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Souhrn

Kozni onemocnéni sportovci

V ¢lanku jsou uvedena néktera kozni onemocnéni sportovcei, se kterymi se mohou dermatologové setkat
ve své praxi. Jde o rozsihlou, etiologicky ruznorodou skupinu. Autori podavaji prehled nejcastéjsich koz-
nich zmén s ohledem na konkrétni sportovni aktivity, etiopatogenezi, klinicky obraz a terapeutické moz-
nosti. Podle soucasné literatury je pouzito déleni na dermat6zy z mechanickych pri¢in, dermatézy zpuso-
bené vlivem zevniho prostiedi, koZzni infekce a imunitni reakce s koZnimi projevy. Vzhledem k ¢astému
vyskytu jsou podrobnéji zminéna predevsim mechanicka a infekéni koZni onemocnéni sportovci.
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Summary

Sports-related Dermatoses

The article reviews some of the sports-associated dermatoses, which could be encountered in dermato-
logists practice. These skin lesions form a large and etiologically diverse group. The authors review the most
common skin changes, according to particular sports activities, etiopathology, clinical characteristics and
therapeutical possibilities. Up-to-date classification into mechanical dermatoses, dermatoses caused by
environmental factors, skin infections and immune reactions with skin manifestation is used, with referen-
ce to literature. Especially, the mechanical and infectious skin diseases, because of their frequent appearan-
ce, are discussed more in detail.
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leni koZnich onemocnéni sportovcill. Nejcastéji se pouZi-
véa déleni na dermatézy z mechanickych pficin, dermato6-
zy zpusobené vlivem zevniho prostfedi, kozni infekce

UVOD

KoZni onemocnéni sportovci mohou ¢init diagnostic-
ké i terapeutické potiZe, pokud neni v anamnéze pomys-
leno na souvislost se sportem. Cilem tohoto sdéleni je
podat prehled nejCastéjSich koZnich zmén u sportovci
s ohledem na konkrétni sportovni aktivity, etiopatogene-
zi, klinicky obraz a terapeutické moZnosti. Jsou zminény
i vzicnéjSi kozni ndlezy a diferencidlni diagnostika
zavaznych dermatéz. Neékterd koZzni onemocnéni jsou
typickd spiSe pro rekreacni, jind pro vrcholovy sport.
Dermatolog se cast&ji setkdva s ndlezy u rekreaCnich
sportll, které jsou vice roz$ifené a sezonni (napt. v 1été
cyklistika, rekreacni plavéani, v zimé lyZovani apod.).

V soucasné literatuie se uvadi nékolik zpisobi rozdé-

a imunitni reakce s koZnimi projevy pii sportu. Ve snaze
o prehlednost jsou do jednotlivych skupin zafazena one-
mocnéni jak rekreacnich, tak profesiondlnich sportovcl
spole¢né (10, 18, 23, 28).

MECHANICKA KOZNI ONEMOCNENI

Pii sportu dochdzi Casto k poranéni kize. Nejcastéji
jsou postiZena chodidla a pfi¢inou je ve vétSiné piipadi
kontakt se sportovnim vybavenim. Mechanickd koZni
onemocnéni mohou ovliviiovat sportovni vykonnost.

—b—



Traumatické puchyie
(epidermolysis bullosa traumatica, angl.
friction blisters*)

Traumatické puchyfte jsou pravdépodobné nejcastéjsi
dermatézou sportovcl. Jde o trhliny ve stfedni ¢i dolni
Malpighiho vrstvé epidermis, pfipadné lamina lucida
v oblasti dermo-epidermdlniho rozhrani (23, 28), které
jsou vyplnéné tkdlovym mokem a pfi soucasném porané-
ni dermdlnich kapilar i krvi. Puchyfe vznikaji nejcastéji
na dlanich a chodidlech jako nasledek kritkodobé piiso-
bicich horizontdlnich stfiznych sil. Na vzniku se podili
i vlhké prostiedi (obuv sportovcil) a nevhodné ptiléhajici
obuv. Pokud dojde k obnaZeni spodiny puchyfe, je vhod-
né k urychleni hojeni a predevS§im symptomatické tlevé
pouZiti hydrokoloidniho kryti (23). Pokud je puchyt
ponechidn bez drendZe, miZe se trvajicim prendSenim
tlaku na rozhrani se zdravou tkani déle rozSifovat (28).
V prevenci se uplatiiuje vhodnd obuv, resp. sportovni
ponozky s vyztuZenymi problémovymi oblastmi, speciil-
ni antiperspiranty a pudry k omezeni poceni (15, 28).
Nekteti autoti doporucuji pouzivani dvou vrstev ponoZek
(1épe jiného sloZeni) tak, aby byly stfizZné sily spiSe absor-
bovany na jejich rozhrani nez kazi (28). V diferencialni
diagndze je tfeba pomyslet na epidermolysis bullosa, pte-
devsim pii opakovaném a Cetném vzniku puchyit nepfi-
méfené intenzivni traumatizaci.

