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SOUHRN

Miliaria (syn. potni¢ky ) jsou relativné ¢astym onemocnénim ekrinnich potnich zZlaz, které se objevuje za
podminek zvySené vlhkosti a teploty prostfedi. Miliaria jsou zptsobena obstrukci ekrinnich vyvodu, ktera
ma za nasledek tinik potu do epidermis ¢i dermis. RozliSujeme 3 typy miliarii v zavislosti na tirovni bloka-
dy duktu: miliaria crystallina, miliaria rubra spolu s variantou miliaria pustulosa, miliaria profunda. Uva-
dime p¥ipad 34letého pacienta s diagnézou miliaria pustulosa.
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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.
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miliaria profunda

UvVOoD

Ekrinni potni Zl4zy slouZzi diky své sekre¢ni ¢innosti
k termoregulaci lidského organismu v pifipadé zvySeni
télesné teploty. Jejich dalsi funkei je podil na zachovani
rovnovihy mineraltd a elektrolytll a hydratace rohové vrst-
vy. V neposledni fad¢ je to také exkrece toxickych latek
anékterych systémovych 1é¢iv projevujici se napiiklad jako
vedlej$i kozni ulinky nékterych chemoterapeutik [2].
Ekrinni potni Zlazy pokryvaji v poctu 1,6-4 miliony prak-
ticky cely povrch lidského t€la, s vyjimkou nehtového 1dz-
ka, modifikované kize Cervené rtl, malych stydkych pys-
ka, klitorisu, glans penis a vnitiniho listu prepucia [1].
V nejvétSim poctu jsou zastoupeny na dlanich a ploskéch.
Modifikovanou formou ekrinnich potnich Zl4z jsou apo-
ekrinni potni Zlazy, které byly poprvé popsany Saltem et
al. v roce 1987. Nachazeji se v axilach dospélych jedinct
a nejspise hraji dileZitou tlohu pfi vzniku axilarni hyper-
hidrézy [2]. Sekre¢ni ¢ast ekrinni potni Zlazy je stocena do
klubicka obklopeného myoepitelidlnimi burikami v Grovni
hlubsiho koria [1]. Na rovny vyvod v koriu navazuje akro-
syringium, spirdlovité stoceny tsek v epidermis, ktery tsti

volnym potnim pérem, bez ndvaznosti na pilosebace6zni
jednotku, na kozni povrch. Ekrinni pot je sterilni, hypoto-
nicky roztok obsahujici sodik, chlor, draslik, vapnik, bikar-
bondty, antimikrobidlni peptidy, proteolytické enzymy, glu-
koézu, kyselinu mlécnou, ureu, amoniak, epidermadlni
rustovy faktor, cytokiny, imunoglobuliny aj. Pfi maximal-
ni stimulaci maZe télo vyprodukovat az tfi litry potu za
hodinu [2]. Pach potu je dan pfedevsim jeho bakteridlnim
rozkladem [7]. Inervace potnich 714z je zajiSténa postgan-
gliovymi sympatickymi vldkny, terminidlnim medidtorem
je acetylcholin, o~ a B-adrenergni stimulace hraje nepatrnou
ulohu [3]. Podle lokalizace a stupné potni odpovédi a drahy
jejiho vybaveni rozliSujeme poceni termoregulacni, gusta-
torni, emociondlni, farmakologické a reflexni. Sekrece potu
je stimulovana teplotou krve a centry v hypotalamu [7].

