MODIFICĂRI FIZIOLOGICE ÎN SARCINĂ 


Pe perioada sarcinii, au loc modificări hormonale importante (hCG, progesteron, estrogen, hormonii glandei pituitare, tiroida și paratiroidă). 

· Hiperpigmentări
· Hirsutism (Creștere anormală de păr pe față/corp/membre)
· Striae distensae (Vergeturile) 
· Modificări vasculare normale
· Edem (umflarea cauzata de excesul de lichid localizat în tesuturile corpului) 



Hiperpigmentări: 
- linea nigra: linia mediana a abdomenului până la nivelul zonei genitale
-hiperpigmentări ale areolelor, torace posterior, periombilical, genital)
Pistruii, alunitele si cicatricele recente se pot hiperpigmenta

Unul dintre cele mai precoce semne ale sarcinii. 

Melasma (cloasma gravidică) 
Hiperpigmentare facială. Cauze: expunere la RUV, cosmetice, factori genetici, medicamene. 
Hiperpigmentarea: combinație a hormonilor eliberați dde placentă, glanda pituitarp, ovare. 
Melanocitele din zona afectată sunt mai sensibile la stimularea hormonală sau există o cantitate mai mare de melanocite. 
Măsuri de prevenție: 
· Evitarea/Reducerea expunerii la RUV 
· Evitarea traumei, fricționării pielii 
Tratamentul: agenți depigmentanti DOAR DUPĂ NASTERE: tretinoin, hidroquinonă, acid retinoid, acid azelaic, peeling chimic. 


Hirsutism (Creștere anormală de păr pe față, pe corp și pe membre, în special la femei)
Zonele cele mai frecvent afectate: buza superioară, obraji, bărbie), maini, spate 
Cel mai frecvent dispar la 6 luni după naștere însă uneori pot rămâne zone afectat 
Tratament: se recomandă a aștepta minim 6 luni înainte de epilarea cu laser 


Striae distensae (Vergeturile) 
· Apar i 90% cazuri 
· Suunt neregulate, violacee, si final devin albe 
· Cel mai frecvent in luna 6-7 de sarcină, în zona de maximă tensiune abdominală însă pot afecta și alte zone 
· Cauza este necunoscută însă se pare că este o combinație hormonală și genetică.
· Prevenție: creme hidrantante
· Tratament: după naștere: tretinoin, laserterapie


Modificări vasculare normale: 
Modificările apar din cauza expansiunii, instabilității și apariției de noi vase. 
Vascular spider: 
· Cel mai frecvent în luna 2-5 de sarcină 
· Tendința de creștere în număr și dimensiuni până la naștere 
· Apar din cauza nivelului de estrogen și factorii de angiogeneza. Alți factori sunt: circulația sângelui modificată și volumul cresut de sânge al femeii gravide dar și genetica. 
Video telangiectazii

Înroșirea palmelor (Eritem palmar)
· De obicei în primul trimestru 
· Se remite de obicei la 1-2 săptămâni după naștere 

Hemangiom 
· Apar de obicei în luna a 3-a de sarcină 
· Cresc treptat în dimensiune si de obicei se remit spontan
· Zonele cele mai frecvent afectate sunt capul și gâtul, mucoasa orală. 

Cutis marmorata (tegumente marmorate) 
= instabilitate vasomotorie 
Se remite după naștere 


Edem (umflarea cauzata de excesul de lichid localizat în tesuturile corpului) 
· Permeabilitate capilară crescută rezultă în edem de pleoape 
· Edem facial, mâini, glezne, picioare 
· Edem de membre inferioare nu sunt neapărat asociate cu pre/eclampsie. Edemul este mai accentuat dimineața și se ameliorează pe parcursul zilei. 
· Tratament: ridicarea picioarelor (poziția Trendelenburg), imersie în apă rece stând în picioare, sosete elastice, evitarea produselor bogate în sare
· Remisia după naștere





