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SOUHRN

Autorka popisuje pfipad 45leté pacientky trpici recidivujicimi, silné bolestivymi zanéty s tvorbou pustul v oblas-
ti distalniho ¢lanku tfetiho prstu pravé ruky. Pacientka byla opakované osetifena na chirurgické ambulanci, kde
byla zvazovana bakterialni ¢i mykotickd etiologie projevi. Nasledna kozni biopsie prokazala postizeni typické
pro herpetickou infekci kiize, vzhledem k lokalizaci herpetické paronychium. Po pieléceni peroralnim aciklovirem
a nasledné peroralni imunomodulaéni terapii inosin pranobexem u pacientky nedoslo béhem nésledujicich Sesti
mésicu k recidivé onemocnéni. Autorka dale poskytuje stru¢ny prehled soucasnych poznatkl o problematice her-
petického paronychia.
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SUMMARY
Reccurent Herpetic Paronychia (Herpetic Whitlow). Case report

The author presents the case of a 45-year-old woman, suffering from recurrent, severely painful soft tissue
inflammation with pustules in area of the distal phalanx of the third finger of the right hand. The patient was treated
repeatedly at the emergency surgical center, where bacterial and fungal etiology of lesions was considered. The
skin biopsy confirmed histological signs of herpetic infection compatible with the diagnosis of herpetic paronychia
(herpetic whitlow). The patient was treated with oral aciclovir followed by oral immunomodulatory therapy with
inosine pranobex and did not relapse for the next six months of follow up. The author provides an overview of current

knowledge on herpetic paronychia.
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uvoD

Paronychia jsou hnisavd onemocnéni nehtovych
valll, vznikajici nej¢astéji po drobném poranéni (pfi
manikure, manualnich pracovnich ¢innostech, neu-
rézach — pfi okusovani nehtl, manipulaci se ,zadé-
rami”). Vstupni branou infekce mohou byt i ragady
na presusené kdzi prstd nebo dlouhodobé traumati-
zované oblasti nehtovych vall pfi unguis incarnatus.
Klinicky se zpravidla jedna o ndhle vznikly bolestivy
erytém a edém nehtového valu, ze kterého Ize smé-
rem k nehtu vymacknout kapky hnisu. Onemocnéni
¢asto provazi silnd spontanni pulzujici bolest. Mezi
etiologicka agens fadime bakterie (zejména stafylo-
koky, streptokoky), kvasinky, vzacnéji herpetické viry
(HSV 1, HSV 2). V nékterych pripadech je v zavislosti
na anamnéze nutné vyloucit pfitomnost ciziho téle-
sa [10, 14].
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KLINICKY PRIPAD