Relativné ¢astym onemocnénim ekrinnich potnich Z14z
jsou miliaria (syn. potni¢ky). Jejich vznik je din zpocenim
s néslednym uzavérem vyvodi potnich zlaz za podminek
zvySené teploty a vlhkosti prostfedi. Podle lokalizace
obstrukce od stratum corneum po dermo-epidermalni junk-
ci se rozliSuji rizné formy miliarii: miliaria crystallina,
miliaria rubra, zahrnujici variantu miliaria pustulosa,
a miliaria profunda (tab. 1).
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Tabulka 1. Miliaria — tii zakladni typy [2]

Miliaria crystallina

Stratum corneum

fragilni, Imm

Typ Lokalizace obstrukce| KoZni projevy Vek Nejcastéjsi lokalizace
vvvvvv novorozenci
nesveédivé, Ciré, .
< 2 tydny

oblicej a trup

vezikuly

déti a dospéli
v horkém klimatu

Miliaria rubra stiedni epidermis

svédivé, erytémové,
1-3mm papuly,
eventudlné pustuly
(miliaria pustulosa)

novorozenci

1-3 tydny

déti a dospéli

v horkém klimatu

krk a horni ¢ast trupu

. dermo-epidermalni nesveédivé,
Miliaria profunda

junkce

bilé, 1-3 mm papuly

dospéli v horkém
klimatu, prfedchdzi trup
opakované miliaria a horni koncetiny
rubra

KAZUISTIKA

Pacientem byl 34lety muZ s bezvyznamnou rodinnou
anamnézou, ktery se pied objevenim koZnich obtiZi trva-
le s ni¢im nelécil a Zadné 1éky neuZival. V anamnéze uda-
val alergii na cefuroxim a ciprofloxacin. Jako své povola-
ni uvedl praci zamecnika. Pacient byl do naSi ambulance
doporucen v listopadu 2009 svou praktickou lékaikou pro
ekzém nereagujici na terapii.

Casové udéval pacient vznik vysevu v srpnu 2010. Prv-
ni projevy se objevily na hrudniku a v oblasti beder,
nasledné doslo postupné ke generalizaci projevl na Siji,
bficho, paze, predlokti a na zadni strany bércil. Projevy
svédily, aZ palily. Pacient vyhledal koZniho lékafe v misté
bydlisté na prelomu zfi a fijna 2009. Z lokélni 1é¢by mu
byla pfedepsdna magistraliter leniens mast s dexameta-
zonem a celkové byl nasazen levocetirizin v ddvce
5 mg/den (Xyzal tbl.). Diky této terapii vSak nedoSlo ke
zlepSeni obtizi a 1é¢ba byla upravena na 0,01% mast
s mometazon furodtem lkrdt denné (Elocom ung.)
a k celkové terapii byl pfidan bisulepin 2 mg na noc
(Dithiaden tbl.). Ddle jiZ nedoslo k dalsi progresi projev,

ale vysev nemizel. U praktické 1ékaiky byly provedeny na
konci fijna zdkladni laboratorni odbéry, které neukazaly
vyznamnéjsi odchylky od normy, mimo lehce zvySenou
sedimentaci FW 9/25.

Pii prvni ndv§tévé v nasi ambulanci mél pacient nor-
mostenické postavy na §iji (obr. 1), trupu, paZich, v lo-
ketnich jamkéach, lumbosakralné a na zadnich stranich bér-
cli tporné svédivy Cerveny papulozni vysev s Cetnymi
drobnymi pustulkami na zanétlivé spodiné bez folikularni
vazby (obr. 2). Na zdklad€ cilenych dotazi ve vztahu
k pocatku vysevu pacient uvedl, Ze v letnim obdobi praco-
val jako zednik a zdmecnik, mél i 12hodinové smény,
a o vikendu byl zaméstnin na pile, kde fezal dfevo. Po
celou dobu tedy provadél extrémné fyzicky naro¢nou pra-
ci a pohyboval se v prostiedi o vysoké teplote. Pacient mél
ve zvyku pfi praci nosit flanelovou ¢i dZinovou kosili
a vypit 6-7 litri vody denné.

