Prehledové ¢ldnky

Kozni choroby v tehotenstvi - Il. cdst

MUDr. Marie Kostalova

Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK Hradec Kralové

Clanek predklada prehled fyziologickych koznich zmén v téhotenstvi, sou¢asnou klasifikaci specifickych téhotenskych dermatéz a struéné
vliv téhotenstvi na néktera vybrana kozni onemocnéni.
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Skin diseases in pregnancy - part Il

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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Specifické téhotenské dermatozy
Jedna se o dermatdzy prevdzné nebo vy-
hradné se vyskytujici v tehotenstvi, po porodu
se vétsinou spontanné hoji. Pro diagnézu a za-
fazeni projevl mezi téhotenské dermatdzy je
obzvlasté dllezité, ve kterém trimestru se koz-
ni zmény vyskytly, zda jsou spojeny s pruritem
a o jaké dominujici kozni eflorescence se jedna.
Potize v diagnostice mUze zpUsobit zmatena
nomenklatura a nedostatek specifickych dia-
gnostickych kritérif s vyjimkou gestacniho pem-
phigoidu. Klasifikace téhotenskych dermatéz
se vyvijela od r. 1983. Poslednf vieobecné pfi-
jimand verze byla uvefejnéna v r. 2006 v Grazu
(studie Ambros-Rudolphové, 1). Zjednodusila
a rozdélila specifické téhotenské dermatozy

do 4 skupin:

1. Pemphigoid gestationis

2. PUPPP

3. Intrahepatdini cholestaza v téhotenstvi (ICP)

>

Atopické erupce v téhotenstvi (AEP).

Pemphigoid gestationis (PG)
(herpes gestationis, pemfigoid téhotnych)
Jednd se o vzacné, svédici, autoimunitni,
subepidermalni puchyfnaté onemocnéni kd-
Ze, vyskytujici se ve 2. a 3. trimestru a v puer-
periu (nejcastéji u primigravid). Nema souvis-
lost s herpetickymi viry, antigenné a klinicky
se podoba buldznimu pemfigoidu. Postihuje
pouze Zeny a vyskytuje se jen v pfitomnosti
placentarni tkdné. Mimo téhotenstvi muze byt
pemfigoid zplsoben také choriokarcinomem
a molou hydatidosou (2). Nezvysuje riziko ma-
tefské mortality. Vyskyt onemocnéni se odha-
duje na 1z 1700 az 50000 téhotenstvf (3, 4).
Asi u 20% pacientek jsou soucasné postizené

sliznice (5). Onemocnéni mize byt nékdy do-
provazeno Unavou a horeckou v erupcni fazi,
periferni eozinofilie maze byt az nad 50% (5).

Onemocnéni je charakterizovano tvorbou
silné svédicich, papulovezikuldznich, urtikari-
alnich eflorescenci nebo bul v seskupeni po-
dobnému veelimu roji zpocétku periumbilikal-
né, do nékolika dnl az tydnd dojde k rozsitent
na trup, zada, zadek, predlokti, dlané a plosky,
obvykle s vynechanim obliceje a kstice. Koznf 1é-
ze ptechdzeji od erytémovych pfes edematézni
papuly aZz k puchyfim s napjatou krytbou, které
se objevujf do 2-4 tydnd po zacatku onemoc-
néni. Puchyre jsou sérem naplnéné, lokalizované
bud' na okrajich edematdznich erytémovych
plakd nebo vznikaji de novo na klinicky neza-
nétlivé kazi. Nékdy se puchyre nemusi vyvinout.
Léze maji tendenci k hojeni bez zanechani jizev
v pfipadé, Zze nedoslo k sekundarni infekci.

Jako prvovysev se pemphigoid gestationis
objevuje u 20% pacientek az po porodu (6).
Kozni nélez se u fady pacientek vylepsi v prd-
béhu poslednich 6-8 tydnd téhotenstvi s ne-
pfijemnym vzplanutim béhem 24 a 48 hodin
po porodu. PostpartaInf projevy se lisi, buldzni
léze perzistuji 5 az 24 tydn( a urtikaridlni [éze
déle (6). Mlze exacerbovat s menstruaci, uzi-
vanim HAK nebo v dalsim téhotenstvi. V téchto
pfipadech pak obvykle za¢ina dfive a ma tézsi
pribéh.