Pacientka, 45letd Zena, se dostavila k vysetfeni pro
recidivujici, silné bolestivé zanéty distalniho ¢lanku
Il. prstu pravé ruky. V rodinné anamnéze udavala paci-
entka arterialni hypertenzi u obou rodi¢li, matka byla
dispenzarizovana na kardiologii. Bratr pacientky byl od
35 let lé¢en pro Wegenerovou granulomatézou. Paci-
entka dlouhodobé uzivala pouze nebivolol k lé¢bé ar-
teridIni hypertenze, podle potieby antihistaminika pro
alergickou rinitidu. Méla prokézanou alergii na prach,
pyl a zviteci srst. Dale pacientka udavala atopicky ekzém
a asthma bronchiale v détském véku. Pacientka byla
zaméstnana v provozu na obrabéni kovovych trubek
s rizikem poranéni kovovymi Sponami. Epidemiologic-
ka anamnéza byla bez vétsich pozoruhodnosti, pouze
u matky pacientky se v minulosti opakované vyskytly
projevy oparu v oblasti hrudniku. Pacientka v poslednim
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roce prodélala 4 ataky zanétu distalniho ¢lanku Ill. prs-
tu pravé ruky (v Cervenci a listopadu roku 2019, bfeznu
a kvétnu roku 2020), intervaly mezi relapsy onemocnéni
se postupem casu zkracovaly. Nastup obtizi byl vzdy na-
hly, tvodné s vyraznou bolestivosti, naslednym zarud-
nutim a vznikem vezikul. Pacientka udavala pocity mra-
zeni a palcivosti postizené oblasti a bolest vystfelujici do
hloubky prstu. Béhem vzplanuti onemocnéni byla pa-
cientka vzdy bez celkovych ptiznakd, po zhojeni koznich
projevu vsak pretrvavala neurcita zména citlivosti prstu.
V rdmci jednotlivych atak byla pacientka osetfovana na
chirurgické ambulanci, kde byl vstupné vzhledem k pra-
covni anamnéze proveden rentgenovy snimek k vylou-
Ceni pritomnosti ciziho télesa. Pacientka byla opakova-
né prelécena celkovymi antibiotiky per os (cefuroxim,
klindamycin, ciprofloxacin), opakované byly provedeny
také incize prstu s drendzi lehce zkaleného obsahu, byla
snasena krytba puchyil. Lokalné byly aplikovany anti-
septické obklady, antibiotické masti (bacitracin/neomy-
cin, mupirocin), pfechodné i antimykotika (klotrimazol).
Stér z chorobnych 1ézi proveden nebyl. Pfi vstupnim vy-
Setfeni v nasi ambulanci byl na distalnim ¢lanku lIl. prs-
tu pravé ruky pfitomen vyrazny, palpacné citlivy, avak
chladny otok bez erytému, se skupinou drobnych pustul
a puchyiki na lateralni plose prstu (obr. 1a, b). Na posti-
zené koncetiné nebyly pfitomny zndmky lymfangoitidy
ani spadové lymfadenitidy. Byla provedena probatorni
excize z oblasti s pustulami.

Obr. 1a,b. Vstupni vysetieni: a) pustuly, b) otok lll. prstu pravé ruky
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Probatorni plocha kozni excize z 3. prstu pravé horni
koncetiny 5 x 8 mm. Histologicky v epidermis zastizen,
nejspise druhotné, subepidermalni puchyf se spodinou
tvofenou smisenou zanétlivé infiltrovanou granulac-
ni tkani postihujici povrchovou ¢&ast koria, s obsahem
neutrofild a akantolytickych keratinocytd s patrnym
virovym herpetickym cytopatickym efektem (mnoho-
jaderné bunky, modelace bunéénych jader a jaderna
marginalizace chromatinu). Déle v okoli byly drobné in-
traepidermalni mikropustuly a leukocytéarni exocytéza.
V koriu byl zastizen masivni perivaskularni chronicky az
smiseny zanétlivy infiltrat (obr. 2 a, b). Zavér: akutni vi-
rova herpetickd paronychialni infekce.

Vstupné provedené laboratorni vysetreni (zakladni
biochemické vysetieni, krevni obraz s diferencidlnim
rozpoctem leukocytl) bylo bez vyznamnych odchy-
lek. Sérologické vysetieni se zaméfenim na herpe-
tické viry metodou chemiluminiscen¢ni analyzy pro-
kazalo pfitomnost anamnestickych protilatek proti
HSV-2 (odbér byl proveden jiz mimo aktivni fazi one-
mocnéni), protilatky proti HSV-1 byly negativni. Pa-
cientka byla prelécena celkové aciklovirem (aciklovir
400mg tbl p. 0. a 4 hodiny po dobu 5 dni). Nasledné
byla vzhledem k anamnéze ¢astych recidiv onemoc-
néni zahdjena imunomodulacni terapie inosin pra-
nobex 500mg tbl p. o. (inicialni dadvkovéani 1 000 mg
a 8 hodin po dobu jednoho mésice, déle 1 000 mg
a 12 hodin druhy mésic, a 1 000 mg a 24 hodin cel-
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Obr. 2a,b. Herpeticky puchyf (a) HE 40x, b) HE 400x)

(Foto prim. MUDr. Radim Zalud, Oddéleni patologie Oblastni nemocnice Kolin)

kem 6 mésicl). Jako doplnék lé¢by pacientka uzi-
vala vitaminy skupiny B. Lokalné byly v avodni fazi
[é¢by provadény prevazy s antiseptickym rozto-
kem. BEhem imunomodulaéni terapie nezazname-
nala pacientka recidivu obtizi. Kize prstu je kromé
drobného jizveni po chirugickych intervencich zho-
jena ad integrum.

