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KOZNE OCHORENIA V GRAVIDITE

Danka Svecova
Dermatovenerologicka klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Tehotenstvo predstavuje délezité obdobie r6znorodych zmien v organizme Zeny. Velkymi zmenami prechadza aj koza a sliznice. V tom-
to obdobi sa na kozZi vyskytuju zmeny, ktoré su fyziologické, nie vSetky sa vSak po skonéeni gravidity stratia. Gravidita ovplyviiuje
uz existujuce ochorenia koze, na niektoré vplyva pozitivne, iné sa zhorsuju. Zvlastnu skupinu tvoria $pecifické dermatoézy v gravidite,
ktoré sa vyskytuji len v tomto obdobi. Casto sa opakuju pri nasleduijticej gravidite, no nie je to pravidlo. Lieébe tychto ochoreni je
potrebné venovat zvySent pozornost. Stale plati zasada, Ze v 1. trimestri pokial to nie je naozaj nutné, nepodavame Ziadnu celkovii
liecbu. Ak je liecba nevyhnutna, je potrebné zvazit benefit a riziko. Topicka lieéba ma tiez obmedzenia v obdobi gravidity.

Kru€ové slova: gravidita, fyziologické zmeny na koZi, psoriasis, polymorfna erupcia (PUPPP), autoimunitné ochorenia.

SKIN DISORDERS OF PREGNANCY

Pregnancy represents an important period of different changes in woman organism. Great changes are developing on the skin and the
mucosae membrane. In this period there are developing the changes, that are physiologic and not all of them would disappear after
finishing of the pregnancy. Pregnancy influences existing skin disorders, some of them have better course and another could become
worsen. Special group is created by specific dermatoses in pregnancy, which could be developed only in this period. They could be
repeated in the future pregnancy, but it is not a regular rule. The treatment requires an increased attention. In the first trimester only
an obligatory therapy has to be administered. If the therapy is unavoidable it is necessary to consider carefully benefit and risk. The

topical treatment has its restriction in the pregnancy, too.
Key words: pregnancy, physiologic changes on the skin, psoriasis, polymorphic eruption (PUPPP), autoimmune disorders.
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Ovod

Tehotenstvo predstavuje pre zenu mimoriadne
dolezité obdobie, poCas ktorého by mala vytvorit
vhodné vnutorné prostredie pre vyvijajuci sa plod.
Zdrava Zena ma pocas gravidity zodpovedne pristu-
povaf k spdsobu svojho Zivota a vyhybat sa nega-
tivnym vplyvom prostredia. Toto obdobie je obzvlast
narocné, ak sa vyskytne nejaké ochorenie. Vtedy
je nevyhnutnd spolupraca gynekoldga — pdrodnika
a tieZ vSeobecného lekdra s roznymi Specialistami,
aby spoloéne manazovali terapiu, vySetrenia a po-
chorobnd starostlivost o tehotnti. Dermatoveneroldg
sa stretiva pomerne ¢asto s koznymi chorobami, ale
tiez s koznymi zmenami typickymi pre tehotenstvo.

Fyziologické zmeny v gravidite

Pocas tehotenstva dochadza ku zvySenej ak-
tivite Zliaz s vnutornou sekréciou, pituitarnej zlazy,
stitnej Zfazy, adrendinej Zlazy. Ich priamy vzfah
ku kozi nie je presne znamy. Jednou z koznych
zmien, ktoré neodmyslitelne patria ku gravidite su
hyperpigmentdcie. Zmenené hladiny estrogénu
a progesterénu zrejme vplyvaju na vytvaranie hy-
perpigmentdcif, pri¢om sa zistilo, ze hladina MSH je
nezmenena. Hyperpigmentované su prsné bradav-
ky, labia minora, linea fusca a na tvari sa vytvéara
chloasma gravidarum. Hyperpigmentdcie v oblasti
genitalii a na bruchu po skonceni gravidity odzneju.
Chloasma gravidarum, hnedé pigmentacie na tvari,
méZzu pretrvavat trvalo a zhorSovat sa pri pouzivani
hormonalnej antikoncepcie.

