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Dermatozy v gravidite
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V prabéhu gravidity dochazi vlivem hormonalnich a imunologickych zmén k fyziologickym i patologickym zménam. Vétsina
téchto zmén ma benigni charakter a neohrozuji matku ani plod, nicméné mizou mit vyrazny vliv na kvalitu Zivota Zzeny v prQ-
béhu téhotenstvi. Vzhledem k potencidlnimu teratogennimu ¢i toxickému plsobeni nékterych [é¢iv jsou soucasné terapeutické
moznosti v nékterych pfipadech velmi omezené. Téhotenské dermatdzy tvoii samostatnou skupinu onemocnéni, do které patfi
gestacni pemfigoid, intrahepatélni cholestaza v téhotenstvi, atopickd erupce v téhotenstvi a polymorfni erupce v téhotenstvi.
Jejich rozeznani muze byt nékdy obtizné, a proto je spravna diagnostika velmi dulezita.
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Dermatoses in pregnancy

During pregnancy physiological and pathological changes occur due to hormonal and immunological changes. Most of these
changes are benign in nature and do not endanger the mother or the fetus, however, they can have a significant impact on
a woman'’s quality of life during pregnancy. Moreover due to the potential teratogenic or toxic effect of some drugs, therapeu-
tic options may be limited in some cases. Pregnancy dermatoses form a separate group of diseases, which include gestational
pemphigoid, intrahepatic cholestasis in pregnancy, atopic eruptions in pregnancy, and polymorphic eruptions in pregnancy.
Recognizing them can sometimes be difficult, thus proper diagnosis is very important.

Key words: gestational pemphigoid, polymorphic eruption of pregnancy, atopic eruption of pregnancy, intrahepatic cholestasis
of pregnancy.

Uvod

Na podkladé hormonalnich, metabolic-
kych a imunologickych zmén muze dochéa-
zet u gravidnich zZen jak k fyziologickym, tak
i patologickym zménam kuze a jejich adnex.
Koznizmény v pribéhu téhotenstvi pozoruje
kolem 75 % zen, mezi nej¢astéjsi patii vznik
strii ¢i akné. Tyto zmény mohou mit vyraz-
né negativni vliv na kvalitu Zivota v pribéhu
gravidity, kdy az polovina z téchto zen udava
subjektivné velminegativni dopad (1). Nékteré
choroby viak mohou predstavovat i riziko pro
plod. Specifické téhotenské dermatozy jsou
heterogenni skupinou onemocnéni, které se
vyskytuji v gravidité ¢i Sestinedéli. Do této sku-
piny onemocnéni patii gestacni pemfigoid

(GP), intrahepatalni cholestaza v téhoten-
stvi (ICP), atopicka erupce v téhotenstvi
(AEP) a polymorfni erupce v téhotenstvi
(PEP), které byly dfive také oznacovany jako
pruritické urtikarni papuly a plaky v téhoten-
stvi— PUPPP (2).

Gestacni pemfigoid (GP)
Gestacni pemfigoid (dfive nazyvany
gestacni herpes) je vzacné autoimunitni
bulézni onemocnéni, které se mlze objevit
kdykoliv v prabéhu téhotenstvi. Typicky se
vsak objevuje ke konci gravidity a Sestinedéli,
v prvnim trimestru byva vyskyt GP vyjimecny.
Incidence GP se pohybuje mezi 1 pfipadem
na 2000 az 50000 téhotenstvi (3). Vyssi inci-

Obr. 1. Gestacni pemfigoid (GP)

dence je spojena s urcitymi HLA haplotypy,

a proto se vyskyt v riznych populacich lisi.
U téchto pacientek je také vyssi riziko vzni-
ku toxické difuzni strumy, asociace s jinymi
autoimunitnimi chorobami prokazana nebyla

(4). U Zen, u kterych se tato jednotka objevi,
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velmi ¢asto recidivuje v dalSich téhotenstvich
s diivéjsim nastupem symptom a tézsim pra-
béhem choroby. V patogenezi onemocnéni se
uplatnuji cirkulujici komplement fixac¢ni IgG
protilatky, které se vaZzou na antigeny pfitom-
né na hemidesmozomech dermoepidermalni
junkce (DEJ). Ty vedou k poskozeni DEJ za
vzniku puchyf (5). Primarnim mistem této
autoimunitni reakce je viak nejspise placenta,
nikoliv kiiZze, nebot bylo prokdzéno, Ze tyto
specifické protildtky se vazou nejen na ba-
zalni membranu epidermis, ale také na dalsi
tkané ektodermalniho plvodu, epitel choria
aamnia (6).

