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ÚVOD

Ekrinní potní Ïlázy slouÏí díky své sekreãní ãinnosti
k termoregulaci lidského organismu v pfiípadû zv˘‰ení
tûlesné teploty. Jejich dal‰í funkcí je podíl na zachování
rovnováhy minerálÛ a elektrolytÛ a hydratace rohové vrst-
vy. V neposlední fiadû je to také exkrece toxick˘ch látek
a nûkter˘ch systémov˘ch léãiv projevující se napfiíklad jako
vedlej‰í koÏní úãinky nûkter˘ch chemoterapeutik [2].
Ekrinní potní Ïlázy pokr˘vají v poãtu 1,6–4 miliony prak-
ticky cel˘ povrch lidského tûla, s v˘jimkou nehtového lÛÏ-
ka, modifikované kÛÏe ãervenû rtÛ, mal˘ch stydk˘ch pys-
kÛ, klitorisu, glans penis a vnitfiního listu prepucia [1].
V nejvût‰ím poãtu jsou zastoupeny na dlaních a ploskách.
Modifikovanou formou ekrinních potních Ïláz jsou apo-
ekrinní potní Ïlázy, které byly poprvé popsány Saltem et
al. v roce 1987. Nacházejí se v axilách dospûl˘ch jedincÛ
a nejspí‰e hrají dÛleÏitou úlohu pfii vzniku axilární hyper-
hidrózy [2]. Sekreãní ãást ekrinní potní Ïlázy je stoãena do
klubíãka obklopeného myoepiteliálními buÀkami v úrovni
hlub‰ího koria [1]. Na rovn˘ v˘vod v koriu navazuje akro-
syringium, spirálovitû stoãen˘ úsek v epidermis, kter˘ ústí

voln˘m potním pórem, bez návaznosti na pilosebaceózní
jednotku, na koÏní povrch. Ekrinní pot je sterilní, hypoto-
nick˘ roztok obsahující sodík, chlór, draslík, vápník, bikar-
bonáty, antimikrobiální peptidy, proteolytické enzymy, glu-
kózu, kyselinu mléãnou, ureu, amoniak, epidermální
rÛstov˘ faktor, cytokiny, imunoglobuliny aj. Pfii maximál-
ní stimulaci mÛÏe tûlo vyprodukovat aÏ tfii litry potu za
hodinu [2]. Pach potu je dán pfiedev‰ím jeho bakteriálním
rozkladem [7]. Inervace potních Ïláz je zaji‰tûna postgan-
gliov˘mi sympatick˘mi vlákny, terminálním mediátorem
je acetylcholin, α- a β-adrenergní stimulace hraje nepatrnou
úlohu [3]. Podle lokalizace a stupnû potní odpovûdi a dráhy
jejího vybavení rozli‰ujeme pocení termoregulaãní, gusta-
torní, emocionální, farmakologické a reflexní. Sekrece potu
je stimulována teplotou krve a centry v hypotalamu [7].

Relativnû ãast˘m onemocnûním ekrinních potních Ïláz
jsou miliaria (syn. potniãky). Jejich vznik je dán zpocením
s následn˘m uzávûrem v˘vodÛ potních Ïláz za podmínek
zv˘‰ené teploty a vlhkosti prostfiedí. Podle lokalizace
obstrukce od stratum corneum po dermo-epidermální junk-
ci se rozli‰ují rÛzné formy miliarií: miliaria crystallina,
miliaria rubra, zahrnující variantu miliaria pustulosa,
a miliaria profunda (tab. 1).

Miliaria pustulosa
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SOUHRN

Miliaria (syn. potniãky ) jsou relativnû ãast˘m onemocnûním ekrinních potních Ïláz, které se objevuje za
podmínek zv˘‰ené vlhkosti a teploty prostfiedí. Miliaria jsou zpÛsobena obstrukcí ekrinních v˘vodÛ, která
má za následek únik potu do epidermis ãi dermis. Rozli‰ujeme 3 typy miliarií v závislosti na úrovni bloká-
dy duktu: miliaria crystallina, miliaria rubra spolu s variantou miliaria pustulosa, miliaria profunda. Uvá-
díme pfiípad 34letého pacienta s diagnózou miliaria pustulosa.