Melanotické névysamozu v 1. trimestri zva¢So-
vat az u 10 % Zzien (1). Toto zva¢$ovanie nepredsta-
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vuje hrozbu pre tehotnu, nakolko sa to povazuje za
ddsledok mechanického natiahnutia koze. Tehotné
s dysplastickymi névami by mali byt sledované po-
¢as gravidity. Mdze dojst k erupcii a rychlemu rastu
pigmentovych névov. V pripade diagnostiky malig-
neho melanému (MM) sa postupuje podfa beznym
pravidiel. Metastaticky MM predstavuje riziko meta-
staz aj pre plod. Rozsiahla klinicka Studia zistila, ze
progndza tehotnych s MM a netehotnych s MM je
rovnakad. Niektoré prace dokumentuju vaésiu hribku
MM u tehotnych ako u netehotnych (2, 3). Pocas gra-
vidity dochadza k CastejSiemu a rychlejSiemu rastu
stopkatych fibrémov a dermatofibrémov, ktoré sa
vyskytuju v predilekénej lokalizécii na krku a intertri-
gindzne a ¢asto byvaju hnedo pigmentované.
Striae distensae gravidarum su trvalé zmeny
a postihuju nielen brucho a prsia, ale aj boky a steh-
na. Zvysena starostlivost o kozu, premastovanie
vhodnymi telovymi mliekami a ich vmasirovanie len
minimalne zlepSuju kozmeticky rusivy efekt.
Gravidita vplyva aj na mikrovaskularny systém.
Dochadza ku funkénym modifikdciam a fokdinej
hyperplazii kutannych ciev. Palmérny erytém sa
vyskytuje v prvych mesiacoch gravidity a nespéja
sa s hepatélnou insuficienciou alebo hypertreoidiz-
mom. Erytém byva diflzny a postihuje tenar, hypote-

Tabufka 1. Fyziologické zmeny pocas gravidity.

nar a metakarpofalangedlne kiby a konéeky prstov.
Spdsobuje pocity palenia a mizne po pérode. Slaby
az mierny erytém tvare sa vyskytuje zriedkavo a tiez
mizne po porode.

Paviickovité teleagiektazie — nevi aranei sa
vyvijaju v 1. a 2. trimestri gravidity a postihuju naj-
mé& homé Casti tela, cervikofacialnu oblast, ramena
a ruky. Vyskytuju sa u 60 - 70 % tehotnych zien, miz-
nu v priebehu 3 mesiacov po poérode (4). V pripade
pretrvavania sa odporuca bezné lieCba elektrokaute-
rom, laserom alebo intenzivnym pulznym svetlom.

Hemangiomy a glomus tumor sa vyvijaju asi
u 1/3 gravidnych po 3. mesiaci gravidity (5). Mézu
byt povrchové alebo hlboko sediace, rasti pomaly
a po porode sa spontanne vstrebavaju, ak nedojde
ku vstrebaniu, vhodna je bezna lieCba.

Cutis marmorata a purpura na dolnych kon-
¢atinach byvaju zriedkavé a nevyzaduju si Ziadnu
lie¢bu. Histologické vysetrenie moze odlisif stav od
vaskulitidy.

Pocas gravidity dochadza k zlepSeniu funkcie
vendznej pumpy a zlepSuju sa symptdmy vendznej
kongescie a venéznej hemodynamiky pocas gravi-
dity, aj po nej a zniZuje sa riziko tromboembolickej
prihody (6). Kompresia panvovych a abdominalnych
ciev v désledku tlaku gravidného uteru zvySuje in-