Pro GP je typické intenzivni svédéni, které
mUze predchazet vysevu koznich projevi.
Prebulézni stadium je charakterizovano eryte-
matoznimi papulami ¢i plaky typicky na bfise
v oblasti pupku. Postupné mohou projevy
diseminovat na celou k{zi, oblicej a sliznice
vsak byvaji zpravidla nepostizeny (2). V pre-
buloznim stadiu nelze prakticky onemocnéni
odlisit od PEP, diagndza GP je stanovena zpra-
vidla pfi vysevu puchyfi s pevnou krytbou.

Histopatologicky obraz se bude [isit v pre-
buléznim a buléznim stadiu onemocnéni.
V pocatku onemocnénilze v histologickém vy-
Setfeni pozorovat edém horni a stfedni dermis
s perivaskularnim zanétlivym infiltratem, ktery
je slozeny z histiocyt(, lymfocytl a eozinofild.
Pfi odbéru biopsie z okraje puchyfe je patrny
subepidermalni puchyf. Ke stanoveni presné
diagndzy je nutné provedeni vysetieni peri-
leziondlni kize pfimou imunofluorescenci.
Linedrni depozita C3 podél DEJ je vzdy pfi-
tomna (7). V diagnostice Ize vyuzit i vysetfeni
protilatek nepfimou fluorescenci, které vsak
nemusi byt vzdy pozitivni. Pro monitoraci ak-
tivity onemocnéni Ize u nékterych pacientek
sledovat hladiny protilatek v periferni krvi,
které v nékterych pfipadech koreluji s aktivi-
tou onemocnéni (5).

Pribéh onemocnéni se v gravidité vyzna-
Cuje obdobimi exacerbaci a remisi. Ve vétsiné
pripadd dochazi pred porodem k regresi one-
mocnéni s naslednym vyraznym zhorsenim
kolem porodu, tento pribéh je popisovéna
az u 75% pacientek (2). Projevy spontanné
regreduji béhem nékolika tydnd po porodu,
jenvzéacné jsou popisovany pfipady, kdy one-
mocnéni pretrvavd i nékolik let. Onemocnéni

mze recidivovat v mirnéjsi formé i mimo

graviditu, napfiklad v pribéhu menstruace,
vzacné byly popsany pfipady asociované
s uzivanim hormondlni antikoncepce (2).

Onemocnéni u matky neni asociovédno
s negativnim pribéhem gravidity, nebylo
prokazano vyssi riziko potratu, pred¢asného
porodu ani dalich zavaznych komplikaci té-
hotenstvi na strané matky (8).

GP pro plod nepredstavuje vaznéjsi riziko.
V minulosti byly v literatufe popsény kazuistic-
ké pripady hypotrofie novorozence, kterd byla
v minulosti ddvana do souvislosti s uzivanim
kortikoid(, nicméné bylo prokazano, zZe riziko
hypotrofie koreluje se zavaznosti pribéhu
onemocnéni, kdy hlavnim faktorem je brzky
vznik puchyl. Po porodu se pfiblizné u 10%
novorozencl muze vyvinout makulopapuléz-
ni exantém i necetné puchyre, které spontan-
né velmi rychle regreduiji. Vznik téchto koznich
projevl u novorozence je zpUsoben pasivnim
pfechodem protilatek z matky na dité (9).

