpoklada se, ze v té-
hotenstvi hraje roli zvysend hladina estrogenu
a progesteronu. Kromé téhotenstvi jsou jako
dalsi predispozi¢ni faktory uvadény genetic-
kd néchylnost, slune¢ni zafeni (melasma se
typicky se objevuje na mistech jako je oblicej
a krk), kombinovana peroralni antikoncepce
a dalsi léky. Melasma zdstava po porodu trvale
u30% zZen (4).

Lze ocekdvat, Ze po porodu dojde k ¢as-
te¢nému nebo Uplnému vyblednuti pigmen-
tovych zmén. Nékteré kozni zmény, jako je li-
nea nigra a hyperpigmentace prsnich dvorcd,
se Casto do pUvodniho stavu nevrati. Nékteré,
jako melasma, pretrvavaji po porodu jesté
nékolik let. Preventivnim opatfenim je omezit
pobyt na slunci, chranit pokozku opalovacimi
krémy s vysokym UV faktorem a nosit ochran-
ny odév. Za bezpecny pfistup je povazovana
topicka Ié¢ba s obsahem napf. kyseliny lojo-
vé, lipozomalniho aloe vera a nikotinamidu.
Konvencni Ié¢ba s obsahem retinoidd patfi
ke kontraindikovanym pristuptm (1).

Striae gravidarum

Téhotenské strie pfedstavuji jednu z nej-
castéjsich zmén pojivové tkané béhem tého-
tenstvi, dle studii postihuji 52-80 % pacientek
(5). S prvotniincidenci se setkdvame zejména
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u prvorodicek, v typicky v pozdnim druhém
a asném tretim trimestru. Etiopatogeneze
zahrnuje kombinaci genetickych a hormo-
nalnich faktor( a zvyseny mechanicky stres.
Lze je charakterizovat jako ploché, rlizové
az Cervené pruhy (striae rubra nebo nezralé
strie), které prograduji a stavaji se delsimi,
vyvysenymi, $irSimi a méni barvu na fialové
Cervenou. V pribéhu let blednou a stavaji se
hypopigmentovymi (striae alba nebo zralé
strie). Obvykle se vyskytuji na prsou, bfise,
bocich astehnech, tedy na naméahanych
mistech. Jedna se o atrofické linearni jizvy,
které jsou nejen kosmetickym problémem,
ale v obdobi téhotenstvi mohou u rodi¢ek
vyvolat stavy uzkosti, coz vede ke snizeni je-
jich kvality Zivota. Metody jejich prevence
jsou diskutabilni, z nejvice zmifiovanych je
mozno uvést produkty s obsahem kyseliny
hyaluronové, kosmetické pfipravky s extrakty
z Centella asiatica a masaze pokozky v ob-
lastech vystavenych maximalnimu rozpéti.
Z dlivodu bezpecnosti je mozné az v obdobi
po porodu a kojeni pouzit topicky tretinoin,
ktery zvysuje aktivitu dermélnich fibroblas-
tl. Laserova terapie (napf. neablativni frakéni
lasery) vede ke zvy$enému obsahu elastinu
a produkci kolagenu v 1é¢enych lézich (6).

Zmény vlasového riistu

Béhem téhotenstvi dochazi k nékolika
specifickym aspektlm souvisejicich s rlstem
vlasq, jako je vyznamné zvyseni hormona
stitné zlazy, sekundarnich androgent a estro-
genu. Dochézi k zdsahu do cyklické aktivity
vlasového folikulu, ktery zahrnuje obdobi
masivniho rdstu (anagen), fizenou apopto-
zu (katagen) a klidovou fazi (telogen). Tato
obdobi se bézné vyskytuji v poméru 1000 :
10:100 dni.