Hyperpigmentacie
Vazivové zmeny striae gravidarum

Vaskularne zmeny

linea fusca, chloasma gravidarum, melanotické névy

palmarny erytém, naevi aranei, teleangiektazie, hemangiémy, glomus tumor, cutis

marmorata, gingivitida, varixy na dolnych koncatinach, perineu

Zmeny ovlasenia

hypertrichéza tvare a mons pubis, prediZzend anagénna faza kapilicia
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traabdominélny tlak na vendézny a lymfaticky systém
a dochadza k relaxdcii stien ciev pod vplyvom hor-
maonov, ¢o ma za dosledok tvorbu varixov na dolnych
koncatinach, perineu a tiez tvorbu hemoroidov u Zien
s vrodenou menejcennou cievnou stenou. Priznaky
sa vyvijaju az u 40 % tehotnych (4). Komplikécie su
zriedkavé, elastické pancuchy a elevacia dolnych
koncatin byvaju zvycajne dostatocnou liecCbou. Po
porode sa nalez zlepuje, v pripade pretrvavania
sa odporuca sklerotizacia. V poslednych mesiacoch
gravidity sa ¢asto vyvija edém koncatin a tvdre,
ktory je tuhy, koza je ruzovkasta a najrozsiahlejsi
nalez je rano v dosledku retencie vody, soli, zvySe-
nej vaskularizacie a permeability kapilar. Dolezité
je odliSenie od kardialneho, rendlneho a toxického
edému.

Pocas gravidity dochadza ku zmendch na sliz-
niciach ako v oblasti genitélii, tak aj v oblasti dutiny
Ustnej, kde sa Casto vyvija gingivitida, ktorda moze
byf aj hypertroficka.

Pocas tehotenstva dochadza k zmene ovlase-
nia. Casté je hypertrich6za na tvari a mons pubis.
V kapiliciu sa predlzuje anagénna faza rastu, pocas
ktorej vlasy rastu. Na konci gravidity sa tak dostava
véc¢Sie percentudlne zastupenie do telogénnej rasto-
vej fazy, pocas ktorej vlasy vypadaju. Obdobie 2 - 3
mesiacov po porode je preto charakteristické zvy-
Senym vypadavanim vlasov. Tabulka 1 sumarizuje
fyziologické zmeny v gravidite.

Nespecifické kozné ochorenia, ktoré
sa zlepsuja pocas gravidity

Psoriaza je dedi¢né ochorenie, u ktorého sa po-
zoruje zlepSenie pocas gravidity. Autori dokumentu-
ju zlepSenie psoridzy u 55 % tehotnych Zien, u 21 %
tehotenstvo na priebeh ochorenia nemalo Ziaden
vplyv a u 23 % Zien sa pozorovalo zhorSenie nalezu.
Vysoka hladina estrogénu korelovala so zlepSenim
kozného ndlezu a hladina progesterénu na psoridzu
nevplyvala. Po pérode nastalo zlepSenie u 9 % Zien
, U 26 % Zien sa kozny nalez nezmenil a u 65 % Zien
doslo k zhorSeniu prejavov psoridzy (7). ZlepSenie
sa pozoruje aj u akné, sarkoiddzy a Morbus Fox-
Fordyce.

Nespecifické ochorenia, ktoré sa
zhorsuju pocas gravidity

Znama skusenost poukazuje na pocetné bakteri-
alne, virusové a hubové infekcie, ktoré sa v priebehu
gravidity zhorSuju. Autoimunitné a metabolické cho-
roby a tiez ochorenia elastického tkaniva sa zhorsuju,
podobne aj mycosis fungoides, melanoma malignum
a neurofibromatosis. Tabulka 2 zobrazuje prehlad jed-
notlivych diagndz, ktoré sa zhorSuju pocas gravidity.

Zo skupiny autoimunitnych ochoreni sa pozornost
venuje buldznemu ochoreniu pemphigus vulgaris,
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Tabulka 2. NeSpecifické ochorenia, ktoré sa zhorSuiju pocas gravidity.