Lécbu mirného prebulézniho stadia GP
Ize Uspésné zvladnout lokalnimi kortikoidy.
Dle recentni analyzy terapeutickych postu-
pu je vhodné zacit 1é¢bu silnéjsimi lokalni
kortikoidy, nebot slabé ¢i stfedné potentni
kortikosteroidy nemaji u vétsiny pfipadd do-
state¢ny efekt. U nékterych pacientek maji
antihistaminika pozitivni vliv na pruritus. V pfi-
padé vyraznéjsiho postizeni ¢i vzniku puchyid
by méla byt jiz zahajena celkova kortikoidni te-
rapie v davce prednisonu 0,5-1 mg/kg/den. PFi
nedostate¢ném efektu celkovych kortikoida
Ize v kombinaci vyuzit i intravenozni imuno-
globuliny (8). Pfi dostate¢ném efektu terapie
Ize davky snizovat v postupné sestupném
rezimu, pred porodem je vSak vhodné davku
celkovych kortikoidl kratkodobé opét zvysit,
aby se zabranilo exacerbaci.

Polymorfni erupce
v téhotenstvi (PEP)

Polymorfni erupce v téhotenstvi je benig-
ni zanétlivé onemocnéni, které se vyskytuje
hlavné u prvorodicek ve spojitosti s vicecet-
nym téhotenstvim a vyraznym vahovym
pfirGstkem téhotné. Onemocnéni se vysky-
tuje typicky v poslednich tydnech gravidity
avobdobi po porodu, sincidenci kolem 1:160
téhotenstvi (10). V patogenezi onemocnéni se
nejspise uplatfiuje poskozeni pojivové tkané
vlivem roztahovani kize a podkozi bficha
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Obr. 2. Polymorfnierupce v téhotenstvi (PEP)

v kombinaci s hormondlnimi aimunologicky-
mi zménami. Poskozeni pojivové tkdné nejspi-
Se odhali antigeny, na které nasledné reaguje
imunitni systém. Je tak usuzovano z diivodu,
ze PEP se zpravidla objevuje se vznikem strif
na btise v obdobi, kdy dochazi k nejvétsimu
zvétSovani bficha (10).

PEP je charakterizovdna ndhlym vysevem
intenzivné svédivych drobnych papul do veli-
kosti 2 mm, které maji casem tendenci splyvat
do vétsich plakd. Projevy se zpravidla objevuji
na bfise v oblastech, kde dochazi k roztaho-
vani klze (soucasné vznikaji zpravidla i strie).
Projevy se casto $ifi i dale na hyzdé a stehna,
v ojedinélych pfipadech m(ize exantém gene-
ralizovat. S postupnou progresi PEP se projevy
stavaji polymorfnimi a mohou mit charakter
velmi drobnych vezikul az splyvajiciho erytému.
V rozliseni od prebuldzniho stadia GP m{ize
pomoci, Ze kiize kolem pupku zlstava pii PEP
nepostizena. Obdobné nebyvaiji postizeny ani
plosky, dlané ani sliznice. Projevy zpravidla vy-
mizi béhem 1-2 mésicl i spontanné bez terapie.

V diagnostice neni pfili§ pfinosné histo-
logické vysetreni, které ma zpravidla nespe-
cificky charakter. V bioptickém materidlu lze
pozorovat superficialni a dermalni perivasku-
larni lymfoidniinfiltrat s necetnymi eozinofily,
spongiodzu, hyper- a parakeratézu. Pfinosné
neni ani pfimé a nepfimé imunofluorescencni
vysetieni, které je negativni (mdze vsak po-

moci v rozliseni od gesta¢niho pemfigoidu).
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Onemocnéni nema zadny vliv na pribéh
gravidity ani nepfedstavuje riziko pro plod.
Obtize nema ani novorozenec. PEP nerecidi-
vuje v dalsich graviditach s vyjimkou mnoho-
cetného téhotenstvi, kdy rekurence mohou
nastat (11).