V téhotenstvi dochazi vlivem navyseni
hladiny estrogenu ke zvy3eni poctu vlaso-
vych folikuld v anagenni fazi, coz ma za na-
sledek nadmérny rlst vlast béhem téhoten-
stvi. Vlasové folikuly po delsi dobu zlstavaji
v anagenni fazi, pfechod do telogenni je
opozdény, coz je specifické zejména pro 2.
polovinu téhotenstvi (7, 8). V této souvislosti
je mozné zminit i hirsutismus — nadmérné
ochlupeni, které se objevuje v konec¢né fazi
téhotenstvi, zejména na obliceji, nékdy na
koncetindch, bfise a zadech (9).
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V obdobi po porodu dochézi k masivni-
mu vypadavani vlast (poporodni efluvium)
v dlsledku snizeni hladiny estrogenu, tedy
k rychlému prechodu vlasovych folikulli do
telogenni faze. Nastup je proménlivy, ¢asto
dosahuje vrcholu mezi 2.-3. mésicem, zaz-
namendény jsou pfipady az do 6.-15. mésice
po porodu. Tato porucha rastu vlasu se pro-
jevuje jako difuzni vypadavani vlast z po-
kozky hlavy, které se zvyrazni podél predni
vlasové linie. Jako dalsi faktory plsobici na
cyklus rastu vlas(i v obdobi po porodu jsou
vyznamné zvyseny kortizol (vliv stresovych
faktor(l) a snizeni koncentrace specializova-
nych proteoglykanu.

Dukazy pro specifické lé¢ebné strategie
v poporodnim obdobi jsou omezené, vypa-
dani vlasu jako dlsledek poporodniho eflu-
via se ve vétsiné piipadl postupné upravi.
Nedochazi totiz k trvalému poskozeni vlaso-
vého folikulu, snizuje se jen jeho regeneracni
schopnost. Pokud se stav nelepsi, je na misté
zvolit vhodné diagnostické metody, napt. la-
boratorni vysetieni hladin Fe, Zn a hormona
stitné Zlazy, a zvazit vhodna lé¢ebna, popt.
suplementacni opatieni. Na trhu mame re-
gistrované |écivé pfipravky s obsahem zmi-
nénych mikronutrientl (napt. Aktiferrin®,
Zinkorot®) (7, 8, 10).

Zmény nehtu

Odborna zjisténi o zméné v rlstu, tloust-
ce a kvalité nehtl béhem téhotenstvi jsou
omezena. Novéjsi prospektivni observaéni
studie Matushansky et al. (2023) na zakladé
dotaznikového Setfeni uvadi, ze az 34 % téhot-
nych Zzen poukazuje na zménu nehtli v obdo-
bi téhotenstvi. K nejcastéjsim patfi, a to i dle
pfedchozich zjisténi, onychokryptéza a leu-
konychie, které jsou uvadény jako vyznamné
Castéjsi oproti Udajum ziskanych od netéhot-
nych pacientek. Na druhou stranu u téhotnych
pacientek nebyla potvrzena zména v rlstu
nehttd nebo jejich tloustce. Autofi vak uvadi,
ze drivéjsi sdéleni v nékterych pfipadech do-
chdzi k odlisnym zjisténim a poukazuji na nut-
nost robustnéjsich klinickych vysetteni (11).

Zmeény funkce zlaz
v téhotenstvi

Na zacatku téhotenstvi dochazi ke zvyse-
né sekreci ekrinnich potnich Zlaz s vyjimkou
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téch, které se nachazeji na dlanich. Tato zvy-
Sena aktivita se mize klinicky projevit jako
hyperhidréza a miliaria. Ve druhé poloviné té-
hotenstvi, diky zvysené hladiné progesteronu
a androgenu, stoupd c¢innost mazovych zlaz,
coz se projevuje jako zvétseni malych papul na
dvorcich oznacovanych jako Montgomeryho
tuberkuly, které tak mohou zajistit lubrikaci
bradavek a dvorct pfi kojeni (12).

Acne vulgaris

Prlifezové a prizkumové studie uvadi, ze
se v téhotenstvi acne vulgaris objevuje u 43 %
zen. K rozvoji akné pfispivaji hormonalni a fy-
ziologické zmény béhem téhotenstvi. Akné
ma zanétlivou formu, rozsifuje se az do oblasti
trupu a je nejzdvaznéjsi béhem druhého a tre-
tiho trimestru (13).

Problematické je podani léciv. Téhotné
a kojici pacientky jsou vylouc¢eny z klinic-
kych studii a tdaje o bezpecnosti a ucin-
nosti vétsiny Iéka proti akné chybi. Podani
vhodnych léciv je feseno i v obdobi pred
pocetim (13, 14).