Etiopatogeneze onemocnéni neni zna-
ma. Existuje asociace s HLA systémem mat-
ky, predevsim s antigenem HLA tfidy | A1/B8
a s antigenem HLA tifdy Il DR3 izolované nebo
v kombinaci s DR4 (DR3/DR4) a také soucasnée
s HLA-DR2 u otce (7). Zvysena frekvence téchto
HLA antigen( byla pozorovéna i u jinych auto-
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imunitnich onemocnénf (Graves-Basedowova
choroba). DuleZitou roli hraje hormonélniregu-
lace. Ke konci téhotenstvi, nejspise pod vlivem
progesteronu, dochazi k remisi onemocnént,
zatimco po porodu, béhem menstruace a pfi
uzivani HAK dochazf k exacerbacim. Recidivy
jsou u dalsfho téhotenstvi ¢asté a objevujf se po-
kazdé dfive. Cilové antigeny jsou lokalizovany
do oblasti bazalni membréany epidermis a jsou
identické s antigeny bulézniho pemfigoidu (BP).
Vétsinou nachazime cirkulujici protilatky IgG
(IgG1 a G3) proti antigenu bulézniho pemfigoidu
BP180 (BP2), zfidka i antigenu buldzniho pemfi-
goidu BP230 (BP1). Vazba protildtek a antigenu
vede k aktivaci komplementu a akumulaci za-
nétlivych bunék a aktivaci protedz s néslednym
poskozenim tkané. Tyto cirkulujici autoprotildtky
s komplement fixa¢ni schopnosti se mohou
prenddet z matky na plod.V zoné bazalni mem-
brany kdze a vamniu matky jsou pravdépodob-
né pricinou tvorby imunokomplext s aktivaci
komplementového systému.

Diagnostika spociva v typickém klinickém
koznim nalezu, histologické vysetfeni (obraz
podobny BP) ze vzorku kliZe v¢etné vysetfe-
ni PIF definitivné diagnézu potvrdi. Pomoci
PIF se prokazi C3 slozky komplementu v zoné
bazalni membréany, u 40-50% ve stejné loka-
lizaci jeSté depozita IgG (IgGT) a IgA. IgG a C3
se nachazitaké v placenté (7). Ze séra pacientek
|ze pomoci NIF prokazat cirkulujici protilatky
proti bazalni membrané. Ve tkéni Ize prokazat
protildtky v oblasti lamina lucida podobné jako
u bulézniho pemfigoidu.

Jakjiz bylo zminéno vyse, cirkulujicf autopro-
tildtky mohou prechazet transplacentarné, tak-
7e postpartdlné mlze u novorozence dojit
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k buléznim koznim zménam. Vazi se na bazalnf
membranu amnia (8) a ukladaji se v kiZi plodu
(6). Pfeneseny pemphigoid gestationis na plod
byl pozorovan u 5% novorozencd, vétsinou je
mirného charakteru (9, 10) a po porodu se rychle
hoji. Novorozenci takto nemocnych matek, které
maji po porodu kozni zmény pfi pemphigoid
gestationis, nepotiebuji zpravidla Zadnou lé¢-
bu, jejich onemocnéni probiha v leh¢i formé
nez u jejich matek, ¢asto dochézi ke spontanni
remisi. Vysoké hladiny cirkulujicich protildtek
proti bazalni membrané a periferni eozinofilie
mohou zvysovat riziko pro plod (potrat, pfed-
¢asny porod, smrt in utero, vyvojové anomalie,
rlistova retardace plodu).

Lécba spociva v zastaveni tvorby puchyid,
potlaceni zpravidla intenzivniho svédéni a pre-
venci sekundarnf infekce. V lokéIni antiprurigi-
néznilécbé jsou dostacujici lokalni kortikoidy
v kombinaci s antihistaminiky nebo lokalni
anestetika, polidokanol 5%, antiseptika napr.
ve formé koupeli.

