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K ambulantnimu vySetieni se pro exantém dostavil
43lety muZ s nevyznamnou rodinnou anamnézou. V 9 le-
tech prodélal hepatitidu typu A, jinak byl zdrdv a Zadné
1éky neuzival.

Asi pred 6 tydny nemocny pozoroval tvorbu jednotli-
vych projevi na boku, které postupné pribyvaly. Byl 1é-
¢en lokdlnimi antibiotiky, 5% permethrinem lokdln¢, ma-
gistraliter mastmi s dexametazonem a chloramfenikolem
bez efektu, pfed 15 dny byl intramuskuldrné aplikovéan
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depotni betametazon (Diprophos) bez efektu. Uddval sta-
1é mirné pribyvani projevi, které zaCaly mirné svédit. Pri
vySetieni byly v tfislech s pfechodem na stehna
a podbfisek, na hyZzdich, bocich, méné€ na postrannich par-
tiich trupu a na vnitini strané pazi patrné Zivé Cervené ma-
kulopapuly uspotfadané v Cardch Stépitelnosti kiize sply-
vajici do loZisek misty s patrnym centralnim vyblednutim
a pityriasiformni deskavamaci na okraji (obr. 1, 2). Byla
provedena biopsie z projevu na levém boku (obr. 3, 4).

Obr. 1.
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HISTOPATOLOGICKE VYSETRENI

Epidermis vykazovala spongiozu, exocyt6zu mononuk-
leart patrnych i v pfitomnych intraepidermalnich puchyi-
cich (viz obr. 3, 4). Subepidermalné byl patrny vyrazny
edém, perivaskuldrni mononuklearni infiltrat s erytro-
cytarnimi extravazaty dosahujicimi k epidermis. Zbytek
excize byl beze zmén.

Zavér: perivaskularni spongioticka a vezikuldzni der-
matitida, pripoustéjici diagndzu pityriasis rosea.

Zavér
Pityriasis rosea.

PRUBEH

Pacientovi byla doporucena lokélni kortikoidni exter-
na. Mésic po ambulantnim vySetieni telefonicky sdélil
astup projevu.

DISKUSE

Pityriasis rosea je benigni, relativné Casto se vyskytuji-
ci akutni, spontdnné se hojici vysev erytematoskvamoz-
nich projevi, kterou poprvé popsal Gibert v roce 1860.
Prvni zdznam této choroby byl vSak proveden jiZ v roce
1798 Willanem [13]. StarSi a jiZ téméf zapomenuty nazev
je Herpes tonsurans Kaposi.

Presné pficina pityriasis rosea je neznama. PrestoZe se
pro klinicky priibéh a vyskyt, podle nékterych autort, epi-
demiologicky souvisejicich ptipadd predpoklddd infekcni
etiologie, vyvolavajici pivodce dosud nebyl prokizan. Pri
hledéni etiologického agens byly v tkanich ko¢kodant ze-
lenych (Chlorocebus sabaeus), ockovanych z projevi lid-
ské pityriasis rosea, nalezeny pikornavirim podobné ¢as-
tice [5]. U navazujici studie pacientil s pityriasis rosea se
ovSem nepodafilo prokazat pfitomnost RNA pikornaviru
[3]. VySetieni sérologie a vySetfeni polymerdazovou feté-
zovou reakce (PCR) pro stanoveni virové DNA byly ne-
gativni pro virus Epstein-Barrové (EBV), parvovirus B19,
cytomegalovirus (CMV), humanni herpesvirus (HHV)-8,
HHV-1 a HHV-2 [2, 3, 7, 17]. Nékteré prace provadéné
pomoci PCR analyzy naznacCovaly ulohu HHV-7
a HHV-6, ale tyto studie nebyly také jednozna¢né prikaz-
né [2, 3,7, 17]. Skupina virt HHV a podle nékterych pra-
ci i virus influenzy HIN1, jsou téZ zvaZovéany jako moZny
etiologicky faktor [9, 14]. Predpoklddaného mykotického
plavodce se nepodafilo izolovat [10].

Presnd incidence onemocnéni neni znama, odhaduje se,
7e celosvétovy vyskyt pityriasis rosea, jako diivod navsté-
vy dermatologické ambulance, se pohybuje okolo 2 % ne-
mocnych. Podle nékterych autorlt je onemocnéni
v mirnych klimatickych pdsmech ¢asté&j$i na jafe a na pod-
zim, jini autofi sezonni charakter popiraji. Tato dermatdza
postihuje osoby nejcastéji mezi 10.-35. rokem véku
a o néco vice se vyskytuje u Zen nezZ u muzi [4]. Vyskyt
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u déti pod 10 let véku je udavan okolo 6 % pripadl bez
rozdilu pohlavi [1].