DISKUSE

Vyskyt herpetického paronychia (HP) je v porovnani
s bakteridlnim a kandidovym paronychiem vzacnéjsi
[3]. Anglicky termin “herpetic whitlow” je odvozen
od skandinavského slova whichflaw, které v prekladu
znamena bolestivou prasklinu oblasti kolem nehtu.
Poprvé jej pouzil H. Stern v roce 1959 v pfipadé 54
zdravotnich sester s infekci mékkych tkani prstu [9].
Popisy onemocnéni s klinickymi pfiznaky herpetic-
kého paronychia jsou viak znamy jiz z obdobi stre-
dovéku (nejstarsi zaznam pochdazi z roku 1501 z knihy
Souhrn zkuSenosti z mediciny perského Iékare Nur-
bakhshiho) [12].

HP je akutni herpeticka paronychialni infekce zplso-
bend viry HSV 1 nebo HSV 2 [3]. Jedna se o velké oba-
lené DNA viry z ¢eledi Herpesviridae. Spolu s virem va-
ricella zoster (VZV) tvofi skupinu a-herpesvirl. Jsou to
vysoce nakazlivé, pantropni, fakultativné neurotropni
viry, napadajici pouze lidské hostitele [2, 8]. Oba typy
herpes simplex virl jsou globalné rozsifeny — protilatky
proti HSV-1 jsou prokazatelné u vice nez 80 % populace
[2]. Hranice mezi pfiznaky zpGsobenymi HSV-1 a HSV-2
neni dnes ostfe stanovena, ackoli v dfivéjsi dobé se
jako hlavni plvodce infekci orofaryngedlni oblasti
predpokladal HSV-1 (herpes labialis) a u infekci oblasti
anogenitalni HSV-2 (herpes genitalis). Vlivem soucas-
nych trendd v sexudinim chovani dochézi k vzestupu
vyskytu genitalnich infekci vyvolanych HSV-1 a naopak
orofaryngedlnich infekci vyvolanych HSV-2. S cestou
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pfenosu souvisi vékova stratifikace ndkazy: k infekci
HSV-1 dochdzi nejcastéji mezi 1. a 5. rokem Zivota, in-
fekce HSV-2 se objevuje obvykle mezi 15. a 30. rokem
Zivota [8]. Pfenos infekce probihd pfimym kontaktem
s infek¢nimi |ézemi nebo kapénkové — u primarnich
infekci orofaryngedlni i genitélni krajiny je virus vylu-
¢ovan 7-10 dnu. K uvolniovani infekénich partikuli pfi-
tom muze dochazet bez vzniku viditelnych koznich
¢i slizni¢nich lézi, coz pfispiva ke snadnéjSimu Sifeni
infekce. Primoinfekce probihd pod obrazem primarni
herpetické gingivostomatitidy, herpes simplex labia-
lis, Pospichill-Feyerterova aftoidu, herpetické kerato-
konjunktivitidy, herpetické vulvovaginitidy, eczema
herpeticatum, herpes gladiatorum ¢&i sepsis herpetica
neonatorum [2]. Po prodélané nakaze pfetrvava virus
v organismu v latentni formé v oblasti zadnich miSnich
ganglii nebo v gangliich mozkovych nerv(, odkud po
provokaci migruje podél senzorickych nervl do pfi-
slusné inervacéni oblasti. Mezi provokac¢ni faktory re-
aktivace patfi zejména stres, infekce, horecka, trauma,
vyssi intenzita UV zafeni ¢i menstruace [8].