Callus
(tyloma, ,,mozol*)

Mozol vznika jako adaptacni zména v kiZi pfi opako-
vaném tfeni nebo tlaku, a to Casto také v mistech diivéj-
Sich traumatickych puchyia (6, 18, 25, 28, 30). Jde
o tlakovou hyperkeratézu. U sportovcil, stejné jako
v béZné populaci, jsou nejcastéji postiZzeny ruce

Obr. 1. Mozoly na chodidle a palci, vulgarni veruka na 5.

prstu.
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a chodidla. Lécba pripada v dvahu, pokud nilez plisobi
tlakové potiZe nebo z kosmetickych divodd. V prevenci
se uplatiluje vhodné pfiléhajici obuv a mékké podloZeni
exponovanych mist, pfipadné snaha o korekci postaveni
nohy, pokud je pti¢inou deformita chodidla.

Clavus
(angl. ,,corn*, , kuri oko*)

Nejcastéji se nachdzi nad kostnimi vyvySeninami na
chodidlech (prsty nohou a hlavi¢ky metatarzti) (obr. 1).
Jde o ohrani¢enou, hloubéji zasahujici otlakovou hyper-
keratézu s centrdlni parakeratézou, vznikajici obdobné
jako tyloma. Léze jsou tuhé (v mistech, kde mohou vysy-
chat) nebo mé&kké (napt. v meziprsti, kde mize dochézet
k maceraci) (28). Klavus ¢asto ptisobi tlakem na spodinu
bolest a miiZe byt pfiinou sniZené vykonnosti sportovce.
Lécba i prevence jsou stejné jako u mozoll. Pfi jejich
vyskytu je tfeba pomyslet na moZnost nelécené deformi-
ty nohy (6, 10, 18, 28, 30).

Uzlovité projevy u sportovca
(angl. ,,athlete’s nodules*)

Noduly se vyskytuji naptiklad na prstech dolnich kon-
¢etin nebo na nartu a jsou cCasto asymptomatické,
s tendenci ke spontdnni regresi a vétSinou nevyZaduji
1écbu (10, 28). Jde vétSinou o hyperpldzii kolagenu
v retikuldrni dermis jako nasledek chronické traumatiza-
ce, manifestuji se jako tuzsi uzly v barvé kize veliké od
0,5-4,0 cm. Pokud cini obtiZe, 1€Ci se excizi, s uspéchem
byla pouzita i intraleziondlni aplikace kortikosteroidd
(28). Byly popsany klinicky podobné nalezy, ale
s rozdilnym histologickym obrazem na pfedni ploSe tibie
u surfaftl (surfer’s nodules), které mohou vést az k jizveni
a sekundarni kalcifikaci (3). Néktefi autofi se proto
domnivaji, Ze spiSe nez o jednu klinickou jednotku jde
o skupinu podobnych onemocnéni (28).

Piezogenni papuly
(angl. ,,piezogenic pedal papules )

Piezogenni papuly (z fectiny piezo — tlak) byly poprvé
popsany v roce 1968. Neékteii autori odhaduji, Ze je jimi
postizeno 10-20 % populace. Nachylnéjsi ke vzniku jsou
Zeny a déti (6, 23, 28) a u sportovcll se vzhledem
k opakované zatézi chodidel (napriklad u bézct) vyskytu-
ji Castéji neZ v béZné populaci. Jde o herniace podkoZni-
ho tuku pfes kolagenni sit retikularni dermis. Papuly vét-
Sinou nalézdme medidlné Ci posterolaterdlné na paté, jsou
2-5 mm velké, bélavé nebo v barvé kuze (6, 10, 15, 18,
23, 28) (obr. 2). Mohou byt asymptomatické nebo ptiso-
bit bolesti pfedev§im pfi béhu. Bolest a koZni ndlez se
zvyrazni pii zatéZi. Pii elevaci koncetin tlakové papuly
mizi a je tedy nutné vySetfovat pacienty ve stoje, nejlépe
na jedné noze. V 1é¢bé dosud nebylo nalezeno uspokoji-
vé feSeni. Ojedinéle mohou byt piezogenni papule exci-
dovany. Ulevu piindSeji mékké vlozky do bot, které slou-
71 také jako prevence (3, 10, 15, 23, 28).
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Obr. 2. Piezogenni papuly na pateé.