Bylo provedeno bakteridlni kultiva¢ni vySetfeni obsahu
pustuly a probatorni biopsie projevu z oblasti nad loketni
jamkou. V histologickém nélezu bylo popséano Siroce dila-
tované akrosyringium s pustulou polynukleard, které byly
v menSim poctu pfitomny i v okolnim hornim koriu, spo-
lu s neCetnymi lymfocyty (obr. 3, 4). Kultiva¢né byl zachy-
cen pouze Staphylococcus epidermidis ojedin€le, myko-

Obr. 1. Vicecetny vysev drobnych papulek a pustul na zanétlivé
spodiné na §iji pacienta s miliaria pustulosa

Obr. 2. Detail drobnych papulopustulek na zanétlivé spodiné bez
folikularni vazby
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Obr. 3. Pustula v akrosyringiu
V dolni poloviné koria je dilatovany vyvod potni Zlazy
(HE, 40x).

logicky byl nélez negativni. Na zdklad¢ téchto skute¢nos-
ti byla stanovena diagnéza miliaria pustulosa. Pacientovi
byla vysvétlena etiologie a charakter jeho onemocnéni ve
vztahu k nutnosti dodrZovdni urcitych 1écebnych
a preventivnich reZimovych opatfeni — omezit fyzickou
ndmahu v teple, volit vzduSny bavlnény, lehky odév
s vyménou pfi zapoceni, vypit 2-3 litry tekutin denné.
Z.1okélni 1éCby byl pacientovi predepsan k myti antiseptic-
ky myci gel s 0,1% hexamidinem a 0,03% chlorkresolem
(Cyteal sol.) a k aplikaci na loZiska magistraliter tekuty
pudr s lihem a cloroxinem. Zadn4 celkova terapie nasaze-
na nebyla. Pfi kontrolnim vySetieni za 3 tydny, kdy paci-
entovi pracovni nasazeni umoznilo dodrZovat veskera
doporucenti, byl pacient zcela bez subjektivnich obtiZi a se
zbytkovym vysevem v oblasti vnitfnich stran pazi.

DISKUSE

Miliaria, jejichz klinicky charakter je dan retenci ekrin-
niho potu v riiznych drovnich kiZe, byla poprvé popsana
Robinsonem v roce 1884 [10]. Primarnim stimulem pro
vznik miliarii jsou podminky spojené s nadmérnym poce-
nim, jako je vysoka teplota a vlhkost. Dal§im zhorSujicim
faktorem je okluze odévem, banddzi apod., kterd nadale
pfispivd k nadmérné hydrataci stratum corneum.
U predisponovanych pacientl, jako jsou piedev§im novo-
rozenci s nedovyvinutymi ekrinnimi vyvody, vede jiZ
samotnd macerace stratum corneum k prechodné blokadé
akrosyringia. Byly dokonce popsany také piipady konge-
nitdlnich miliaria crystallina [2]. V ptipadé€ delSiho trvani
vySe uvedenych podminek dochézi k ucpéni ekrinnich
vyvodl s nahromadénim a ndslednym tnikem potu do pfi-
sluSné vrstvy kiiZe a okoli pod mistem blokady. Pokud je
obstrukce ve stratum corneum jako u miliaria crystallina,
vyvold tnik potu pouze vznik intrakornedlni ¢i subkorne-
alni vezikuly s nepatrnym doprovodnym zinétem a 1éze

Obr. 4. Detail pustuly v akrosyringiu (HE, 200x)
V dolni poloving koria je dilatovany vyvod potni Zlazy
(HE, 40x).

jsou asymptomatické. Naproti tomu v piipad€ miliaria rub-
ra, kterd jsou provdzena svédénim, ma pot unikly subkor-
nedlné za nésledek spongiozu a chronicky periduktilni
zanétlivy infiltrat v dolni ¢asti epidermis a papildrni der-
mis. U asymptomatickych miliaria profunda je ruptura
vyvodu pfitomna pod dermo-epidermdlni junkci spolu
s nilezem lymfocytarniho infiltratu v pfilehlém okoli
a spongidzou intraepidermdlniho useku duktu [10].
Castym nélezem u miliarii je také PAS-pozitivni materidl
blokujici akrosyringium, ktery se u starSich 1ézi méni na
keratinovou zatku, a jak se zjistilo, hraje dleZitou roli
v patogenezi. Jedna se o extraceluldrni polysacharidovou
substanci, kterou produkuje specificky Staphylococcus
epidermidis. Toho je také moZno vykultivovat ve stéru
z pustuly miliarii, jejiZ obsah byva jinak ve vétSiné piipa-
da sterilni [2]. Miliaria se obecné vyskytuji u vSech ras
a obou pohlavi stejné. Miliaria crystallina a miliaria rubra
se mohou vytvofit v kazdém véku, avSak Castéji je vidame
u kojencii, miliaria profunda naopak vice u dospélych nez
u déti.