Nutna je ale i systémova lécba. Zacina
se podavanim celkovych antihistaminik a to
zejména mirné sedativnich preparatl 1. gene-
race (mebhydrolin, clemastin), pfi kojeni jsou
ale kontraindikovany. Zaruceny Uspéch v [é¢bé
predstavuji celkové podané kortikosteroidy.
Dévkovani je individudIni, zavisi na tizi onemoc-
néni. Poskozeni plodu nebylo pfi této léché do-
sud popsano, ale pfesto by se vysokodavkované
kortikosteroidy v systémoveé lécbé mély podavat
pouze ve vybranych pfipadech a kratkodobé.
Déti, jejichz matky uzivaly dlouhodobé vysoké
davky kortikoidd, musi byt po porodu vysetie-
ny pro moznost vzniku insuficience nadledvin
a riziko vrozenych vyvojovych vad. Nékdy nenf
onemocnéni postpartalné zvlddnutelné poda-
vanim celkovych kortikosteroid v monoterapii.
V takovych pfipadech (po porodu a v pfipadé,
Ze pacientka nekojf) Ize nasadit dapson nebo
azathioprin v obvyklych davkach a kratkodo-
bé (6). Dalsi moznosti je pouziti plazmaferézy
ve specializovanych centrech, zkusenosti s touto
lé¢bou jsou zatim ale malé.

Dalsi moznosti popisované v literatufe zahr-
nuji systémové podani pyridoxinu a ritodrinu
s dobrym terapeutickym vysledkem. Po porodu
|ze také uZit goserelin (@analog gonadoliberind)
v mesi¢nich s. c. aplikacich (11) nebo kontinudlnf
podavani celkovych kortikosteroidti v dévce
20mg/D, které umozniuje kojenf (12). Doporucuje
se pouziti prednisonu 4 hodiny pred kojenim,
které minimalizuje jeho hladiny v mléce.

K preruseni téhotenstvi nenf ddvod, one-
mocnéni dobfe odpovidéd na Ié¢bu kortikoi-

dy a riziko mrtvé narozeného plodu je mizivé.
Pfi podezfeni na placentdrni insuficienci by
se ale téhotenstvi mélo ukondit.

Pruritické urtikarialni papuly

a plaky v téhotenstvi (PUPPP)
(polymorfni erupce v téhotenstvi — PEP,
pozdni prurigo v téhotenstvi,

toxicky exantém v téhotenstvi)

PUPPP je castd, silné svédiva téhotenska der-
matodza vyskytujici se obvykle ve 3. trimestru
u primigravid s rychlym Ustupem obtizi po po-
rodu a bez recidiv v dalsich téhotenstvich (11).
Etiopatogeneze je nezndma (13), asi ve 12 % do-
provézi vice¢etnd téhotenstvi. Incidence PUPPP
je asi 1 na 140 téhotenstvi. Ve vsech pfipadech
se koznizmény objevuji zejména béhem posled-
niho trimestru v oblastech bfisnich strif s vyne-
chanim pupku. V obzvldsté tézkych ptipadech
se mohou koznf polymorfni zmény rozsifit také
na oblicej, plosky, dlané, stejné jako na sliznice.

Léze maji charakter erytémovy, vezikuldzni,
urtikaridIni nebo se podobaji koznim zménam
u erythema multiforme. Zacinaji jako erytémové
papuly ohranicené bledym halo zpUsobenym
vazokonstrikci, které splyvaji v urtikaridIni pla-
ky, na nichZ se mohou vytvofit malé veziku-
ly. Mohou se rozsifit na stehna, zadek a ruce.
V kontrastu s gesta¢nim pemfigoidem byva
periumbilikdlni oblast usetfena, podobné ja-
ko oblicej. Vedoucim pfiznakem vsech forem
polymorfnich exantém v téhotenstvi je pruri-
tus, ktery se rychle upravuje po porodu a mizf
do 1-2 tydnd po porodu, spontadnni remise jsou
mozné, s malym sklonem k recidivam. Pro plod
je progndza pfizniva.

Odlisen{ od skupiny pemphigoid gestationis
je na podkladé imunohistologického vysetreni,
pficemz pro spole¢nou skupinu téhotenskych
polymorfnich exantémd je definovéna jasna
imunologické odchylka (11).