Nehet sportovci

Predev§im pii sportovnich aktivitich, které vedou
k rychlému brzdéni, jako je tenis, basketbal nebo fotbal,
je poSkozovina nehtova ploténka. Dochazi ke vzniku
souboru zmén nehtd nohou i rukou, spocivajicich
v podnehtovych hematomech a hyperkeratézach, nékdy
onycholyze a7 onychodystrofii (obr. 3). Pfi¢inou vzniku
potiZi je nardZeni nehtu frontdlné i dorzalné v piili§
uzkém prostoru v obuvi nebo poranéni sportovnim néci-
nim (10, 15, 23, 25, 30). Takto poSkozeny nehet je
nichylnéjsi k mykotické infekci. Ndlez miZe byt obou-
stranny, ale i jednostranny. Postizen byva nejdistalnéji
dosahujici prst, ale misto vzniku zdvisi i na konkrétnim
sportu a mechanismu traumatizace. Zmény u prvniho
a druhého prstu pozorujeme u tenistll, fotbalistl, lyZara
a dal8ich (3, 6, 10, 18, 23, 28, 30). U béZctl je popisova-
no postizeni tfetiho az patého prstu, ale neni vzacny ani
ndlez na prvnich dvou prstech (1, 3). Uvedené zmény se
vyskytuji spiSe v distalni ¢asti nehtu (15).

Obr. 3. Nehet sportovcii, dermatoskopicky obraz.

Podnehtové krviceni muaze byt jednordzové
nebo opakované. Pokud postihuje nehtovou matrix,
zUstava patrné v nehtové ploténce. Krvaceni distdlné od
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lunuly nachdzime v nehtovém liZzku (23). Nésledkem
jsou hnédocervené az cerné dyskolorace. Byvaji ovalné,
ale mohou vznikat i tfiskovité hemoragie nebo linearni
pruhy. V odborné literatufe je popsdna fada obdobnych
stavll, pojmenovanych vzdy podle prisluSného sportu
(angl. ,,jogger’s toenail, skier’s toe, tenis toe, golfer’s
nails*“ a dalsi) (1, 3, 18, 23, 25, 28). Diferencidlni dia-
gnostika miiZe plsobit obtiZe predevs$im pii podezieni na
akrolentigin6zni  variantu maligniho melanomu.
K upfesnéni diagnozy slouzi dermatoskopie Ci biopsie.
K podezieni na maligni melanom vede pfesah dyskolora-
ce do periungudlni oblasti (Hutchinsonovo znamenf)
anepravidelné zbarveni léze (15, 23) (obr. 4). Pfi akutnim
subunguilnim hematomu pfipadd v tvahu drendz, pfi
déle trvajici bolestivosti je nutné vyloudit postiZzeni skele-
tu (23, 28). Hojeni téchto nélezl je spontanni, ale je limi-
tovano rychlosti rstu nehtové ploténky a miZe tak trvat
12 az 18 mé&sict (10). Casem dochazi k absorpci hemato-
mu v lazku a pfipadnd dyskolorace ploténky nasledné
odristd spolu s nehtem (28). V prevenci se uplatiiuje
vhodné priléhajici obuv a zastfiZeni nehtu mirné za late-
ralni okraj prstu a spiSe rovné. Ndkup sportovni obuvi je
doporucovan spiSe odpoledne a po sportu, kdy noha
mirné seseda (10).

Obr. 4. Akrolentiginézni melanoma in situ, Hutchinsonovo
znameni.

Unguis incarnatus
(zariistdni nehtii, angl. , ingrown toenail “,
onychocryptosis)

U sportovcll je zapotfebi zvySend pozornost
u zarGstani nehtt, které miZze byt Casto pfiinou sniZzené
vykonnosti. Zarlstani je zplsobeno mimo jiné nevhod-
nou obuvi, kterd tlaci laterdlni okraj nehtové ploténky do
dermis, kde se pak nehet chova jako cizi téleso a miZe
dojit az k prertistani granulacni tkdné€ ,,caro luxurians*.
Casto je piitomna sekundarni bakteridlni infekce.
PostiZeny jsou nejvice palce nohou (4, 6, 28, 30, 31).