Zakladem terapie je aplikace emoliencii,
pfi nedostate¢ném ucinku lze vyuzit mir-
né &i stredné potentni lokalni kortikoidy,
které byvaji zpravidla dostatec¢né efektivni.
Svédéni Ize u nékterych pacientek ovlivnit
antihistaminiky, pfi refrakternim priibéhu
je mozné kratkodobé vyuzit celkové korti-
koidy. Existuji kazuistické pfipady, u kterych
byla vyuzita UVB fototerapie s velmi dobrym
efektem (11).

Atopicka erupce v téhotenstvi
(AEP)

Atopicka erupce v téhotenstvi (AEP) je své-
divou dermatoézou, ktera ma klinicky charakter
ekzému. Diagnéza AEP by méla byt stanovena
az na zékladé vylouceni ostatnich vyse zmi-
nénych jednotek. Jednd se o nejcastéjsi der-
matdzu vznikajici v gravidité, zpravidla u Zen
s atopickou predispozici. Projevy se objevuji
u vétsiny Zen na pocatku gravidity, v prvnim
a druhém trimestru (2).

V patogenezi onemocnéni se uplatnuji
hlavné imunologické zmény, které nastava-
ji v pribéhu gravidity. Dochazi k utlumeni
bunécné imunity a snizené produkci Thi
cytokint (IL-2, interferon gamma) a naopak
(pro graviditu typické) zvysené sekreci Th2
cytokint (IL-4, IL-10). Diky tomu mUze u Zen
s atopickou predispozici dojit k prvnimu vzpla-
nuti onemocnéni v zivoté, nebo exacerbaci
i po velmi dlouhé dobé remise (12).

Onemocnéni ma dva zakladni typické
obrazy. Casté&jsi je forma, kterd ma klinicky
charakter atopického ekzému a je spise typic-
kd u zen, které v minulosti ekzémem trpély.
U téchto pacientek mizeme pozorovat v pre-
dilek¢nich lokalizacich - oblicej, krk, zapésti,
loketni a kolenni jamky ekzémové makulopa-
puly, az splyvajici plaky s deskvamaci. U pfi-
blizné tietiny pacientek se objevuje papulézni
forma, ktera je typicka solitarnimi cervenymi
papulami diseminovanymi na trupu i konce-
tinach (klinicky spiSe podobna kojeneckému
ekzému) (13). V obou formach AEP mlizeme
pozorovat zmény typické pro pacienty s ato-
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pickym ekzémem, bily dermografismus ci
celkovou suchost kiize (xerdzu).

Jak jiz bylo zminéno v ivodu popisu toho-
to onemocnéni, diagnéza AEP je stanovena na
zdkladé vylouceni vsech ostatnich obdobnych
dermatéz. Je tomu tak hlavné z divodu, ze
histopatologicky obraz AEP neni specific-
ky, pfima imunofluorescence je negativni.
V diagnostice m{ize pomoci elevace sérovych
hladin IgE, ktera viak je pfitomna jen u &asti
pacientek (2).

AEP zpravidla dobfe reaguje na terapii,
muze vsak recidivovat v dalsich graviditach.
Vliv onemocnéni na plod nebyl prokazan,
taktéz ani nenijasné, zda je u narozeného di-
téte v pribéhu jeho Zivota vétsi riziko rozvoje
atopického ekzému (13).

V |é¢bé AEP se v prvni linii uplatriuje apli-
kace slabych az stfedné potentnich lokalnich
kortikoidd v kratkodobych rezimech v kom-
binaci s pravidelnym uzivanim emoliencii.
V piipadé velkého rozsahu projev ¢i nedosta-
te¢nému efektu lokalni 1é¢by je mozné podat
kratkodobé systémové kortikoidy v kombinaci
s antihistaminiky. Pokud ani tato lé¢ba neni
dostatec¢nd, Ize do kombinace k systémové
|é¢bé zaradit UVB fototerapii.