Infekcie

kandiddza, trichomonidza, condyloma acuminatum, herpes simplex,

varicella, herpes zoster, HIV/AIDS, scabies, pityriaziformna folikulitida

Autoimunitné ochorenia

systémovy lupus erythematosus, systémova sklerodermia, dermatomyozi-

tida, pymphigus vulgaris

Metabolické ochorenia
Ochorenia elastické tkaniva
Iné ochorenia

Erythema nodosum gravidarum

ktoré sa zhorSuje v 1. a 2. trimestri gravidity a ku koncu,
v 3. trimestri sa zlepSuje (8). LahSie formy ochorenia si
vystacia s celkovymi kortikosteroidmi na nizkej udrZia-
vacej davke, Prednison 5 — 10 mg/den a lokélnej liecbe
kortikosteroidnymi externami. Tazsie formy si vyzaduji
zvySenie celkovych kortikosteroidov podfa nélezu az na
dévku 25 — 100 mg/den. Pocas gravidity nie je potreb-
né kompletné zhojenie koznych prejavov. Odportiéa sa
¢o mozno najnizSia dévka celkovych kortikosteroidov
a monitorovanie plodu gynekoldgom. Pri hodnoteni
benefitu a rizika lieCby je potrebné zohladriovat hrozbu
vyvinu vedlajSich Uéinkov celkovych kortikosteroidov.
V tehotenstve pri lieCbe kortikosteroidmi plati zasada,
aby sa podavali o mozno najkratSie a v najnizsich
Gcinnych dévkach. Benefit liecby ma prekrocit riziko
lie€by. Ind imunosupresivna lieCba sa pocas gravidity
neodportca. Vaginalny porod mdze sposobit lokalnu
traumu a zhorsit nélez ochorenia. Kojenie nie je kon-
traidikované.

Vaznoudiagnézou v gravidite je aj psoriasis pustu-
losa. Edmonds et al. (2005) opisuju kazuistiku 34-ro¢-
nej pacientky so psoriasis vulgaris, u ktorej sa vyvinula
v 18. tyzdni gravidity psoriasis pustulosa. Stabilizacia
ochorenia sa dostavila po celkovej kombinovanej lie¢-
be prednisonom 40 mg/der’ a cyclosporinom A v dévke
2,5mg az 3,0 mg/kg/den. Podobné vyborné terapeutic-
ké vysledky dosiahli viaceri autori (9, 10). Cyclosporin
A ma kortikosteroidny Setriaci U¢inok a preto je vhodné
kombinovat ho s kortikosteroidmi. Jeho bezpe¢nostny
profil sa potvrdil u gravidnych recipientok. Mozna je
retardacia rastu a pred¢asny porod. Deti po narodeni
rychlo dobiehaji telesnt hmotnost. Cyclosporin sa od-
portca podavat, len ak benefit prevysuie riziko liecby.

Erythema nodosum gravidarum postihuje tehot-
né pacientky bez vztahu k infekénej alebo liekovej etio-
18gii. Pri novej gravidite alebo hormonalnej liecbe moze
recidivovat. Ochorenie si nevyZaduje celkovi lieCbu.

$pecifické kozné ochorenia poéas
gravidity

Této skupina ochoreni sa uzko spdja s graviditou
a vyskytuje sa len po¢as tohto obdobia. Tabulka 3 zo-
brazuje Specifické ochorenia pocas gravidity.

Polymorfnd erupcia v tehotenstve
Polymorfna erupcia v tehotenstve (PEP), predtym
nazyvana ako pruritické urtikaridlne papuly a plaky

porphyria cutanea tarda, acrodermatitis enteropathica
Ehlers-Danlosov syndrém
pityriasis rosea, mycosis fungoides, melanoma malignum, neurofibromatosis

nema liekovu ani infekénd genézu

Tabufka 3. Specifické kozné ochorenia v gravidite.

Pemhigoid gestationis

Polymorfnd erupcia v tehotenstve (PEP)
Prurigo gestationis

Pruriticka folikulitida v tehotenstve
Pruritus gravidarum

Autoimunitna progesterénova dermatitida

Impetigo herpetiformis

v tehotenstve (PUPPP). Povazuje sa za najcastejSiu
Specificki dermatdzu v gravidite s incidienciou 1 : 200
(11). Ide o benignu dermatdzu, vyskytujicu sa ¢asto
v 3. trimestri, najcastejSie v poslednych 2 - 3 tyzdnoch
pocas prvej gravidity.