Klíãová slova: miliaria – ekrinní potní Ïlázy – miliaria crystallina – miliaria rubra – miliaria pustulosa –
miliaria profunda

SUMMARY

Miliaria Pustulosa

Miliaria is a common disorder of the eccrine sweat glands often occuring due to increased heat and humi-
dity. Miliaria are caused by the blockage of the sweat ducts leading to the leakage of eccrine sweat into the
epidermis and dermis. Three types of miliaria are recognized, each reflecting obstruction of sweat ducts at
different levels: miliaria crystallina, miliaria rubra and its variant miliaria pustulosa, miliaria profunda.We
describe a case of 34-year-old male with miliaria pustulosa.

Key words: miliaria – eccrine sweat glands – miliaria crystallina – miliaria rubra – miliaria pustulosa –
miliaria profunda
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Tabulka 1. Miliaria – tfii základní typy [2]

Typ Lokalizace obstrukce KoÏní projevy Vûk Nejãastûj‰í lokalizace

nesvûdivé, ãiré,
novorozenci

fragilní, 1mm
< 2 t˘dny

Miliaria crystallina Stratum corneum
vezikuly

dûti a dospûlí
obliãej a trup

v horkém klimatu
svûdivé, erytémové, novorozenci
1–3mm papuly, 1–3 t˘dnyMiliaria rubra stfiední epidermis
eventuálnû pustuly dûti a dospûlí

krk a horní ãást trupu

(miliaria pustulosa) v horkém klimatu
dospûlí v horkém

dermo-epidermální nesvûdivé, klimatu, pfiedchází trup
Miliaria profunda

junkce bílé, 1–3 mm papuly opakovanû miliaria a horní konãetiny
rubra

Obr. 1. Víceãetn˘ v˘sev drobn˘ch papulek a pustul na zánûtlivé
spodinû na ‰íji pacienta s miliaria pustulosa

Obr. 2.Detail drobn˘ch papulopustulek na zánûtlivé spodinû bez
folikulární vazby

ale v˘sev nemizel. U praktické lékafiky byly provedeny na
konci fiíjna základní laboratorní odbûry, které neukázaly
v˘znamnûj‰í odchylky od normy, mimo lehce zv˘‰enou
sedimentaci FW 9/25.

Pfii první náv‰tûvû v na‰í ambulanci mûl pacient nor-
mostenické postavy na ‰íji (obr. 1), trupu, paÏích, v lo-
ketních jamkách, lumbosakrálnû a na zadních stranách bér-
cÛ úpornû svûdiv˘ ãerven˘ papulozní v˘sev s ãetn˘mi
drobn˘mi pustulkami na zánûtlivé spodinû bez folikulární
vazby (obr. 2). Na základû cílen˘ch dotazÛ ve vztahu
k poãátku v˘sevu pacient uvedl, Ïe v letním období praco-
val jako zedník a zámeãník, mûl i 12hodinové smûny,
a o víkendu byl zamûstnán na pile, kde fiezal dfievo. Po
celou dobu tedy provádûl extrémnû fyzicky nároãnou prá-
ci a pohyboval se v prostfiedí o vysoké teplotû. Pacient mûl
ve zvyku pfii práci nosit flanelovou ãi dÏínovou ko‰ili
a vypít 6–7 litrÛ vody dennû.

Bylo provedeno bakteriální kultivaãní vy‰etfiení obsahu
pustuly a probatorní biopsie projevu z oblasti nad loketní
jamkou. V histologickém nálezu bylo popsáno ‰iroce dila-
tované akrosyringium s pustulou polynukleárÛ, které byly
v men‰ím poãtu pfiítomny i v okolním horním koriu, spo-
lu s neãetn˘mi lymfocyty (obr. 3, 4). Kultivaãnû byl zachy-
cen pouze Staphylococcus epidermidis ojedinûle, myko-

KAZUISTIKA

Pacientem byl 34let˘ muÏ s bezv˘znamnou rodinnou
anamnézou, kter˘ se pfied objevením koÏních obtíÏí trva-
le s niãím neléãil a Ïádné léky neuÏíval. V anamnéze udá-
val alergii na cefuroxim a ciprofloxacin. Jako své povolá-
ní uvedl práci zámeãníka. Pacient byl do na‰í ambulance
doporuãen v listopadu 2009 svou praktickou lékafikou pro
ekzém nereagující na terapii.

