téch, které se nachdazeji 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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