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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Fyziologické kožní změny v těhotenství 

Základním diagnostickým kritériem je 

přítomnost nebo nepřítomnost primárních 

kožních lézí. Primární kožní léze jsou spojeny 

s patologickým stavem, dermatologickou po-

ruchou. Sekundární kožní léze jsou léze reak-

tivní (exkoriace, lichenifikace, hyperpigmen-

tace), které vznikají v důsledku škrabání nebo 

tření. Pokud se kožní léze u pruritu nevysky-

tují nebo jsou sekundárního původu, dochází 

k podezření na systémové, neurologické nebo 

psychogenní příčiny svědění. Při diagnostice 

se zvažují další klinické charakteristiky jako 

lokalizace svědění (lokalizované vs. generali-

zované), morfologie lézí, načasování nástupu 

v těhotenství a doprovodné faktory (26).  

Pruritus gravidarum je stav související 

s těhotenstvím, kdy jsou v rámci diagnostic-

kých kritérií jsou vyloučeny primární kožní 

léze, stejně tak v normě sérové žlučové kyse-

liny a jaterní testy (abnormality jsou spojeny 

s intrahepatální cholestázou v těhotenství). 

Incidence se pohybuje v rozmezí 3–14 %. 

Typicky se objevuje až v posledním trimestru 

těhotenství, brzy po porodu opět mizí. Často 

se vyskytuje lokalizován na břichu, může být 

ale i generalizovaný, zde je souvislost se sys-

témovým onemocněním. Lokalizovaný pru-

ritus bez primárních kožních lézí naznačuje 

neuropatické nebo psychogenní svědění (27). 

Farmakoterapeuticky se uplatňují změkčo-

vadla, slabé topické steroidy s mírnou až 

střední účinností a systémová antihistami-

nika. Pokud jsou vyžadovány vysoce účinné 

steroidy, měla by být doba léčby omezena 

a neměly by být exponovány oblasti s ten-

kou kůží (genitálie, podpaží, oční víčka, kožní 

ohyby) (28). 

Imunitní změny v těhotenství 
Imunitní systém je komplexní, v různých 

fázích těhotenství se dynamicky mění a tím 

ovlivňuje průběh dermatologických stavů. 

V dnešní době se uvažuje, že imunita je mo-

dulována, nedochází pouze k imunosupresi, 

jak se uvažovalo dříve. Jedná se o sloučení 

signálů a odpovědí jak z matčina, tak fetopla-

centárního imunitního systému. Tato souhra 

může ovlivnit projevy a závažnost některých 

dermatologických onemocnění, jakou jsou 

psoriáza, systémový lupus erythematodes, 

syfilis, varicella, toxoplazmóza, cytomegalo-

virusové infekce a další (29, 30).  

Závěr 
Kožní změny, ke kterým dochází během 

těhotenství, představují souhru fyziologic-

kých mechanismů. Dochází k velké variabi-

litě příznaků, které jsou různou měrou pa-

cientkami vnímány a mají vliv na výslednou 

kvalitu jejich života. Těhotenství je nutno 

chápat jako komplexní přeměnu fungovaní 

lidského těla, kdy je potřeba pro zajištění 

ucelené prenatální péče pochopit jeho zá-

kladní mechanismy a projevy. Většina kož-

ních změn má fyziologický původ, projevy 

jsou dočasné a po porodu se upraví. Klíčová 

je jejich včasná identifikace a odlišení od 

změn patologických. Důležité je aktivně 

pacientkám naslouchat a v případě nutnos-

ti nalézt adekvátní a bezpečnou topickou 

nebo systémovou léčbu, popř. nefarmako-

logickou intervenci. 
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