Intrahepatalni cholestaza
v gravidité (ICP)

Intrahepatdlni cholestaza v gravidité je
pomérné casté onemocnéni, které se proje-
vuje vyraznym svédénim a elevaci zlu¢ovych
kyselin (14). Pfesna patofyziologie neni zcela
znama, ale jedna se o reverzibilni stav zpa-
sobeny hormonalnimi zménami u geneticky
predisponovanych pacientek. Existuji vyraz-
né geografické rozdily v prevalenci tohoto
onemocnéni. Zatimco v nasi sttedoevropské
populaci se prevalence pohybuje kolem 1-2%
ze vsech téhotenstvi, v severni Evropé a Jizni
Americe je az desetindsobna (14). ICP byva
¢astéjsi u Zzen s hepatitidou C, Zlu¢ovymi ka-
meny (15).

Onemocnénivznika na podkladé poruchy
exkrece zlu¢ovych soli, které vedou k vyssim
hladindm zlucovych kyselin v krvi. Na zakla-
dé sledovani rodin, ve kterych zeny vyvinuly
ICP, byly identifikovany geny, jejichz defektni
mutace zapficinuji zmény v transportu protei-
nG nezbytnych pro exkreci Zlucovych kyselin
(coz vysvétluje vyrazné heterogenni vyskyt
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Obr. 3. Atopickd erupce v téhotenstvi (AEP)

onemocnéni geograficky) (16). Pfi normal-
nich hormonalnich hladinach je v3ak jejich
kapacita dostatecna, proto tyto zmény nejsou
odhalené pred graviditou. V patogenezi ICP
neni zanedbatelny vliv progesteronu a estro-
genu, které samy o sobé maji cholestatické
ucinky. Dle dostupnych dat nemd jidelni¢ek
matky zésadni vliv na rozvoj onemocnéni (17).

ICP zacina nahle vzniklym intenzivnim
pruritem typicky ve dlanich a ploskach, mize
vsak pomérné zahy dojit k jeho generalizaci
(18). V inicidlnich stadiich nebyvaji pfitomny
kozni eflorescence, ty vznikaji az sekundarné
na podkladé skrabani klize, kdy muize dojit
i k jejich impetiginizaci. V pfipadé rozvoje ma-
labsorpce tukd muZe dojit ke snizené absorpci
v tuku rozpustnych vitamint a tedy i vitaminu
K. Nicméné koaguolopatie u Zen s ICP byva
velmi vzécnym jevem (19). Vzhledem k tomu,
ze Zlucové kyseliny prochézeji placentou do
fetdlni cirkulace, mohou mit vyrazny vliv na
plod tim, Ze zpUsobi akutni placentélni anoxii
a srdecni depresi. Vysoké hladiny zlu¢ovych
kyselin mohou mit za nasledek predc¢asny
porod, ale také umrti plodu (20). V pribé-
hu gravidity jsou hladiny zlu¢ovych kyselin
do 11 mikro mol/l povazované za normalni.
Recentné provedend metaanalyza vice nez
péti tisic pfipadt ICP prokazala, Ze riziko umrti
plodu je zvyseno u Zen s hladinami Zlu¢ovych
kyselin vice nez 100 mikro mol/I (21). Z recent-
né publikovanych dat se zd3, ze Zzeny, u kte-
rych se ICP objevi, maji vyssi riziko pro vznik
nékterych autoimunitnich chorob, mohou
vyvinout dal$i onemocnéni hepatobiliarniho
systému, hlavné cholelithidzu a maji zvysené
riziko pro hepatocelularnikarcinom a nadory
zlucovych cest (22).

Vzhledem k absenci primarnich koznich
eflorescenci, a tedy i moznosti provedeni
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cilené biopsie, jsou hlavnim diagnostickym
ukazatelem onemocnéni zvysené hladiny Zlu-
¢ovych kyselin v séru (neni stanovena pfesna
diagnosticka hranice), zatimco transamina-
zy jsou pouze mirné elevované ¢i v normé.
Pruritus se u vétsiny pacientek objevuje az po
30. tydnu gravidity, vzacné jsou popisovany
pfipady jeho rozvoje jiz po 8. tydnu téhoten-
stvi (23).