Peclivy vybér terapie béhem prekoncep¢-
ni faze je dulezity pro snizeni rizika pro matku
a plod. K1éciviim, ktera jsou kontraindikovana,
nalezi isotretinoin, spironolakton, tazaroten
a trimethoprim - sulfamethaxazol, nedoporu-
Cuji se topickeé retinoidy, amoxicilin a peroralni
erythromyciny, metronidazol, kortikosteroidy.
V pfipadé podani je nutno pamatovat na dobu
potfebnou k eliminaci lé¢iv z organismu (13).

Lécba akné v téhotenstvi by méla pro-
bihat v kontextu zdvaznosti akné s cilem mi-
nimalizovat riziko pro matku a plod. Pfistup
by mél byt postupny, zahrnujici lokdlni 1é¢bu
u mirného az stfedniho akné (napf. kyselina
salicylova nebo glykolov4, kyselina azelaova,
benzoylperoxid). Systémova terapie (véetné
antibiotik) by méla byt pfidana pfi stredné
tézkém a tézkém akné (ve viech trimestrech je
mozno podat napt. p.o. cefalexin, azithromy-
cin, klindamycin), peroralni a intraleziondIni
kortikosteroidy nebo proceduralni 1é¢ba by
méla byt vyhrazena pro fulminantni nebo
refrakterni pfipady. Absolutné kontraindiko-
vany jsou isotretinoin a jiné topické retinoidy
(adapalen, tretinoin, trifaroten) a tazaroten.
Dostupna data naznacuji riziko, a proto nelze
podat v zddném trimestru spironolakton a tri-
methoprim-sulfamethaxazol (15).
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Lécba béhem laktace je opét ¢lenénadle
zévaznosti akné. U mirné az stiedni formy Ize
pouzit léciva s nizkym rizikem (benzoylpe-
roxid, kyselina azelaovd) a tzv. pfijatelnd Ié¢iva
(kyselina salicylova nebo glykolovad), u stfedné
tézkého az tézkého akné volime opét Iéciva
z kategorie pfijatelnych lé¢iv (p.o. amoxicilin
a cefalexin) nebo |éciva s nizkou pravdépo-
dobnosti znepokojeni (p. 0. azithromycin) (13,
16, 17, 18).

Pfisné kontraindikace obecné nejsou uva-
dény, na druhou stranu z doporuceni vyplyva
nutnost se vyhnout napf. isotretinoinu a to-
pickému dapsonu kvuli nejasnym rizikim pro
kojené déti.

Obecné je nutné vzdy podaniléciv v pra-
béhu kojeni zvazit z divodu nizkého mnoz-
stvi ovéfenych informaci a protichtdnych
udaji o bezpecnosti a uc¢innosti léciv. Je
znamo, ze ne viechna lé¢iva povazovana za
bezpecna v téhotenstvi mohou byt podana
i v obdobi kojeni (19).

Uvedeny vycet léciv zdaleka neni kom-
pletni a je volen spise pfikladovou formou.
Pro vybér vhodného léciva je mozno vy-
chazet z ovérenych zdroji/systému vyvi-
nutych FDA, Briggs Drugs in Pregnancy and
Lactation a dalSich mezinarodnich zdravot-
nickych agentur (15, 16, 17, 20, 21).

Vaskularni zmény v téhotenstvi

Z dlivodu dostate¢ného krevniho zésobe-
ni plodu se mezi 6.-8. tydnem gestace zacina
zvy3ovat krevni objem o cca 50 %. Soucasné
dochazi také ke zvyseni srde¢ni frekvence
a tepového objemu, zvysuje se pritok krve
délohou, odhaduje se 30 az 50x. Dochazi
k vaskularnim adaptacim jako reakce na tyto
zmeény, které jsou fizeny zejména hormonal-
nimi zménami, estrogenem a progesteronem.
V rdmci délohy dochdzi v pocatku téhotenstvi
k invazi cytotrofoblastu do endometria, k vas-
kularni remodelaci a tvorbé sinust, které se
pretvareji v placentarni klky.