Ackoli pfesna etiopatogeneze neni zndma
(13), davé se do souvislosti s alergickou reakci
pozdniho typu nebo reakci podobnou erythe-
ma multiforme na nepoznané, pro téhotenstvi
specifické antigeny nebo jiné noxy. Nebyly pro-
kadzany zaddné hormonalni nebo autoimunitni
abnormality (14). Nékteré studie popisujf snize-
né hladiny kortisolu u zen s PUPPP (4). Zvysené
napéti klze ustici v jeji poskozeni maze také
hrét roli pfi vzniku PUPPP. Vétsina postizenych
jsou prvorodicky s prominujicimi striemi ne-
bo maji nadmérné rozepjatou délohu pfi vi-
ceCetném téhotenstvi nebo hydramniu (2, 15).
Sedmdesét procent zen s PUPPP porodilo chlap-
ce a z koZnich 1ézf téchto Zen byla prokazéna
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fetdIni muzska DNA (2). Nékteré hypotézy tudiz
predpokladaji, Ze muzské DNA pUsobi jako an-
tigen vyvolavajici PUPPP (16).

Protoze progndza pro matku i dité je dobra
a lze ocekdvat spontanni zhojeni, nenf Iécebny
zasah nutny a léCebna taktika je spide vyckavaci.
V popredi terapie je tlumenf ¢asto intenzivniho
svédéni. PrileZitostne se pro mirnéni lokalnich
projevll pouzivaji chladivé, antipruriginézni
preparaty. Pokud nejsou dostacuijici, pfichazi
na fadu kratkodobé pouzivané lokalni korti-
koidy v nizkych koncentracich. Celkova lécba
antihistaminiky nebo kortikosteroidy je
vyhrazena pouze pro zavazné pfipady. Porod
prindsi Ulevu od svédéni i koznich priznakd.

Intrahepatdlni cholestaza

v téhotenstvi (ICP)

(pruritus cholestaticus, téhotenskd
cholestdza, téhotenskd Zloutenka,
pruritus gravidarum)

Téhotensky pruritus je ¢astym, fyziologic-
kym symptomem doprovazejicim graviditu.
Na rozdil od ICP se vyskytuje jiz v ¢asné fazi té-
hotenstvi, je lokalizovany a bez dalsich celko-
vych pfiznakd. Pruritus bez cholestdzy byvéa také
fazen mezi specifické téhotenské dermatdzy.
Téhotensky pruritus doprovézeny cholestazou
je inicidlné omezeny na oblast dlanfa chodidel,
na bricho a koncetiny, v dalsim pribéhu je ge-
neralizovany, bez koZnich zmeén. Pfipadné zmeény
na kizi jsou sekundarnf, zptsobené skrdbanim.
Incidence se zdd byt nizsi nez 1:500 téhoten-
stvi. Zpocatku intermitentni, pozdéji kontinudIni
svedéni je doprovazeno nauzeou, zvracenim,
anorexif, Unavou, bolesti v epigastriu a zesiluje
v noci. V tézkych pfipadech se mize objevit
i deficit vitaminu K. Zacind na konci 2. trimestru
a ve 3. trimestru téhotenstvi, nadstup je nahly.
Pretrvava az do porodu, a pak obvykle béhem
2 dnl spontdnné mizi. Charakteristické jsou
zhorsujici se recidivy pfi kazdém dal$im téhoten-
stvi a také pfi pfipadném uzivani HAK. Prognéza
matky je pfizniva, pro plod je zvysené riziko pre-
maturity a letality (4). FetaIni jatra jsou pfetizena
zvysenymi hladinami zlucovych kyselin, které
nedokazi odbourdvat.

Patogeneze pruritu je vysvétlovana cholesta-
zou u predisponovanych Zen (geneticka dispozice),
v téZkych pfipadech mlze vyustit v intrahepaticky
cholestaticky ikterus. Na cholestaze se podili vyso-
ké hladiny estrogen( a gestagent a jejich meta-
bolizmus v jaterni bunce (17). Pruritus je podminén
drézdénim nervovych zakonceni v kiizi depozity
bilirubinu, jehoZ sérové hladiny jsou zvysené
(15). Déle je ptitomna elevace transamindz, ALP



(alkalickd fosfataza), LDH (laktat dehydrogena-
za), tmava moc a svétla stolice.