âasovû udával pacient vznik v˘sevu v srpnu 2010. Prv-
ní projevy se objevily na hrudníku a v oblasti beder,
následnû do‰lo postupnû ke generalizaci projevÛ na ‰íji,
bfiicho, paÏe, pfiedloktí a na zadní strany bércÛ. Projevy
svûdily, aÏ pálily. Pacient vyhledal koÏního lékafie v místû
bydli‰tû na pfielomu záfií a fiíjna 2009. Z lokální léãby mu
byla pfiedepsána magistraliter leniens mast s dexameta-
zonem a celkovû byl nasazen levocetirizin v dávce
5 mg/den (Xyzal tbl.). Díky této terapii v‰ak nedo‰lo ke
zlep‰ení obtíÏí a léãba byla upravena na 0,01% mast
s mometazon furoátem 1krát dennû (Elocom ung.)
a k celkové terapii byl pfiidán bisulepin 2 mg na noc
(Dithiaden tbl.). Dále jiÏ nedo‰lo k dal‰í progresi projevÛ,

149Česko-slovenská dermatologie

DER_3.2011:Sestava 1 22.7.2011 8:32 Stránka 149

proLékaře.cz | 24.4.2024



Obr. 3. Pustula v akrosyringiu
V dolní polovinû koria je dilatovan˘ v˘vod potní Ïlázy
(HE, 40x).

Obr. 4. Detail pustuly v akrosyringiu (HE, 200x)
V dolní polovinû koria je dilatovan˘ v˘vod potní Ïlázy
(HE, 40x).

jsou asymptomatické. Naproti tomu v pfiípadû miliaria rub-
ra, která jsou provázena svûdûním, má pot unikl˘ subkor-
neálnû za následek spongiózu a chronick˘ periduktální
zánûtliv˘ infiltrát v dolní ãásti epidermis a papilární der-
mis. U asymptomatick˘ch miliaria profunda je ruptura
v˘vodu pfiítomna pod dermo-epidermální junkcí spolu
s nálezem lymfocytárního infiltrátu v pfiilehlém okolí
a spongiózou intraepidermálního úseku duktu [10].
âast˘m nálezem u miliarií je také PAS-pozitivní materiál
blokující akrosyringium, kter˘ se u star‰ích lézí mûní na
keratinovou zátku, a jak se zjistilo, hraje dÛleÏitou roli
v patogenezi. Jedná se o extracelulární polysacharidovou
substanci, kterou produkuje specificky Staphylococcus
epidermidis. Toho je také moÏno vykultivovat ve stûru
z pustuly miliarií, jejíÏ obsah b˘vá jinak ve vût‰inû pfiípa-
dÛ sterilní [2]. Miliaria se obecnû vyskytují u v‰ech ras
a obou pohlaví stejnû. Miliaria crystallina a miliaria rubra
se mohou vytvofiit v kaÏdém vûku, av‰ak ãastûji je vídáme
u kojencÛ, miliaria profunda naopak více u dospûl˘ch neÏ
u dûtí.

Miliaria crystallina (syn. sudamina) jsou charakterizo-
vána difuzním v˘sevem asymptomatick˘ch, drobn˘ch,
povrchov˘ch, ãir˘ch vezikul na nezánûtlivé spodinû veli-
kosti 1–2 mm. Nejãastûji jsou postiÏeni novorozenci mlad-
‰í 2 t˘dnÛ (velká retrospektivní studie na 5387 japonsk˘ch
novorozencích udává v˘skyt v 4,5 %, s maximem ve vûku
1 t˘dne) [10]. Obvyklou lokalitou v˘sevu je hlava, krk
a horní polovina trupu. U dospûl˘ch pacientÛ se miliaria
crystallina vyskytují na trupu a vût‰inou se objevují po
nûkolika dnech ãi t˘dnech od vystavení se nadmûrnému
teplu a vlhku, zejména v období léta ãi v tropech. Dále jsou
ãastûj‰í projevy u febrilních pacientÛ a u medikamentóznû
navozen˘ch stavÛ nadmûrného pocení (betablokátory, opi-
áty, sympatomimetika) [4]. Léze spontánnû ustupují bez
nutnosti terapie bûhem nûkolika hodin ãi dnÛ s následnou
jemnou deskvamací.