Etiopatogenéza ochorenia nie je zndma. Vylucili
sa autoimunitné mechanizmy a hormonélne zmeny.
Ulohu pravdepodobne zohrava distenzia koze, pri-
padne zvy$ena telesna hmotnost matky alebo plodu.
Erupciu mdze vyprovokovat psychické napatie, dvojic-
ky predstavuju priamy rizikovy faktor. Ochorenie nema
vplyv na mortalitu alebo morbiditu ani matky ani plodu.
Podla etiologickych Studif je vyskyt signifikantne vyssi
u pocetnych gravidit, u troji¢iek sa pozoruje az v 14 %,
u muzského potomka 2-krat CastejSie ako u zenského
(12). Postihnuté byvaju primipary, v dalSej gravidite sa
ochorenie neopakuie, taktieZ sa neopakuje pri uzivani
hormonalinej antikoncepcie.

V klinickom obraze dominuju pruritické, erytema-
tézne, edematdzne papuly a plaky. Vlyskytuju sa na
bruchu v mieste strii a rozsiruju sa na gluted, stehna
a laterdinu Gast hrudnika. Ochorenie vynechava pe-
riumbilikalnu oblast. Tvar, dlane a stupaje taktiez ne-
byvaju postihnuté. Progndza ochorenia je dobra pre
matku aj pre diefa, po porode rychle odznieva. Pruritus
je velmi intenzivny a spdsobuje poruchy spanku, ex-
koridcie sa nevyskytuju. Je potrebné odlisit scabies,
pemhigoid gestationis a iné svrbivé dermatézy.

V liecbe sa osvedcili zvihéujlice kupele, emolien-
cia, uplatiuju sa slabé topické kortikosteroidy a lotia
s obsahom ZnO. Oralne antihistaminika byvaju zvycaj-
ne len malo Gcinné. V fazkych pripadoch sa vynimocne
odporucaju celkové kortikosteroidy v nizkych davkach.

Pruritus gravidarum (cholestasis
gravidarum)

Toto ochorenie sa vyskytuje v 3. trimestri, v Eurdpe
ma incidenciu 1-3% (13). Ochorenie sa prejavuje inten-
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zivnym difuznym pruritom, zvySenymi hepatalnymi en-
zymami, moze byt pritomny aj ikterus (1 na 1000-2000
gravidit), po pérode odznieva (3). Etiopatogenéza nie je
presne znama. Pod vplyvom estrogénov a inych hor-
mdnov dochadza k poruche sekrécie ZI¢e. Kompresia
plodom spésobuije redukciu krvného zasobenia hepa-
ru, v dosledku ¢oho dochadza ku znizeniu odburavania
toxinov. Vysledkom je zvySenie hladiny cholesterolu
a znizenie exkrécie ZIGovych soli.

V klinickom obraze dominuje intenzivny pruritus,
exkoridcie a lichenifikécia koze. Svrbenie koze sa
zhor8uje v noci a niekedy sa vyskytuje vyrazny pruri-
tus dlani. U polovici pacientok su pritomné symptomy
postihnutia pecene, ako su nauzea, vracanie, tmavy
moc, svetla stolica a Zltacka. Hrozi predCasny pérod,
plod nebyva postihnuty. Recidiva ochorenia nastava
pri novej gravidite, pri uZivani hormonélnej antikoncep-
cie, riziko sa zvySuje pri dvojickach. V diferencidlnej
diagnostike je potrebné odlisif virusovu hepatitidu.

V lie€be su antihistaminikd malo G¢inné, lokalne
stivhodné lotia bez U¢innej latky, mozu sa pouzit lokal-
ne anestetikd, olejové kuipele. Lokalne antiprurigindza
ako st mentol, fenol a tymol nie st vhodné, nakolko sa
mozu pri aplikacii na vacsiu plochu rezorbovat a poso-
bif toxicky (10). Pocit svrbenia znizuje UVB Ziarenie,
ktoré sa moZe aplikovaf 3 — 5-krét do tyzdia. Celkova
lieCba patri do ruk gynekoldga (bapimin, cyprohepta-
din, doxylamn, mebhydrolin, cholestyramin).

Pemphigoid gestationis (Herpes
gestationis)

Vhodnejsi je nazov pemphigoid gestationis, na-
kolko ide o autoimunitni buléznu dermatézu, ktora
napodobriuje bulézny pemfigoid a zaroved vyluCuje
pribuznost s virusovou etioldgiou ochorenia. Ochorenie
je vzécne, incidencia sa pohybuije okolo 1:50 000 (14).
Etiopatogenéza ochorenia je dobre zndma, ide o au-
toimunitné ochorenie. Cielovym antigénom je BPAG2
v placente. Cirkulujuce protilatky reaguju s antigénom
bazalnej membrany amnionu. Bola dokdzana 75 % ex-
presia HLA DR,, 50 % expresia HLADR,, oba st¢asne
v 35-40 %, 50 % expresia HLA DR, u otcov (15).