V prevenci je vhodné dbat na dostate¢né prostornou pied-
ni Cast boty.

Tendinitis hallucis u sportovci
(angl. ,, turf toe*)

PotiZze plsobi prudké startovaci a brzdici pohyby,
»zasekavani® pfi béhu na nedostate¢né pruzném podkla-
dé, jako je uméla trava nebo asfalt (proto je preklad ang-
lického nazvu turf - trdavnik ponékud zavadéjici) (10, 28).
Jde o traumatizaci zplisobeny akutni zanét Slach flexort
i extenzorl palce nohy. V klinickém obraze dominuje
bolest, otok a zarudnuti. Nélez tak miZe pfipominat akut-
ni zachvat dny, vaskulitidu, flebitidu, erysipel, pfipadné
paronychium (28). Vyskytuje se napiiklad u fotbalisti
a tenistll. V 16¢bé se uplatiluje podani nesteroidnich anti-
flogistik a klidovy rezim (10). V prevenci je doporucova-
na predevs§im vhodnd a na konkrétni typ sportu prizpiiso-
bend obuv.

Cerné paty
(hyperkeratosis haemorrhagica, angl. , black heels*,
franc. ,,talon noir*, calcaneal petechiae)

Jde o Casty ndlez predevSim u mladSich sportovcil.
Vzhledem k relativné tenké vrstvé podkoZniho tuku jsou
kapilary v dermalnich papildch pfi hranici s epidermis
vystaveny pii intenzivnim sportu znacnému tlaku
a stfiznym sildm. To vede k jejich poranéni a nasledné ke
vzniku horizontdln€ uspofddanych, bodovych, intraepi-
dermdlnich a intrakornedlnich hemoragii (3, 6, 10, 28,
29). Tyto 1éze jsou asymptomatické. Vyskytuji se nejcas-
téji pfi horni hran€ paty nad hranici silnéj$i plantarni
kaze, kde jsou podkozni kapilary chranény mensi vrstvou
tkané (15, 18, 23, 28, 31). PostiZzeni byvaji naptiklad
tenisté, fotbalisté nebo basketbalisté. Jedinym uskalim
tohoto benigniho ndlezu je moZznd zaména s malignim
melanomem (3, 6, 10, 15, 18, 23, 28, 29, 31). V diferen-
cidlni diagnostice pomahd anamnéza sportovnich aktivit
a Casto oboustranny nilez. Dermatoskopicky obraz je vét-
Sinou jednoznacny (obr. 5). Diagnéza miZe byt také
potvrzena jemnym odstranénim nékolika petechii skalpe-

Obr. 5. Cerné paty, dermatoskopicky obraz.
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lem, naslednym rozpus$ténim v kapce vody a provedenim
béZného testu na okultni krvaceni (28). Biopsie je zapo-
ttebi jen vzacné. V 1é¢bé postaci klidovy reZim, kdy
béhem 2-3 tydni dojde ke zhojeni. Lze provést
i mechanické odstranéni pemzou. V prevenci se doporu-
¢uje vhodné pfiléhava obuv, specidlné polstrované spor-
tovni ponozky a mékké vlozky do bot.

Obdobny nélez angl. ,,black palm, franc. tdche noir
viddme na rukou u gymnastl, tenistd, vzpéra¢li nebo
hrach golfu (3, 15, 28). Jako angl. ,,mogul skier’s palm*
byly popsany tyto léze zplsobené hilkami na hranach
dlani u sjezdatti (10). U béZcl se miZe vyskytnout tzv.
., runner’s rump ““. Jde o hyperpigmentace pfi horni hrani-
ci rima ani, které jsou zptsobené opakovanym drobnym
koZnim krvicenim. Vznikaji tfenim koZnich zahybl pfi
béhu a hoji se spontanné (3, 10, 23, 28).

Purpura bézcu
(angl. ,,runner’s purpura*)

Pii zvySené teploté prostfedi byly u béZcii opakované
popsany petechie a purpura dolnich koncetin a obliceje.
Na vzniku ma pravdépodobné podil zapojeni termoregu-
la¢nich mechanismi a s nim spojend zna¢na venodilata-
ce, spolu s neschopnosti pretiZeného lytkového svalstva
kompenzovat zvySeny krevni pritok (23). V klinickém
obraze se nachazi vysev svédicich az bolestivych koznich
hemoragii pfevazné na bércich (23, 31), které vétSinou
nepostihuji nart a chodidlo komprimované ponoZkou
a obuvi. KoZni biopsie mize prokazat leukocytoklastic-
kou vaskulitidu a depozita IgM (23). Béhem 3-10 dni
dochézi ke spontanni regresi bez sekunddrnich hyperpig-
mentaci. V prevenci se uplatiiuje Zilni komprese, venofar-
maka, pfipadné lokalni steroidy pfed sportem (23).

