) PREHLEDOVE CLANKY
FYZIOLOGICKE KO IENY V TEHOTENSTVI

Zakladnim diagnostickym kritériem je
pfitomnost nebo nepfitomnost primarnich
koznich |ézi. Primérni kozni |éze jsou spojeny
s patologickym stavem, dermatologickou po-
ruchou. Sekundarni kozni léze jsou léze reak-
tivni (exkoriace, lichenifikace, hyperpigmen-
tace), které vznikaji v dusledku skrabani nebo
tieni. Pokud se kozni léze u pruritu nevysky-
tuji nebo jsou sekundarniho plvodu, dochazi
k podezieni na systémové, neurologické nebo
psychogenni pficiny svédéni. Pfi diagnostice
se zvazuji dalsi klinické charakteristiky jako
lokalizace svédéni (lokalizované vs. generali-
zované), morfologie |ézi, nacasovani nastupu
v téhotenstvi a doprovodné faktory (26).

Pruritus gravidarum je stav souvisejici
s téhotenstvim, kdy jsou v ramci diagnostic-
kych kritérii jsou vylouceny primarni kozni
léze, stejné tak v normé sérové Zlu¢ové kyse-
liny a jaterni testy (abnormality jsou spojeny
s intrahepatalni cholestazou v téhotenstvi).
Incidence se pohybuje v rozmezi 3-14 %.
Typicky se objevuje az v poslednim trimestru
téhotenstvi, brzy po porodu opét mizi. Casto
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