Diferencialné diagnosticky musf byt vylou-
Ceny extrahepatdlni pficiny pruritu (diabetes
mellitus, onemocneéni stitné zlazy, nefropatie,
paraneoplastické syndromy, nezadouci ucinky
|éCiv, atopie, alergie aj.).

Pfi lokalizovaném nebo intermitentnim pru-
ritu se uzivajf tekuté pudry, vysusujici externa,
lokalni anestetika, lokalni antihistaminika,
olejové prisady do koupele nebo UV zafeni
3-5% tydné v davkach, které jesté nevyvolaji
erytém (7).

Pfi intenzivnim Uporném svédeéni je nutné
nasadit oralni sedativa, trankvilizéry nebo ta-
ké mirné sedativni antihistaminika (hydro-
xyzin, mebhydrolin) v nizsich nebo stfednich
davkdach (11). Klasicka antihistaminika 1. generace
mohou byt v téhotenstvi pouZita, ale obecné
by se mélo ve fazi oraganogeneze (1. trimestr)
od jakékoli celkové Ié¢by upustit. Sfedné- a dlou-
hodobé plsobici barbituraty (cyclobarbital,
fenobarbital) mohou byt také nasazeny a jejich
davka v kazdém pfipadé postupné snizovana.
Diazepam obsahujicf preparaty jsou také, ve vy-
jimecnych pfipadech, slucitelné s téhotenstvim
v obvyklych davkéch (11). Barbituraty a benzo-
diazepiny jsou ale kontraindikovany béhem
perinatdlni faze a po porodu. Systémové ion-
toménice (cholestyramin) vazi zlucové kyse-
lin ve stfeve a tim eliminuji jejich vstfebavanf
z enterohepatdlniho obéhu, vyznamné snizuji
intenzitu svédéni. Vzhledem k riziku odumrtf
plodu in utero na podkladé nedostate¢ného
zasobeni placenty kyslikem (18) se doporucuje
zvysené sledovani zen s ICP a indukce porodu
pfi prikazu zralosti plic plodu.

Tabulka 1. Specifické téhotenské dermatézy

Atopické erupce v téhotenstvi (AEP)
(prurigo gestationis, Casné prurigo

v téhotenstvi, papulozni dermatéza

v téhotenstvi, pruritickd folikulitida,
ekzém v téhotenstvi)

Podle nové klasifikace se do této skupiny
onemocnéni fadi ekzémové projevy a dfive
samostatné vedené jednotky jako prurigo, pru-
riticka folikulitida a papulozni dermatitida (1).
AEP jsou nejcastéjsimi koznimi projevy v téhoten-
stvi, jejichz spolecny zéklad dokazujf prekryvajici
se klinické a histopatologické nalezy. U vétsiny
pacientek nachdzime atopickou predispozici, bez
predchozich ekzémovych projevi. Potlacenfimu-
nitni odpovédi a pfevaha Th2 nad Th1 lymfocyty
vede k exacerbaci atopické dermatitidy (1).

Klinicky obraz je pestry, nejcastéji zahrnu-
je projevy atopického ekzému (flexury), méné
¢asto papulozni vysev a prurigo. Ekzémové
projevy se objevujf jiz v 1. trimestru, mohou
vznikat az ve 2. trimestru, pozdéji se objevuji
spiSe pruriginozni zmény. Postizenymi zenami
jsou jak prvorodicky, tak multipary, které ale
Casto uvadeéjl podobné kozni zmény i v pred-
chozich téhotenstvich (19).

Svédéni je hlavni terapeuticky problém.
Lokalné Ize pouzit antipruriginéza (mentol,
kafr, lokalni anestetika), kombinaci lokalniho
kortikoidu (1% hydrocortison) a antihista-
minika |ze také doporucit. V ojedinélych pfipa-
dech je nutné uzit celkova antihistaminika
se zvazenim ptinosu vs. rizika pro plod, zfidka
kdy systémové kortikosteroidy. LokéIniimu-
nomodulatory nejsou v gravidité povoleny.

Uvedend zjednodusend klasifikace speci-
fickych téhotenskych dermatéz opomiji fadu
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dalsich klinickych jednotek asociovanych s té-
hotenstvim. Jedna se zejména o vzacné, ale
Zivot ohrozujici impetigo herpetiformis a dale
erythema nodosum gravidarum.