Poranéni bradavek pri sportu
(angl. ,,jogger’s nipples*)

Ttfenim s odévem dochdzi ke vzniku bolestivych erozi
a iritacni dermatitidy na bradavce i areole (obr. 6).
K jejich vzniku pfispivaji hrubd vldkna odévu a chlad,
kdy jsou prsni bradavky vzpfimené (23, 25, 28).

Obr. 6. Poranéni bradavek pri sportu, Nordic walking.
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Vyskytuji se u béZcl na dlouhé traté a Casto u Zen, které
pii sportu nepouZzivaji podprsenku. Nélez se hoji spontin-
né a ke zklidnéni zanétu Ize aplikovat lokalné steroidy, pii
sekundarni infekci s antibiotikem (23). K prevenci je
doporucovan odév z jemnych tkanin a u Zen sportovni
podprsenka. MiiZe pomoci i aplikace masti branicich tfeni
a osvédcilo se pouZiti néplasti (3, 23, 28).

Acne mechanica

V mistech vystavenych chronické zapatce, tfeni a tlaku
dochdzi k okluzi folikulll a nasledné ke vzniku komedonil
(3, 4, 6, 15, 18, 28, 30). Nemoc se vyskytuje napiiklad na
bradé¢ u hokejistli, mize byt u fotbalisti a ndlez byl popsdn
i ve vztahu k tésné piiléhajicimu trikotu pfi aerobiku.
U sportovcil, 1é¢icich se pro acne vulgaris, dochazi Casto
bé&hem sportovni sezony k vyraznéjsi exacerbaci (3, 28).
pleti, miZe nilez progredovat aZ v acne keloidalis (nejcas-
téji v misté kontaktu okraje helmy s k0zi u hokejisti
a hraca amerického fotbalu) (28). V piipadé preruseni
sportovni aktivity maji oba tyto stavy tendenci ke spontan-
ni regresi (3, 28). V 1é¢bé se uplatiiuji keratolytika, uspés-
na byla nocni aplikace lokdlnich retinoidd, pfi vzniku
keloidll 1ze pouZit intraleziondlni aplikaci steroidi (3, 28).
Na rozdil od acne vulgaris maji systémové podavana anti-
biotika mensi pfinos (3). V prevenci je vhodné bavinéné
tricko pod sportovni vystroj a myti rizikovych oblasti
jemné abrazivnimi mydly kratce po sportu (3, 18, 28).

U nékterych plavcll byva pozorovan zvySeny vyskyt
acne (tzv. ,,aquagenic acne “), a to pfevazné v seboroické
lokalizaci. U déle hyperhydratované kiize byla prokaza-
na zvySend produkce mazu a podil na vzniku mé i okluze
usti mazovych 7laz rozSifenym stratum corneum.
Predpoklada se i reaktivni nadprodukce mazu pfi ¢astém
odmastovani kiize mytim pfed plavdnim a po ném (2, 25).
Chlor uzivany k dezinfekci vody také irituje asti folikulii
a usnadiuje tak jejich okluzi. Onemocnéni se 1€¢i stejné
jako acne vulgaris u osob se suchou kiZi, v prevenci je
doporucovano v hygiené pouZzivat latky s menSim odmas-
tujicim uc¢inkem. U nékterych plavct vede delsi pobyt ve
vodé naopak k suché pokoZce angl. ,, swimmer’s xerosis .
Pficinou je naruSeni koZniho filmu pfi del§im pobytu ve
vodé, osmotické piisobeni vody bazénd a Casté myti. To
vede ke snizené hydrataci pokoZzky a tedy k nutnosti opa-
kované obnovovat kozni film vhodnymi externy krétce
po osuSeni kuze (2, 16, 25).