Pfed vznikem koZnich projevl néktefi autofi uddvaji
moznou pfitomnost prodromalnich celkovych piiznaki
zahrnujicich unavu, nauzeu, nechutenstvi, bolesti hlavy
obtiZnost soustfedéni, artralgie apod. [6]. Typicky klinic-
ky obraz onemocnéni zacind u vice neZ poloviny nemoc-
nych patrné vznikem rGzové, pityriasiformné se Supici
erytemat6zni makuly, kterd se béhem dni zvétSuje az do
nékolika centimetri velikého ovédlného loZiska s cen-
trilnim vybledem a s erytematoznim okrajem tvofici cha-
rakteristicky limecek dovnitf nadzdviZenych Supinek,
oznacovaného jako primdrni ,,matetské* loZisko. To byva
nejcastéji lokalizovano po stranédch trupu ¢i na krku. Po
dnech aZ tydnech dochézi k symetrickym vyseviim mno-
hocetnych menSich ovdlnych makul stejného vzhledu
orientovanych podélnou osou v Cardch Stépitelnosti kiize
v embolizaéni lokalizaci, na postrannich partiich trupu,
vnitinich strandch paZzi a stehen, které usporddanim byva-
ji pfirovndvany k vano¢nimu stromecku. Méné Castou lo-
kalizaci je oblicej, kStice, dlané, plosky, piipadné i ustni
sliznice.

Asiu 20 % ptipadl je popisovana celd fada atypickych
forem projevujicich se pouze matefskym loZiskem, vice-
Cetnymi ,,matefskymi® loZisky, pfipady s chybéjici fazi
matei'ského loZiska postihujici pouze oblast axil, tfisel
a perinea, uspofddanymi v liniich Blaschko ¢i segmental-
né, s projevy drobnymi do velikosti milimetri nebo gi-
gantickymi, papul6znimi, vezikul6znimi, hemoragickymi,
urtikaridlnimi [6]. Projevy mohou i intenzivné svédit, vét-
Sinou v8ak jsou asymptomatické.

U pityriasis rosea je popisovan ¢ast&jsi vyskyt asthma
bronchiale, eczema atopicum a piedchdzejici respiracni
infekce [6].

Diferencidlni diagndza je Sirokd, zahrnuje celou fadu
erytematoskvamoéznich onemocnéni véetné sekundéarni-
ho stadia lues, tinea corporis, virovych exantému, pityri-
asis lichenoides, numuldrniho ekzému, Iékovych exanté-
mu aj. Pityriasis rosea napodobujici exantémy vznikaji
v souvislosti s uzitim mnoha 1€kt jako napf. kyselina
acetylsalicylovd, barbituraty, vizmut, kaptopril, kloni-
din, zlata, imatinib, isotretinoin, ketotifenu, levamisol,
metronidazolu, omeprazol, D-penicilamin, a terbinafin)
vcetné vakcin (napi. Bacille Calmette-Guérin [BCG]
a zaskrt [8].

Diagnéza pityriasis rosea je klinickd. Laboratorni vy-
Setfeni zpravidla neni nutné, nejcastéji pfipada v ivahu
vylouceni tiney a syfilis. Biopsie se provadi zejména
v diagnosticky nejednozna¢nych piipadech. V histo-
patologickém vySetieni nachdzime nespecifické rysy su-
perficidlni perivaskuldrni subakutni aZ chronické dermati-
tidy. V epidermis byva vyjadiena okrskovitd parakerato-
za, spongidza, lymfocytarni exocytéza a mirnd akantéza.
V koriu jsou Casto patrné extravazity erytrocytd, které né-
kdy pronikaji i do epidermis, perivaskuldrni infiltraty
z lymfocytd, eozinofili a mononukleart. V poloviné pii-
padl byva popisovana dyskeratéza. V ,,matetském* loZis-
ku jsou pfitomné vyraznéjs$i zanétlivé zmény v Koriu
a $irsi akantéza [12].
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Lécba vétSinou neni nutnd a postaci jen dostatecné po-
uceni nemocného a vyvarovani se zevnich drazdivych vli-
vi. Lokdlné lze aplikovat antiprurigindza, indiferentni
masti pfipadné lokdlni kortikosteroidy, celkové lze zvazit
antihistaminika, celkové kortikosteroidy pfipadaji v ivahu
ve vyjimecnych pripadech a zpravidla nejsou doporuco-
vany. Popisuje se moZny piiznivy vliv fototerapie (UV-B,
UVA1) s rizikem vzniku hyperpigmentace [16].
Kontroverzni je podavani erytromycinu, ktery miZe zkra-
tit trvani projevl a zmirnit pruritus [15]. PfestoZe HHV-7
postrada gen pro tymidinkindzu, byla testovana i 1é¢ba po-
moci acykloviru, kdy ddvka 800 mg podavand Skrat den-
né vedla k urychleni dstupu projevi ve srovnani se skupi-
nou lé¢enou placebem [11].

Celkova délka trvani onemocnéni od vysevu ,,matef-
ského* loZiska je uddvéina kolem 6-8 tydnt, ale miZe mit
protrahovany priubéh aZ nékolik mésict (pityriasis rosea
perstans). Recidivy se vyskytuji asi u 2 % ptipadl a jsou
moZzné i opakované.

I kdyZ pityriasis rosea je onemocnénim b&zné lékarské
praxe, mohou jeho atypické formy pfedstavovat diagnos-
tické obtize.
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