Miliaria crystallina (syn. sudamina) jsou charakterizo-
vana difuznim vysevem asymptomatickych, drobnych,
povrchovych, Cirych vezikul na nezanétlivé spoding veli-
kosti 1-2 mm. Nejcasté&ji jsou postiZeni novorozenci mlad-
§i 2 tydni (velka retrospektivni studie na 5387 japonskych
novorozencich udava vyskyt v 4,5 %, s maximem ve véku
1 tydne) [10]. Obvyklou lokalitou vysevu je hlava, krk
a horni polovina trupu. U dospélych pacientll se miliaria
crystallina vyskytuji na trupu a vétSinou se objevuji po
nékolika dnech ¢i tydnech od vystaveni se nadmérnému
teplu a vlhku, zejména v obdobi 1éta ¢i v tropech. Déle jsou
Castéjsi projevy u febrilnich pacientd a u medikamentézné
navozenych stavi nadmérného poceni (betablokatory, opi-
aty, sympatomimetika) [4]. Léze spontanné ustupuji bez
nutnosti terapie béhem nékolika hodin ¢i dnd s naslednou
jemnou deskvamaci.

Miliaria rubra (syn. prickle heat, lichen tropicus) jsou
nejcastéjsi formou miliarii. Primérni Iéze jsou malé, Cerve-
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né papuly ¢i papulovezikuly se zanétlivou spodinou. Pro-
jevy obvykle svédi ¢i péli. Vznik je individudlni v prib&éhu
dnil ¢i mésict od presunu do horkého, vlhkého prostiedi.
U novorozenct je typicky vyskyt ve véku 1-3 tydnl po
narozeni, a to zejména v oblasti flexur, ¢asto je také posti-
Zen oblicej a kStice. Naproti tomu dospéli pacienti maji
vysev nejcastéji na trupu a krku s moZznosti vyskytu i na
jinych castech téla, vyjma obli¢eje a volarnich oblasti.
Postupné se v postiZenych partiich vyviji anhidroza, trva-
jici nékdy i tydny, kterd v pfipad€ generalizace projevil
miZe vést k vyCerpani v disledku selhani termoregulace.
Miliaria rubra maji také tendenci spontdnné vymizet
v chladnégj$im prostiedi béhem nékolika dnt, terapie neni
vétSinou nutnd. Typicky je vyskyt miliaria rubra u pacientil
s Morvanovym syndromem, vzicnym autoimunitnim one-
mocnénim charakterizovanym neuromyotonii, téZkou
insomnii, halucinacemi, bolesti, ztritou hmotnosti
a hyperhidrézou [8]. Miliaria pustulosa jsou variantou
miliaria rubra, kterd se vyznacuje vysevem Cetnych pustul
s obsahem sterilniho hnisu. Tento typ miliarii se vyviji
zejména u chronickych a t€Z8ich ptipadt [2]. U této formy
je také CetnéjSi sekundarni impetiginizace projevi.
V analytické studii pustuléznich vysevl novorozencii
indickych autorti z roku 2002 byla miliaria pustulosa ozna-
¢ena za vibec nejcastéjs$i neinfek¢ni pustulézni erupci
novorozeneckého véku. Nejcastéji postiZzené byly flexury
a lokality kryté odévem. Po 3—4 dnech pobytu
v chladnégj$im prostiedi v lehkém bavinéném odévu doslo
u vSech pacientl k vyraznému tstupu projevi [6]. Pfi opa-
kujicich se epizodach miliaria pustulosa v détském véku
je tfeba pomySslet na pseudohypoaldosteronismus 1. typu,
coZ je autosomalné recesivni, Zivot ohroZujici onemocné-
ni vyznacujici se mineralokortikoidni rezistenci vedouci
k nadmérné ztraté soli ekrinni sekreci. Hypotéza tykajici se
pfic¢iny vzniku té€chto pustuléznich erupci hovoii o pfimém
postiZeni ekrinnich duktli potem o vysoké koncentraci
chloridu sodného [9].