Mechanicka irita¢ni dermatitida chodidel u plavcu
(angl. ,, pool toes*)

Jde o dermat6zu plavcl vznikajici tfenim jemné kize
chodidel o hruby povrch (cement) v bazénech a na kou-
palistich. Projevuje se jako bolestivy erytém na prstech
a v predni Casti chodidla. Byla popsédna u déti a 1ze ji oCe-
kavat spiSe na pocatku sportovni sezony, diive nez kiize
vytvoii v mistech namahani hyperkeratzy. V diferenci-
alni diagnostice je nutné pomySslet predevsim na kontakt-
ni ekzém. ,,Pool toes* se hoji pfi klidovém reZimu spon-
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tanné. V 1é¢bé je mozna kratkodobd, symptomatickd apli-
kace chladivych extern (0,5% mentol) a v prevenci je
doporucovédna ochrannd obuv (9).

Traumaticky u$ni hematom
(angl. ,,cauliflower ear, wrestler’s ear*,
»kvetdkové ucho )

Toto onemocnéni je popisovano jiz od antiky. Jde
o traumaticky zplsobenou zménu tvaru u$niho boltce,
vyskytujici se nejCastéji u zdpasniki. Nasledkem uderu,
pfipadné dlouhodobého tlaku, dochédzi na pfedni ploSe
boltce k odtrZzeni perichondria od chrupavky a ke krvace-
ni, které vede ke vzniku subperichondriidlniho hematomu.
Klinicky se manifestuje bolestivym zdufenim, které je
¢asto namodralé nebo v barvé kiiZe. Pokud neni stav v¢as
oSetfen, miZe se hematom organizovat a posléze presta-
vét v solidni chrupavcity deformujici utvar nékdy az
s kalcifikacemi. Tento proces nastava 7-10 dnt po drazu.
Opakovana poranéni vedou k ¢etnym uzlovitym zménam
(odtud ndzev kvétakové ucho). V 1é¢bé je zdsadni v€asné
chirurgické feSeni, spocivajici v drendZi hematomu incizi
pfi dolnim okraji, nejlépe do 3 dnll od vzniku. Bylo
popsano nékolik chirurgickych technik. V prevenci se
uplatiiuji mékké ochranné helmy pfi zapase (4, 6, 10).

KOZNI ONEMOCNENI Z VLIVU
ZEVNIHO PROSTREDI

Pfi venkovnich sportovnich aktivitich jsou sportovci
vystaveni nepfiznivému piasobeni chladu, tepla
a slune¢niho zafeni. Sportovni nacini nebo latky
z okolniho prostfedi mohou na kiZi vyvolat alergickou
nebo irita¢ni reakci.

Omrzliny
(congelatio, angl. ,, frostbite )

Ptic¢inou vzniku je pfedev§im hypoxie tkani, zpiisobe-
nd periferni cévni vazokonstrikci a okluzi, spolu
s pfimym puasobenim chladu. Podil na vzniku ma
i plsobeni zanétlivych cytokinl v postiZzené tkani (3, 4,
6). Stav zhorSuje poceni a vlhky koZni povrch (usnadiu-
jici odvod tepla), ddle zvySena spotieba kysliku zplsobe-
nd fyzickou zatézi, ptipadné jeho sniZend koncentrace ve
vysokohorském prostfedi (3, 20, 28). Vzhledem ke snaze
organismu zachovat teplotu dilleZitych organii se omrzli-
ny tykaji pfedevs§im akrdlnich ¢asti koncetin, nosu a usi
(obr. 7). Mohou se vSak vyskytnout i jinde, napiiklad
pokud je odvod tepla usnadnén pritomnosti kovu (4, 18,
28, 30). Pokud teplota tkdn€¢ dosdhne -2 °C, zastavi se
bunécny metabolismus, v extracelularnim prostoru se for-
muji krystalky ledu a nésleduje ubytek intraceluldrnich
tekutin soucasné s destrukci proteint (3, 4, 28). Dochézi
ke srdZeni krve a trombotické okluzi cév (jak samotnym
plusobenim chladu, tak nasledné pfi terapeutickém zahia-
ti ptisobenim zanétlivych mediatort) (4).
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Obr. 7. Omrzliny boltce 2. stupné.

Lécba omrzlin byla v poslednich letech pfehodnocena.
V soucasnosti se doporucuje rychlé zahfati ve vodni 14zni
o teploté kolem 40 °C po dobu 20 minut (podle riiznych
autorti od 38—44 °C) (3, 4, 23, 28). Pokud jiZ byla posti-
Zena oblast takto oSetfena, je velice dlleZité zabranit jeji-
mu opakovanému prochladnuti (napf. pii prevozu), které
nuti (28). Nové se doporucuje heparinizace k usnadnéni
prokrveni v trombotizovanych perifernich cévach. Ugin-

,,,,,,

kové (nesteroidni antiflogistika, podle nékterych studii
methylprednisolon) (4). Také by méla nasledovat profyla-
Xe tetanu.