V ptipadé HP vznika primoinfekce zanesenim HSV
do normalni ¢i narusené klze (herpes traumaticus). Ty-
picky je vyskyt u déti s herpetickou gingivostomatiti-
dou cucajicich si prsty (pfenos autoinokulaci), zubnich
specialistd pracujicich s infek¢nimi pacienty a trau-
maticky prenos béhem kontaktnich sportl (herpes
gladiatorum, rugbeiorum). Pacient si vSak vstupniho
poranéni ¢asto nemusi byt védom [1, 2, 8]. Po priimér-
né inkubacni dobé jednoho tydne dochdzi v oblasti
distalniho ¢lanku prstu k vysevu herpetickych vezikul
s Cirym obsahem na erytémové spodiné, které casto
splyvaji do bul podobnych medové plastvi. Vyjimec-
né muze jit o solitarni vezikulu nebo puchyre nejsou
pfitomny vibec, coz znesnadnuje diagnosticky pro-
ces. Obsah vezikul se postupem casu zakaluje, pfi-
padné nabyva hemoragického charakteru. Celkové
pfiznaky provazejici onemocnéni jsou obvykle nevy-
razné. MUze se objevit horecka, lymfangoitida, spa-
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dové lymfadenopatie. Vzacnéjsi komplikaci je lymf-
edém ruky a predlokti (obzvlasté pfi bakteridlni su-
perinfekci). Naopak casté jsou prodromalni pfiznaky,
charakteristické i pro ostatni infekce zplisobené virem
herpes simplex — parestezie (brnéni, svédéni, lechtani,
palcivost, bolestivost) &i hypestezie (pocity “tuposti”)
distalniho ¢lanku prstu, objevujici se zpravidla 2-3
dny pfed viditelnym vysevem koznich lézi [1, 4, 7, 8,
10]. Zdokumentovany jsou atypické prezentace HP:
mnohocetné léze postihujici vice prstl (i bilateralné),
pfipadné vysev postihuje jinou ¢ast horni koncetiny
nezli prsty (napfiklad palmarni oblast). Atypické pro-
jevy nejcastéji vznikaji u imunokompromitovanych
pacientu (pti malignité, chemoterapii, imunosupresiv-
ni 1é¢bé, vrozenych ¢i ziskanych defektech imunity),
pfipadné mohou souviset se specifickym chovanim
(oboustranné vicecetné projevy pii okusovani nehta).
Byly popsany i pfipady primarné exulcerujicich mno-
hocetnych |ézi s hemoragickymi krustami u pacientu
s chronickou lymfatickou leukemii ¢i AIDS [3, 7, 11, 13].
Prilbéh nelécené primarni infekce u imunokompe-
tentnich jedinc( trva obvykle 2-4 tydny, k recidivdm
vsak dochdzi u 20-50 % pacientl (zejména pfi infekci
HSV-2) [1, 10, 11].

Stanoveni diagnézy je v typickych pfipadech moz-
né na zakladé klinického obrazu. Pfi pochybnostech
mame k dispozici fadu metod, které k vysetreni vy-
uzivaji tekutinu z ¢erstvych puchyid, pfipadné materidl
ziskany stérem ze spodiny lézi. Tzanckav test (exfolia-
tivni cytologie) je svételné-mikroskopické vysetie-
ni epitelidlnich bunék, ziskanych stérem ze spodiny
puchyfe, kde po specidlnim barveni prokazujeme pfi-
tomnost balonovitych a mnohojadernych obrovskych
bunék, vznikajicich v dasledku herpetické infekce.
Histopatologické vysetteni zachycuje balonovou a re-
tikularni degeneraci keratinocytll, akantolyzu, epi-
dermalni nekrézu, intraepidermalni vezikuly a mno-
hojaderné bunky s ocelové sedym jadrem, rGZzovymi
intranuklearnimi inkluzemi a marginaci chromatinu.
Dale casto nachazime postizeni vlasového folikulu,
lymfohistiocytarni infiltrat v dermis, pfipadné az ob-
raz vaskulitidy. Pfimy prikaz viru je mozny polymera-
zovou fetézovou reakci (PCR), kterd vykazuje nejvys-
Si citlivost a nabizi rovnéz moznost rozliseni infekce
HSV-1 od HSV-2, dale kultivaci (v primdarnich bunéc-
nych kulturdch béhem 3-5 dnu), pfimou imunofluo-
rescenci (rychle dostupné vysledky, odbér materialu
je viak nutno provést nejdrive 48 hodin po nastupu
klinickych ptiznakd) ¢i elektronovou mikroskopii. Ne-
primy prlkaz (sérologické testy) jsou nej¢astéji prova-
dény metodou ELISA (enzyme linked immunosorbent
assay), nepfimou imunofluorescenci nebo komple-
ment fixaci se zaméfenim na detekci protilatek proti
HSV ve tfidach IgA, IgM a IgG [2].