ICP je ve vétsiné pripadl pouze prechod-
nym onemocnénim, bez dlouhodobé mor-
bidity. Jaterni zmény se téméf vzdy upravi
k normalu. Kromé svédéni, které obtézuje
vsechny pacientky a mlze vyrazné narusovat
kvalitu Zivota, byly popsany hlavné u tézsich
piipadu ICP zvysené riziko gestacniho diabetu
a preeklampsie u pacientek. Nejvyznamnéjsi
komplikaci je riziko pfed¢asného porodu,
které je zvyseno 3-4x oproti fyziologickému
prabéhu gravidity (23). ICP mUze recidivovat
v dalSich graviditach, a to zpravidla s dfivéjsim
nastupem onemocnéni a tézsim pribéhem.

Na strané plodu je nejvyssim rizikem umrti
plodu pfi vysokych hladinach Zlu¢ovych kyse-
lin, z dalSich komplikaci se u déti matek s ICP
castéji vyskytuje syndrom respiracni tisné
a mekoniovy ileus (23).

Nejvétsi zkusenosti v terapii ICP existuji
s kyselinou ursodeoxycholovou (UDCA). Je
to jediny lék, ktery soucasné redukuje pru-
ritus matky a zlepsuje fetalni prognozu (24).
Lécba je ve vétsiné pripadd dobre tolerova-
na, u nékterych zen se mize objevit mirny
prijem v pribéhu terapie. Ostatni Iéky jako
antihistaminika, S-adenosyl-L-methionin,
cholestyramin nebo rifampicin pouze tlumi
pruritus, nemaji vsak vliv na prognézu plodu
(25). V pripadé, Ze se ICP objevi, je vhodny
interdisciplinarni pristup a kromé gynekolo-
gické péce priibéh onemocnéni konzultovat
s hepatologem a dermatologem. Vzhledem
k obavam z komplikaci ke konci téhotenstvi
je doporucovano nékterymi autory sméfovat
porod jiz kolem 36. tydne gravidity (26).

Impetigo herpetiformis

Impetigo herpetiformis je vzacnou jed-
notkou, ktera se mize objevit v gravidité. Jeji
nazev je vsak zavadéjici, nebot v soucasnosti
je povazovana za formu akutni generalizova-
né pustulézni psoridzy (27). U pacientek se im-
petigo herpetiformis objevuje typicky ve tre-

tim trimestru a je charakterizovédno vysevem
pustul na erytémové spodiné. Komplikaci jsou
zejména systémové symptomy, mezi které
patfi nauzea, zvraceni, vysoké horecky ¢i pri-
jmy. Nasledkem téchto symptom{ muze dojit
k elektrolytové disbalanci, hypoalbuminémii
s naslednym rozvojem placentarni insuficien-
ce (28). Vzhledem k vzacnosti této jednotky
neexistuji jednoznac¢nda doporuceni pro lé¢bu,
zdkladem péce o pacientky je symptomaticka
|é¢ba kombinovana se systémovymiimuno-
supresivy (kortikoidy, cyklosporin) (29).

Akné v gravidite

Vlivem hormondlnich a imunologickych
zmén muze dochazet v prabéhu téhotenstvi
ke vzniku akné nebo zhorseni jiz preexistuji-
cich projevid akné, zvlasté v druhé poloviné
gravidity, kdy se zvy3uji u Zen hladiny andro-
gent. Kromé typickych predilek¢nich lokali-
zacich byva u téhotnych zen akné i v oblasti
trupu. Lé¢bu akné v gravidité limituji omezené
moznosti terapie, nebot vétsina ucinnych sys-
témovych |éciv (isotretinoin, doxycyklin) je
kontraindikovéna. Obdobné z lokalni terapie
neni vhodné vyuzivat tretinoin ¢i adalapen,
tazaroten je také kontraindikovan. V pfipadé
mirnych zanétlivych projevl akné je doporu-
¢eno terapii zahajovat kombinaci topického
erytromycinu nebo klindamycinu. Obdobné
u nezanétlivych projevd je v gravidité nej-
vhodnéjsi zacinat aplikaci kyseliny azelaové
(FDA kategorie B) ¢i benzoyl peroxidu v mo-
noterapii (FDA kategorie C) (30). U stfedné
zavazné a zavazné formy akné neni lokalni
terapie zpravidla dostatec¢nd, v gravidité je
mozné pacientkdm podavat erytromycin 500
mg 2x denné (obtizna dostupnost v CR), pi-
padné azitromycin v ddvce 250mg 3x tydné
(30). V pripadé fulminantniho pribéhu akné,
ktery se v téhotenstvi mlize objevit, se vyuzi-
vaji kratkodobé celkové kortikoidy (31).