Impetigo herpetiformis (IH)

Je nejzavaznégjsi tehotenskou dermatdzou,
kterd je provazena celkovymi pfiznaky jako ho-
recka, zimnice, tfesavka, zvraceni, prijem ne-
bo tetanické krece. Septikemie, srde¢ni a led-
vinné selhdni se vyskytlo jen ve vyjimecnych
pfipadech (4). Vyskytuje se u Zen bez psoriazy
v osobni a rodinné anamnéze a to velmi vzac-
né, popisovano je méné nez 200 piipadd (20).
V etiopatogenezi se predpokladd prevaha Thi
lymfocytl, podobné jako u psoridzy, dysbalance
mezi CD4 a CD8 lymfocyty (3).

Existuji rozpory o tom, zda je impetigo her-
petiformis samostatna dermatdza vyprovokova-
nd téhotenstvim, nebo zda jde o latentni formu
pustuldzni psoridzy vyprovokované téhoten-
stvim (21). V dermatologickych publikacich je
oznacovana jako zvIastni forma psoriasis pustu-
losa generalisata (Zumbusch), kterd je v tomto
pfipadé provokovana hormonalnimi a metabo-
lickymizménami v téhotenstvi (11). Projevy der-
matdzy se po porodu zpravidla upravuji, mohou
se ale v tézsi formé objevit pfi dalsim téhotenstvi
nebo v zavislosti na menstruacnim cyklu.

Impetigo herpetiformis se mize objevit vel-
mi ¢asné, ale vétsinou az v poloviné téhotenstvi,
mezi 16.—18.tydnem. Postupné dochazf k rozvoji
diseminovanych, 1-2 mm velkych, sterilnich pus-
tul na erytémové spodiné ve skupinovém her-
petiformnim uspofadéani. Kozni projevy nesvédi
a jsou nejcastéji lokalizované na bfise, stehnech,
vintertriginoznich lokalitdch. Zpravidla neposti-

zvyseny vyskyt
onemocnéni pocatek pruritus léze distribuce morbidity diagnostika
a mortality plodu
PG 2., 3. trimestr stfedni az silny papuly, vezikuly, buly, bficho, pupek, kon-  + PIF,
postpartum multiformni projevy  Cetiny fixace komplementu
recidivy
PUPPP 3. trimestr silny urtikarialnf papuly bricho (ne pupek!), 0 klinika
recidivy 0 a plaky, multiformni  stehna, prsa, hyz-
primigravidy projevy dé - strie
ICP 2., 3. trimestr stfednf az silny 0, exkoriace, prurigo,  celotélové, dlang, ++ elevace jaternich
recidivy ikterus chodidla, extenzoro- testd
vé plochy
AEP 1., 2. trimestr silny ekzém, papuly, pru-  atop. predilekce 0 atop. anamnéza,
rigo elevace IgE
H 2., 3. trimestr minimaln{ pustuly bricho, pupek, steh-  ++ histologie, pokles Ca,
na, intertrig. oblasti parathormonu
Erythema nodosum 1. trimestr 0 erytematozni uzle predlokti, kolena, 0 klinika
recidivy bérce
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huji oblicej, dlané a chodidla. PostiZzeni sliznic
je Casté. Histopatologicky obraz nelze odlisit
od pustuldzni psoridzy (21).

Viyskytuje se ¢asto u pacientek s hypopara-
tyredzou, proto je nutné vcas pétrat po pfiipad-
ném poskozeni pristitnych télisek. V pribéhu
onemocnéni se mize objevit dysproteinemie,
hypokalcemie, hyperfosfatemie, neutrofilni leu-
kocytdza, snizend hladina Zeleza (7). Vyskyt pred-
¢asné narozenych, Zivota neschopnych nebo
mrtvé narozenych plod nenf vylouceny. | pres
modern{lé¢ebné moznosti se letalita matek s IH
pohybuje okolo 75 % (11).