V ramci diferencidlni diagnostiky je nutné na prvnim
misté odlisit paronychia a panaricia bakterialniho ptvo-
du, kterd byvaji akutné vznikla, s bolestivym erytémem
a edémem nehtového valu, ze kterého Ize pfi zatlaceni
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smérem k nehtu exprimovat kolekci hnisu. Kvasinkova
paronychia mivaji obdobny klinicky obraz, ale méné
dramaticky chronicky pribéh, vyskytuji se nej¢astéji
u osob pracujicich ve vlhkém prostiedi, pfi dlouho-
dobém maceni rukou, pfipadné u predisponovanych
jedincll (diabetes mellitus). K rozpoznani herpetického
paronychia ndm muze dopomoci typicka anamnéza
prodromalnich pfiznakd, vyskyt vezikul s ¢irym nepu-
rulentnim obsahem (bakteriologické vysetfeni je nega-
tivni) a nepfitomnost tenzniho otoku digitalni pulpy.
Z ostatnich diagndz je tfeba zvazit herpes zoster (do-
chazi k postizeni celého dermatomu), ze vzacnéjsich
atypickou mykobakteriézu (napf. Mycobacterium mari-
num u akvarist(), erysipeloid (pfi anamnéze prace v zi-
vocisné vyrobé) nebo atypickou klinickou prezentaci
digitalni mucinézni cysty. Pfi projevech v oblasti dlané
odlisujeme infekci coxsackie viry, impetigo, erythema
multiforme ¢i syfilis [1, 5, 6, 7, 9, 141.

Lécba HP je symptomatickd (analgoterapie, antisep-
tickda lokalni Ié¢ba), v pFipadé bakteridlni superinfekce
je podavana antibioticka terapie. Lé¢ba celkovymi anti-
virotiky je s vyhodou pouzivdna u imunokompromito-
vanych pacient( a u rekurentnich 1ézi, kdy pfi v¢asném
nasazeni terapie (nejlépe do 48 hodin od pocatku pfi-
znak() dochazi k vyznamnému zkraceni délky hojeni.
V pfipadé castych recidiv je vhodna dlouhodobéjsi
profylaktickd [écba peroralnimi antivirotiky (aciklovir,
famciklovir, valaciklovir), presnd schémata lécby vsak
pro HP zatim nebyla vypracovana. Nevhodna je v pfi-
padé herpetického paronychia chirurgicka 1écba, kdy
incizi projevd muze dojit k inokulaci infekce do okolni
zdravé tkané ¢i k rozvoji bakteridlni superinfekce s pro-
trahovanym hojenim. V nejzavaznéjich pfipadech
dochazi po incizi ¢i debridementu ke vzniku viremie
s potencidlnimi komplikacemi zejména u imunokom-
promitovanych pacientd, kde hrozi az rozvoj disemino-
vané infekce véetné HSV encefalitidy s nutnosti inten-
zivni péce [1, 4, 6,9, 10].

Prognéza je u imunokompetentnich jedincd dob-
ra, po odeznéni akutniho stadia puchyre zasychaji do
krust, které se postupné vylupuji. Obvykle dochazi ke
zhojeni tkani ad integrum, bolesti ustupuji zhruba do
14 dnd. V nékterych pfipadech muize dojit k drobnému
jizveni, lokalni hypestezii nebo hyperestezii [1].

ZAVER

HP predstavuje méné castou formu paronychia, kte-
ra mlze byt pri¢inou diagnostickych a terapeutickych
rozpakl. V¢asna protivirova lécba muize zamezit ne-
vhodnym chirurgickym vykondm s pfipadnymi kom-
plikacemi, zbytec¢né systémové antibiotické terapii
a prenosu infekce s hlavnim rizikem pro pracovniky po-
skytujici zdravotni péci. Pi ¢astych recidivach onemoc-
néni a u imunokompromitovanych pacientl je vhodné
dlouhodobéjsi profylaktické podavani antivirotik, pfi-
padné imunomodulacni terapie.
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