V prevenci je tfeba dbdt na disledné kryti odévem
zv1aSté u akrdlnich partii, na obli¢eji se pak uplatiiuji
ochranné masti a krémy, u kterych je vhodna pfitom-
nost fotoprotektivni slozky. Casto opomijenou oblasti je
predni strana krku (3, 28). Vice vrstev obleceni poskytu-
je vétsi izola¢ni schopnosti vzhledem k nékolika vrstvdm
vzduchu. Pokud je vSak odév vlhky a dojde k pfilnuti tka-
nin, tepelné izola¢ni schopnosti prudce klesaji (3, 23, 28).
Je také doporucovano v rizikovych situacich pravidelné
palpa¢né kontrolovat citlivost tkani (28).

Oznobeniny
(perniones)

Vznikaji dlouhodobym pisobenim chladu (na rozdil
od omrzlin ne mrazu) a vlhka (4, 6, 18, 30, 31). Erytém
az cyanotickd dyskolorace kiiZe akrdlnich partii je dopro-
vazena bolesti a pidlenim. V zdvaZnych ptipadech vede az
ke vzniku puchyfl a ulceraci. Patogeneze je pravdépo-
dobné cévni (4, 6, 30). Hoji se vétSinou za 1-3 tydny.
V 1é¢be byl s uspéchem pouzit mj. nifedipin, prevence je
obdobna jako u omrzlin (4, 6, 18).
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Expozice UV zareni

Rada sportovcii podcetiuje G¢innou fotoprotekci.
Opakované spaleni sluncem (obr. 8) podobné jako
i kumulativni UV ddvka zvySuji riziko melanocytovych
i nemelanocytovych koZznich nadort. Riziku jsou vysta-
veni napf. cyklisté, béZci, tenisté, veslafi a dalsi. Expozice
UV u lyzait je zvySena odrazem zafeni od snéhu a jeho
celkové vy$§im mnoZstvim vzhledem k mensi tlouStce
atmosféry ve vys$8ich nadmotskych vySkach (18, 24, 25,
s rizikem fototoxické reakce (tetracykliny, hydrochloro-
thiazid, amiodaron a dalsi) (10, 24, 30).

Obr. 8. Erythema solare.

Kontaktni ekzémy, irita¢ni dermatitidy
(dermatitis contacta irritativa, eczema contactum
allergicum)

Sportovci prichédzeji do kontaktu s celou fadou poten-
cidlnich alergent a toxickych latek. Perspirace usnadiiuje
uvolfiovani téchto latek z obleceni, obuvi i sportovniho
nacini. K nejcastéj§im patfi reakce na stabilizdto-
ry z gumy, néplasti a pfi sportu aplikovand specidlni
externa (2, 18, 23). Byly popsény napf. kontaktni alergie
na ochranné bryle u plavch (obr. 9), na neoprén
u potapécl, na obuv u béZct (obr. 10), na sportovni
ndplasti, na analgetické spreje a krémy, na kovy
u vzpéracl, ekzém ,,po stitu“ u strelcd a dalsi (2, 3, 16,
18, 19, 25, 28).

Cesko-slovenska dermatologie



Obr. 9. Kontaktni ekzém na gumu.

Obr. 10. Kontaktni ekzém na obuv.

Zelené vlasy plavca
(angl. ,,green hair“, chlorotrichosis)

Prevazné u plavcl se svétlymi vlasy byla opakované
popsdna zména barvy vlast do zelena (2—4, 25, 28). Pfi
Casté expozici vodé bazéni bohaté na ionty médi dochazi
k reakci médi s vlasovou matrix. Méd je pritomna
v nékterych vodnich zdrojich, miZe pochéazet z médéného
pfivodniho potrubi, pfipadné z né&kterych piipravki
k hubeni fas (3, 4, 25, 28). Obdobnd dyskolorace vlasi
byla pozorovéina nasledkem plisobeni selenu, mechanis-
mus vzniku neni zcela zndm (4). Jde o benigni nalezy,
nevyZadujici 1écbu. V prevenci se uplatiiuje myti vlasi
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kratce po plavani. Z estetickych divodi 1ze pouZzit vlaso-
vou kosmetiku (Sampony s chelaty vazajicimi mé&d, resp.
peroxid vodiku, barvy na vlasy apod.) (2-4, 28).
V diferencidlni diagnostice pfipadaji v dvahu barevné
zmény zplUsobené médi z kosmetickych bylinnych
extraktl, pfipadné z obroucek bryli (4).