LokalIni 1é¢ba zahrnuje kromé vysusujicich
extern také |é¢iva zabraniujici sekundami superin-
fekci (antibiotika lokalné nebo celkové, dezinfici-
encia). Také uitl lokdInich stfedné silnych kortikoi-
di mUze zlepsit hojeni koznich 1ézi. Zasadni je ale
systémova terapie, ktera se zaméfuje v prvni fade
na lé¢bu casto soucasné probihajici insuficience
piistitnych télisek. Paralelnfkontrola rendinich funk-
cf je nutnd. Podavani systémovych kortikoste-
roidd s postupnym pomalym snizovanim jeho
davek nebo substituce ACTH je dalsim krokem
v lé¢bé tohoto zavazného onemocnéni. Zasadni
je Uprava metabolickych parametrd. Pfi tézkém
prébéhu je indikovéno predc¢asné ukoncenf te-
hotenstvi cisaiskym fezem, nejlépe az po dozrani
plic plodu, a zvazeni sterilizace (22).

Erythema nodosum gravidarum
Toto onemocnéni se vyskytuje v pribé-
hu 1. trimestru gravidity a hojf se spontanné

nejpozdéji ke konci 2. trimestru. Z anamnézy
se musi vyloucit vliv uzivanych Iékd a pfidruze-
nych infek¢nich onemocnént, sarkoidéza. Pravé
erythema nodosum gravidarum recidivuje pfi
dalsim téhotenstvi a také pfi uzivani HAK. Je
povazovano za reakci pozdniho typu precitli-
vélosti na rlzné antigeny, predevsim infeken.
Prevalence Zen svédci o hormonalnich faktorech
podilejicich se na rozvoji onemocnént.

V1é¢bé se doporucuje klid na ldzku a stu-
dené obklady na postizené oblasti kiize, které
zmirmuji bolest. VV ojedinélych pfipadech s téz-
kym pribéhem nebo pfi recidivujicim prdbéhu
muze pomoci podani nesteroidnich antiflo-
gistik (paracetamol, kys. acetylosalicylova)
(3). Zpravidla ale dochazi ke spontannimu odho-
jeni, pouze vyjimecné je nezbytnd lécba stredné
vysokymi davkami prednisonu.

Choroby ovlivnéné
tehotenstvim (19)

Vliv téhotenstvi na preexistujici kozni one-
mocnéni je také zndm. Nékteré dermatozy
se mohou béhem téhotenstvi zlepsit (psoridza,
akné tetrada, sarkoiddza, M. Fox-Fordyce) (11),
zhorsit/zlepsit, u jinych dochazi ke zhorsent
ve vysledku ohrozujici dalsf priibéh gravidity.

Infekce

Vulvovaginalni kandidéza - v pribé-
hu téhotenstvi je posevn( sliznice nachylnéjsf
ke kvasinkové infekci, proto se v tomto obdobf
vyskytuje az 20x Castéji nez u ostatnich Zen.

Tabulka 2. Dermatozy zhorsované v téhotenstvi (podle Wintona, 1989)

Infekce

Kandidéza

Trichomoniaza

condylomata accuminata

herpes simplex/progenitalis

herpes zoster

Lepra

HIV infekce

Autoimunitni choroby

SLE

sklerodermie systémova

Dermatomyositida

Pemfigus

Metabolické

porfyria cutanea tarda

acrodermatitis enteropathica

Choroby pojiva

Ehlerstv-Danlostv syndrom

pseudoxanthoma elasticum

Dalsi

mycosis fungoides

Neurofibromatéza

Melanom
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Uspé&snost 1é¢by je ale v gravidité podstatné
nizsi (19).

Trichomoniaza - je spojovana s vy3sim
rizikem predc¢asného porodu a predcasnym
odtokem plodové vody. Metronidazol, bézné
pouzivany v [é¢bé této infekce, je v prvni polo-
viné gravidity kontraindikovan (19).

Condylomata accuminata - mohou v té-
hotenstvi dordstat az do velikosti, kterd blokuje
porodni kanal. Vzhledem k tomu, Ze lokaIni che-
moterapeutika jsou pro toto obdobf kontraindi-
kovana, doporucuje se fyzikéIni nebo chirurgické
odstranéni. Pfenos infekce na novorozence je
mozny, existuje souvislost se vznikem juvenilnf
papilomatézy laryngu (23).