Zvysené krevni zasobeni ve druhém
trimestru je zajisténo transformaci vysoce
odolnych vinutych myometrialnich spiralnich
tepen na dilatované cévy s nizkym odporem.
Tyto zmény jsou dllezité pro vyvoj plodu,
avsak projevy mohou byt pro téhotnou zenu
i méné prijemné. Z béznych klinickych pro-
jevl Ize uvést pavouci angiomy (nevi aranei)
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a palmarni erytém, mezi dalsi patfi zarud-
nuti k(ize a doc¢asny edém obliceje, rukou
a nohou.

K diagnostickym indikatorim téhoten-
stvi nalezi erytém vestibulu a pochvy (pfiznak
Jacquemier-Chadwick) a namodralé zbarveni
délozniho cipku (pfiznak Goodell) (1).

Gingivitida

Parodontdlni zmény jsou charakterizo-
vany zvétsujici se hloubkou periodontalni-
ho sondovani, krvacenim po sondézi nebo
mechanické stimulaci a pritokem gingivalni
Stérbinové tekutiny. Za periodontalni stavy
jsou urcitou mérou zodpovédné imunologické
zmény béhem téhotenstvi.

Primarnimi efektorovymi burnkami
jsou polymorfonuklearni leukocyty (PMN).
Hostitelské buriky jsou napadeny bakteridIni-
mi patogeny, dojde k uvolnéni prozanétlivych
cytokin(, které aktivuji PMN, ty se dostavaji do
mista infekce a produkuji chemokiny, prote-
olytické enzymy, cytokiny a reaktivni formy
kysliku (ROS). Zvysené koncentrace zenskych
pohlavnich hormon{ mohou modulovat funk-
ci a aktivitu PMN, pticemz poskozeni paro-
dontdlni tkdné mlze byt zhorseno konkrétné
snizenou funkci PMN.

Béhem téhotenstvi dochazi také ke zméné
v subgingivialni mikrobioté, coz je potencio-
nalni dlvod pro exacerbovany zanét béhem
téhotenstvi. Uvazuje se nad schopnosti es-
trogenu a progesteronu ovlivnit metabolické
drahy nékterych patogend, nicméné studie
v soucasnosti maji nejednoznacné vysledky
(22, 23).

Pruritus

Pruritus patfi k pomérné béznym derma-
tologickym stiznostem pacientek. Souvisi s fy-
ziologickymi i patologickymi zménami kaze
béhem téhotenstvi. Uvadi se, Ze pocit svédéni
zaziva 23-38 % Zen béhem téhotenstvi, 2 %
uvadi zavazny pruritus. Pfesny mechanismus
neni v soucasnosti zcela pochopen, na druhou
stranu je ziejmé, ze fyziologické, mechanic-
ké, imunologické a endokrinologické zmény
béhem téhotenstvi tyto pocity zhorsuji (24).
Svédéni nejen vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota
téhotnych napf. tim, Ze narusuje spanek, ale
muze byt také pfiznakem systémového one-
mocnéni (25).
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Zakladnim diagnostickym kritériem je
pfitomnost nebo nepfitomnost primarnich
koznich |ézi. Primérni kozni |éze jsou spojeny
s patologickym stavem, dermatologickou po-
ruchou. Sekundarni kozni léze jsou léze reak-
tivni (exkoriace, lichenifikace, hyperpigmen-
tace), které vznikaji v dusledku skrabani nebo
tieni. Pokud se kozni léze u pruritu nevysky-
tuji nebo jsou sekundarniho plvodu, dochazi
k podezieni na systémové, neurologické nebo
psychogenni pficiny svédéni. Pfi diagnostice
se zvazuji dalsi klinické charakteristiky jako
lokalizace svédéni (lokalizované vs. generali-
zované), morfologie |ézi, nacasovani nastupu
v téhotenstvi a doprovodné faktory (26).

Pruritus gravidarum je stav souvisejici
s téhotenstvim, kdy jsou v ramci diagnostic-
kych kritérii jsou vylouceny primarni kozni
léze, stejné tak v normé sérové Zlu¢ové kyse-
liny a jaterni testy (abnormality jsou spojeny
s intrahepatalni cholestazou v téhotenstvi).
Incidence se pohybuje v rozmezi 3-14 %.
Typicky se objevuje az v poslednim trimestru
téhotenstvi, brzy po porodu opét mizi. Casto
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