Miliaria rubra (syn. prickle heat, lichen tropicus) jsou
nejãastûj‰í formou miliarií. Primární léze jsou malé, ãerve-

logicky byl nález negativní. Na základû tûchto skuteãnos-
tí byla stanovena diagnóza miliaria pustulosa. Pacientovi
byla vysvûtlena etiologie a charakter jeho onemocnûní ve
vztahu k nutnosti dodrÏování urãit˘ch léãebn˘ch
a preventivních reÏimov˘ch opatfiení – omezit fyzickou
námahu v teple, volit vzdu‰n˘ bavlnûn˘, lehk˘ odûv
s v˘mûnou pfii zapocení, vypít 2–3 litry tekutin dennû.
Z lokální léãby byl pacientovi pfiedepsán k mytí antiseptic-
k˘ mycí gel s 0,1% hexamidinem a 0,03% chlorkresolem
(Cyteal sol.) a k aplikaci na loÏiska magistraliter tekut˘
pudr s lihem a cloroxinem. Îádná celková terapie nasaze-
na nebyla. Pfii kontrolním vy‰etfiení za 3 t˘dny, kdy paci-
entovi pracovní nasazení umoÏnilo dodrÏovat ve‰kerá
doporuãení, byl pacient zcela bez subjektivních obtíÏí a se
zbytkov˘m v˘sevem v oblasti vnitfiních stran paÏí.

DISKUSE

Miliaria, jejichÏ klinick˘ charakter je dán retencí ekrin-
ního potu v rÛzn˘ch úrovních kÛÏe, byla poprvé popsána
Robinsonem v roce 1884 [10]. Primárním stimulem pro
vznik miliarií jsou podmínky spojené s nadmûrn˘m poce-
ním, jako je vysoká teplota a vlhkost. Dal‰ím zhor‰ujícím
faktorem je okluze odûvem, bandáÏí apod., která nadále
pfiispívá k nadmûrné hydrataci stratum corneum.
U predisponovan˘ch pacientÛ, jako jsou pfiedev‰ím novo-
rozenci s nedovyvinut˘mi ekrinními v˘vody, vede jiÏ
samotná macerace stratum corneum k pfiechodné blokádû
akrosyringia. Byly dokonce popsány také pfiípady konge-
nitálních miliaria crystallina [2]. V pfiípadû del‰ího trvání
v˘‰e uveden˘ch podmínek dochází k ucpání ekrinních
v˘vodÛ s nahromadûním a následn˘m únikem potu do pfií-
slu‰né vrstvy kÛÏe a okolí pod místem blokády. Pokud je
obstrukce ve stratum corneum jako u miliaria crystallina,
vyvolá únik potu pouze vznik intrakorneální ãi subkorne-
ální vezikuly s nepatrn˘m doprovodn˘m zánûtem a léze
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je moÏno v lokální léãbû pouÏít antiseptické mycí gely,
tekuté pudry, vysu‰ující lotia, kortikoidy a antibiotika.
RovnûÏ celkové retinoidy, antibiotika a vitaminA a C jsou
uvádûny jako jedny z moÏností terapie. V diferenciální dia-
gnostice miliaria rubra ãi pustulosa je nutno vylouãit u dûtí
erythema toxicum neonatorum, neonatální cefalickou pus-
tulózu, kandidózu a dal‰í vzácnûj‰í vezikulo-pustulózní
onemocnûní novorozencÛ. U dospûl˘ch je pak
v diferenciální diagnostice tfieba pom˘‰let pfiedev‰ím na
folikulitidu a kandidózu [2].