Miliaria profunda vétSinou viddme pouze v tropech jako
dasledek opakujicich se vysevil miliaria rubra. Kviili hlub-
$imu uloZeni okluze jsou klinickym nédlezem asymptoma-
tické, bilé papule velikosti 1-3 mm, zacinajici se tvofit
béhem nékolika minut po zpoceni a trvajici pouze pie-
chodné, obvykle 1-2 hodiny po odeznéni stimulu. Milia-
ria profunda maji tendenci k vyskytu na trupu
a koncetindch a mohou byt provazena lokalni hypo- ¢i
anhidrézou, spolu s kompenzatorni hyperhidrézou oblice-
je. Problém nastiva, pokud dojde k uzavieni velkého poctu
ekrinnich potnich Zlaz, nebot je nasledné pacient ohroZen
vyraznym naruSenim termoregulace. Projevy jsou hyper-
pyrexie, slabost, axildrni a inguindlni adenopatie, nauzea,
mdloby a kolaps. V takovychto ptipadech pak hovofime
0 ,, tropical anhidrotic asthenia“ [5].

Terapie miliarii obecné spociva v presunu do chladnéj-
§tho prostfedi a vyhybdni se cinnosti vedouci
k nadmérnému poceni po dobu nékolika dnd ¢i tydnt.
Lokdlné pouZity bezvody lanolin miZe pomoci
v rozpousSténi keratinovych zitek u miliaria profunda. Déle

je mozno v lokalni 1é¢b€ pouZit antiseptické myci gely,
tekuté pudry, vysuSujici lotia, kortikoidy a antibiotika.
Rovnéz celkové retinoidy, antibiotika a vitamin A a C jsou
uvadény jako jedny z moZnosti terapie. V diferencidlni dia-
gnostice miliaria rubra ¢i pustulosa je nutno vyloucit u déti
erythema toxicum neonatorum, neonatlni cefalickou pus-
tulézu, kandidozu a dalsi vzicnéjsi vezikulo-pustulozni
onemocnéni novorozencll. U dospélych je pak
v diferencidlni diagnostice tfeba pomyslet pfedev§im na
folikulitidu a kandidézu [2].

ZAVER

Cilem této priace bylo podrobnéj$i seznidmeni
s problematikou miliarii, relativné ¢astym onemocnénim
potnich Zlaz, v&etné jejich vzacnéjsi formy miliaria pustu-
losa, kterou trpél nas pacient po dobu 4 mésict do stano-
veni diagndzy. Zaveérem je nutné zminit komplikace mili-
arii. V prfipad€ miliaria rubra a pustulosa je to sekundarni
infekce, jako jsou impetigo Ci periporitis staphylogenes,
onemocnéni s mnohocetnymi abscesy ekrinnich potnich
714z u novorozencl. A konecné nejvyznamnéjsi,
v nékterych ptipadech dokonce Zivot ohroZujici kompli-
kaci tykajici se piedevSim miliaria profunda, je jiZ zmino-
vand tropickd anhidroticka astenie, projevujici se intole-
ranci vysokych teplot a fyzické ndmahy, nauzeou,
tachykardii, vycerpanim a kolapsem. Takto klinicky vyja-
dfené komplikace jsou vidany napfiklad u vojika slouzi-
cich v tropickych oblastech a pracovnikii provozii
s extrémni teplotou [2].
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