Ochorenie za¢ina oby¢ajne v 2. - 3. trimestri gravi-
dity intenzivnym pruritom, urtikaridlnym vysevoma tvor-
bou vezikul az bul v oblasti brucha, pricom vynechava
strie. Rozsiruje sa na koncatiny, dlane, stupaje, niekedy
dochédza ku generalizacii. Nepostihuje tvar a sliznice.
Nalez sa zlepSuje v neskorej gravidite a v obdobi p6-
rodu nastdva zhorSenie. Asi 5 % deti ma neonatélny
pemfigoid, 10% len erytematdzne makuly alebo papu-
ly. V priebehu niekorkych tyzdrov sa ndlez spontanne
vstrebe. Relaps ochorenia sa vyskytuje u 25 % pacien-
tok pri novej gravidite a pri hormonalnych kontracepti-
vach. V nasledujucej gravidite byva nélez agresivnejsi.
Ochorenie sa spaja s inymi autoimunitnymi ochorenia-
mi ako je hypertyreoidizmus, Hashimotova tyreoiditi-
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da, a tiez perniciézna anémia. Priebeh gravidity byva
obycajne dobry, niekedy sa méze vyvinif placentérna
insuficiencia, nezvySuje sa riziko spontanneho potratu
alebo mftvonarodeného diefata. Niektori autori zachy-
tili ojedinele intrauterinné odumretie plodu a intrauterin-
nu retardéciu rastu, pravidelne zaznamenali zhorSenie
kozného nalezu po pérode (16, 17).

V lieCbe sa pouzivaji celkovo kortikosteroidy
Prednison 20 — 40 mg/denne, pyridoxin 400 — 900 mg,
dapson, antihistiminika proti svrbeniu. V lokalnej terapii
sa odportcaju lokalne kortikoidy, lotia s obsahom ZnO.

Impetigo herpetiformis

Impetigo herpetiformis predstavuje variant pustu-
|6znej psoriazy, ktora sa spaja s hypokalcémiou a vy-
vija sa v druhej polovici gravidity. Ochorenie je vazne,
doprevadzaju ho celkové priznaky a ohrozuje matku aj
plod. Bolo publikovanych aj niekolko pripadov po nea-
dekvéatnej paratyreoidektomii u nehotnych a po orélnych
kontraceptivach a tiez vyskyt u muzov (18). Prognéza
zavisi od priznakov hypokalcémie a doprevadzajlce;
hypertermie. Zivot tehotnej ohrozuje poskodenie srd-
cového svalu a obli¢iek, Co moze vyustit do ukoncenia
tehotenstva. Na Zivote mdze byt ohrozené aj diefa.

Autoimunitnd progesterénovad
dermatitida v tehotenstve

Ochorenie, ktoré ohrozuje Zivot plodu a spdsobu-
je potrat v 1. trimestri (19). Precitlivenost na progeste-
rén sa da dokazat i. c. testami, ked’ sa mdze vyvinut
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Zaver

Organizmus Zeny sa poCas gravidity meni a zme-
ny sa vyvijaju aj na viditelnych miestach ako je koza
a sliznice. Niektoré zmeny su prechodné, iné trvalé.
Zname su viaceré kozné diagndzy, ktoré sa pocas
gravidity zhoruju a nepredstavuju prekazku v priebe-
hu gravidity. Specifické kozné ochorenia pogas gra-
vidity sa viazu len na toto obdobie Zeny. Je potrebné
poznat zasady liecby poCas gravidity a pouzivat cel-
kovu liecbu len v pripadoch, ked' benefit prekraduje
riziko terapie. Obmedzenia existuju aj v topickej lieCbe
a opatrnost treba mat najmé, ak sa ma liecba apliko-
vaf na velky kozny povrch.
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