Herpes progenitalis - je vdznou kompli-
kaci v gravidité. Pfi primoinfekci matky je indi-
kovan cisafsky fez, u rekurentnich atak je riziko
prenosu infekce na plod mnohem mensi (23).
Novorozenec je ohrozen tézkym prdbéhem
kozni, disseminované (jatra, plice) nebo neuro-
logické herpetické infekce. Podavéni acykloviru
v gravidité je mozno po zvazeni pfinosd a rizika
pro plod i matku.

Varicela — ohroZen{ plodu pfedc¢asnym
porodem.

Herpes zoster — poskozeni plodu nebylo
pOPSaNo (24).

Autoimunitni onemocnéni

Systémovy lupus erythematodes (SLE) -
v téhotenstvi se spise zhorsuje i vzhledem
k prevaze Th2 imunitni odpovédi. Rizikové
je téhotenstvi u aktivniho SLE a u kombinace
s antifosfolipidovym syndromem, dale u sub-
akutniho kozniho lupus erythematodes s po-
zitivitou Ro/SSA potilatek, kde hrozi nebezpeci
kongenitédlniho srde¢niho bloku (19).

Choroby pojivové tkané
Ehlerstiv-Danlosuv sy.

B Typ | (@bnormity kolagenu V) — hrozf
pfedcasny porod.

® Typ IV (@bnormity kolagenu Ill) — hrozf
poskozeni cév, jsou popsany ruptury velkych
cév (aorty, plicnich arterif) a ruptury délohy.
Mortalita matek dosahuje v téchto piipadech
az25% (25).

Dalsi

Melanom - dosud provadéné studie nepo-
skytly dlkazy o tom, ze by hormonalni zmény
v téhotenstvi zvysovaly riziko vzniku melanomu
(26). Ackoli jsou detekovatelné estrogen vazici
proteiny na melanomové burice, nejsou na nf
74dné estrogenové nebo progesteronové re-
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ceptory (5). Melanomy se v téhotenstvi nechova-
jiagresivnéji, ale byvaji diagnostikovany pozdéji
diky odklddanému chirurgickému odstranéni.
Téhotenstvi neovliviiuje prognézu onemocné-
ni, ta se odviji od stagingu nadoru (26, 27).

Zavér

Clanek predkladd souc¢asnou klasifikaci té-
hotenskych dermatoz s cilem sezndmit s jejich
bohatou symptomatologii, usnadnit diagnos-
tickou orientaci v uvedené skupiné onemoc-
néni a zdtraznit roli dermatovenerologa v péci
o gravidni Zzenu. Kapitola vlivu téhotenstvi na jina
kozni onemocnéni je velice obsahla, v ¢lanku je
zminéna jen stru¢né. Vliv jinych koznich chorob
na téhotenstvi (napf. zardénky, priusnice, chla-
mydiové infekce, kapavka atd.) nenf v ¢lanku
zminén vlbec. Zvolend celkova a lokaIni 1é¢ba
by méla vzdy zohledhovat pffnos oproti rizikdim
sohledem na plod. | pfes obecné obavy tykajici
se |é¢by a dispenzarizace této skupiny pacientl
je tfeba zdUraznit provedeni v¢asné a spravné
diagnostiky dermatoz, kterd odlisi stavy poten-
cidlné ohrozujici dalsi prlibéh téhotenstvi.
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Seznam zkratek

ACTH - adrenokortokotropni hormon

AEP - atopické erupce v téhotenstvi

ALP - alkalicka fosfataza

DK - dolIni koncetina

DNA - deoxyribonukleova kyselina

HAK - hormondlni antikoncepce

HLA - lidsky leukocytarni antigen

ICP — intrahepatalni cholestaza v téhotenstvi

IgA, 1gG, IgM - imunoglobuliny tfidy A, G, M

IH - impetigo herpetiformis

LDH - laktat dehydrogenaza

a MSH, B MSH - melanocyty stimulujici hormon a, B
NIF - nepfima imunoflourescence

PEP - polymorfni erupce v téhotenstvi

PG - pemphigoid gestationis

PIF — piima imunoflourescence

PUPPP - pruritické urtikaridlni papuly a plaky v téhotenstvi
SLE - systémovy lupus erythematodes
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