ZÁVùR

Cílem této práce bylo podrobnûj‰í seznámení
s problematikou miliarií, relativnû ãast˘m onemocnûním
potních Ïláz, vãetnû jejich vzácnûj‰í formy miliaria pustu-
losa, kterou trpûl ná‰ pacient po dobu 4 mûsícÛ do stano-
vení diagnózy. Závûrem je nutné zmínit komplikace mili-
arií. V pfiípadû miliaria rubra a pustulosa je to sekundární
infekce, jako jsou impetigo ãi periporitis staphylogenes,
onemocnûní s mnohoãetn˘mi abscesy ekrinních potních
Ïláz u novorozencÛ. A koneãnû nejv˘znamnûj‰í,
v nûkter˘ch pfiípadech dokonce Ïivot ohroÏující kompli-
kací t˘kající se pfiedev‰ím miliaria profunda, je jiÏ zmiÀo-
vaná tropická anhidrotická astenie, projevující se intole-
rancí vysok˘ch teplot a fyzické námahy, nauzeou,
tachykardií, vyãerpáním a kolapsem. Takto klinicky vyjá-
dfiené komplikace jsou vídány napfiíklad u vojákÛ slouÏí-
cích v tropick˘ch oblastech a pracovníkÛ provozÛ
s extrémní teplotou [2].
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né papuly ãi papulovezikuly se zánûtlivou spodinou. Pro-
jevy obvykle svûdí ãi pálí. Vznik je individuální v prÛbûhu
dnÛ ãi mûsícÛ od pfiesunu do horkého, vlhkého prostfiedí.
U novorozencÛ je typick˘ v˘skyt ve vûku 1–3 t˘dnÛ po
narození, a to zejména v oblasti flexur, ãasto je také posti-
Ïen obliãej a k‰tice. Naproti tomu dospûlí pacienti mají
v˘sev nejãastûji na trupu a krku s moÏností v˘skytu i na
jin˘ch ãástech tûla, vyjma obliãeje a volárních oblastí.
Postupnû se v postiÏen˘ch partiích vyvíjí anhidróza, trva-
jící nûkdy i t˘dny, která v pfiípadû generalizace projevÛ
mÛÏe vést k vyãerpání v dÛsledku selhání termoregulace.
Miliaria rubra mají také tendenci spontánnû vymizet
v chladnûj‰ím prostfiedí bûhem nûkolika dnÛ, terapie není
vût‰inou nutná. Typick˘ je v˘skyt miliaria rubra u pacientÛ
s Morvanov˘m syndromem, vzácn˘m autoimunitním one-
mocnûním charakterizovan˘m neuromyotonií, tûÏkou
insomnií, halucinacemi, bolestí, ztrátou hmotnosti
a hyperhidrózou [8]. Miliaria pustulosa jsou variantou
miliaria rubra, která se vyznaãuje v˘sevem ãetn˘ch pustul
s obsahem sterilního hnisu. Tento typ miliarií se vyvíjí
zejména u chronick˘ch a tûÏ‰ích pfiípadÛ [2]. U této formy
je také ãetnûj‰í sekundární impetiginizace projevÛ.
V analytické studii pustulózních v˘sevÛ novorozencÛ
indick˘ch autorÛ z roku 2002 byla miliaria pustulosa ozna-
ãena za vÛbec nejãastûj‰í neinfekãní pustulózní erupci
novorozeneckého vûku. Nejãastûji postiÏené byly flexury
a lokality kryté odûvem. Po 3–4 dnech pobytu
v chladnûj‰ím prostfiedí v lehkém bavlnûném odûvu do‰lo
u v‰ech pacientÛ k v˘raznému ústupu projevÛ [6]. Pfii opa-
kujících se epizodách miliaria pustulosa v dûtském vûku
je tfieba pom˘‰let na pseudohypoaldosteronismus I. typu,
coÏ je autosomálnû recesivní, Ïivot ohroÏující onemocnû-
ní vyznaãující se mineralokortikoidní rezistencí vedoucí
k nadmûrné ztrátû soli ekrinní sekrecí. Hypotéza t˘kající se
pfiíãiny vzniku tûchto pustulózních erupcí hovofií o pfiímém
postiÏení ekrinních duktÛ potem o vysoké koncentraci
chloridu sodného [9].

Miliaria profunda vût‰inou vídáme pouze v tropech jako
dÛsledek opakujících se v˘sevÛ miliaria rubra. KvÛli hlub-
‰ímu uloÏení okluze jsou klinick˘m nálezem asymptoma-
tické, bílé papule velikosti 1–3 mm, zaãínající se tvofiit
bûhem nûkolika minut po zpocení a trvající pouze pfie-
chodnû, obvykle 1–2 hodiny po odeznûní stimulu. Milia-
ria profunda mají tendenci k v˘skytu na trupu
a konãetinách a mohou b˘t provázena lokální hypo- ãi
anhidrózou, spolu s kompenzatorní hyperhidrózou obliãe-
je. Problém nastává, pokud dojde k uzavfiení velkého poãtu
ekrinních potních Ïláz, neboÈ je následnû pacient ohroÏen
v˘razn˘m naru‰ením termoregulace. Projevy jsou hyper-
pyrexie, slabost, axilární a inguinální adenopatie, nauzea,
mdloby a kolaps. V takov˘chto pfiípadech pak hovofiíme
o „ tropical anhidrotic asthenia“ [5].

Terapie miliarií obecnû spoãívá v pfiesunu do chladnûj-
‰ího prostfiedí a vyh˘bání se ãinnosti vedoucí
k nadmûrnému pocení po dobu nûkolika dnÛ ãi t˘dnÛ.
Lokálnû pouÏit˘ bezvod˘ lanolin mÛÏe pomoci
v rozpou‰tûní keratinov˘ch zátek u miliaria profunda. Dále
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