Hyperpigmentace v gravidité
Hyperpigmentace jsou nejcastéjsi koz-
ni zménou v gravidité, objevuji se témér
u 90% zen, zvlasté vyssich fototypa (32).
Hyperpigmentace v gravidité vznikaji na
podkladé zvyseni aktivity melanocyty sti-
mulujiciho hormonu (MSH) a vys3si hladiny
estrogenu, svoji roli v tomto déji ma viak také

elevace hladiny progesteronu (33). U pacien-
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tek Ize v praxi pozorovat zpravidla difuzni
hyperpigmentace v oblasti areol, bradavek,
genitalu a okoli pupku. Typickym obrazem
u vétsiny gravidnich je tmavnuti linea alba az
k symfyze (linea nigra). Melasma (chloasma)
jsou ohrani¢ené hyperpigmentace vznikajici
v solarni lokalizaci (oblicej, krk, predlokti) na
podkladé genetické predispozice, zvysené
hormonalni aktivity v gravidité a expozice
UV zéfeni. Po porodu hyperpigmentace zpra-
vidla regreduji, perzistence i po gravidité je
vzacna. Vzhledem k tomu, Ze terapeutické
moznosti hyperpigmentaci jsou omezené, je
zdkladnim opatfenim prevence, tedy fotopro-
tekce. Kyselina azelaova lokalné je u¢innym
prepardtem na terapii hyperpigmentaci, jeji
vyuziti v gravidité vsak neni jednoznacné do-
porucovano, v soucasnosti je viak povazovéna

za bezpecnou.

Strie

Strie se objevuji zpravidla ve druhé polo-
viné gravidity, kdy dochazi k rychlému rdstu
v oblasti bficha pacientky. Inicidlné mizeme
pozorovat fialové linedrni prouzky typicky na
brise, ale také v oblasti prsou, hyzdi a stehen.
Strie ¢asem blednou az do obrazu lividnich
atrofickych pruhd. Subjektivni obtize ne-
zpUsobuiji, zfidkakdy mohou byt svédivé. Na
jejich vzniku se uplatfuje z velké ¢asti rozpi-
najici se kize bficha v kombinaci s celkovym
pfibytkem na vaze a dal$imi hormonalnimi
zménami, které ovliviuji stavbu pojivové
tkané. Ackoliv se jednd o benigni stav bez
subjektivnich obtizi, pfedstavuje pro velkou
cast pacientek dilezity kosmeticky problém.
Po téhotenstvi dochazi k jejich ¢astecnému
zmenseni, nicméné strie byvaji i nadale vidi-
telné. Samotnd nésledna Ié¢ba byva malokdy
vyrazné Uspésnd, mezi nejcastéji pouzivané
metody se fadi aplikace topického tretinoinu
i laserové osetieni, oba tyto zpUsoby tera-
pie je viak vhodné provadét az po skonceni
gravidity (34). DUllezita je proto prevence
jejich vzniku aplikaci olejovych, kolagennich
a dalsich preparatl a to idealné v celém pra-
béhu gravidity.

Zavér
Téhotenské dermatdzy jsou zcela benig-

nimi onemocnénimi a potencidlné nebez-

pecnymi stavy, které mohou ovlivnit prabéh
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téhotenstvi i zdravi plodu a novorozence.
Z toho dlivodu je nutna spravna a vcasna
diferencialni diagnostika téchto jednotek.
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