Dermatozy zpuasobené Fasami nebo sinicemi
(angl. ,,algae dermatitis*“ n€kdy ,,blue-green algae
dermatitis )

U plavct ve sladké i slané vodé se mize vyskytnout
dermatitida zptisobena fasami, pfipadné sinicemi. V CR
je rizikem predevSim koupéni v kontaminovanych rybni-
cich a prehradnich nadrzich. ZvySené mnozZstvi fas a sinic
(fytoplanktonu) je Castéjsi koncem léta a byva na néj upo-
zorfiovano hygienickymi stanicemi a ve sdélovacich pro-
stfedcich.

Nejcasté&ji tzv. ,,vodnim kvétem* sinic jsou produkova-
ny biotoxiny, které zptsobuji toxické iritacni dermatitidy.
Opakovanym kontaktem s r0znymi druhy sinic a fas
miZe vznikat také kontaktni dermatitida. Velmi vzacné
mohou nékteré fasy zplsobovat i parazitickd koZni one-
mocnéni (protothecosis). Kozni ndlezy maji vétSinou cha-
rakter svédivé papulovezikul6zni erupce. V 16¢bé kon-
taktnich a iritacnich dermatitid se doporucuji antihistami-
nika a lokalni kortikosteroidy. K regresi nalezu dochézi
nejdéle do tifi tydnl. Prevenci je co nejkrat§i kontakt
s kontaminovanou vodou a sprcha ihned po koupéni (17).

KOZNI INFEKCE

Patii k nej¢astéj$im koZnim ndleziim u sportovci. Jsou
zde zastoupeny infekce v populaci béZné, ale i specifické
vzhledem ke konkrétnim sportovnim aktivitim. Pfenos
¢asto usnadiiuje blizky télesny kontakt, teplo a vlhké pro-
stiedi.

Tinea pedis
(angl. ,,athlete’s foot*)

Je pravdépodobné nejcastejsi kozni infekci sportovcei.
Prevalence mykéz nohou v populaci se v zdpadnich
zemich v soucasné dobé odhaduje kolem 15 % (21).
Rozsahla studie Achilles zjistila vyskyt mykotickych one-
mocnéni nohou u sportovcil v priméru 1,7ndsobné vetsi
neZ u kontrolni skupiny (7). U sportujicich déti, plavca
a maratonskych béZcii potvrdilo nékolik studii dvojna-
sobny narist oproti nesportujici populaci (7, 21, 23).

Z infekCnich agens jsou vyznamné — Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Epidermophyton
floccosum. Podle vysledku studii je 7. rubrum zodpovéd-
né za priblizné 80 % mykotickych infekci nohou v béZné
populaci. T. mentagrophytes var. interdigitale je hlavnim
agens postihujicim sportovce, nachazi se vice u mladsi
populace a pribéh byva asymptomaticky (21).

Kozni mykozy se §ifi pfimym i nepfimym kontaktem.
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Rizikové jsou zvlasté podlahy bazénd, Saten, fitness stu-
dii, ptipadné t€locvicen (2, 7, 21, 28, 30). Prinik infekce
usnadiiuje macerace se ztratou kozniho ochranného filmu
i ¢etnd mikrotraumata zpiisobena sportem (2, 7, 23, 28).

S tinea pedis se Casto sdruzuje mykoza nehtt (6, 30).
Ta miZe byt zaménéna za traumatickou onychodystrofii.
Jako nejvyhodnéjsi laboratorni metoda ke stanoveni
mykotické infekce se jevi louhovy preparat (22).

V prevenci mykéz je vhodné pouZivani ochranné
obuvi v bazénech, sprchach a Satnach. Doporucuji se anti-
perspiranty, pudry a Casté stiidani ponoZek, zabratujici
vlhkému prostiedi v obuvi (2, 18, 23, 28).

Herpes simplex gladiatorum

Jde o koZni 1éze, zptisobené herpes simplex virem 1.
typu. Infekce se prendSeji primym kontaktem napf.
u zipasnikl. Predilek¢ni lokalizaci je hlava a krk
a vétSinou se objevuji 1-2 tydny po zdpase. Mohou byt
doprovéazeny celkovymi pfiznaky (napi. bolesti hlavy,
zvySend teplota). Klinicky obraz se neli$i od béZné kozni
HSV-1 infekce. Virus mlZe mezi sportovci zplisobovat
komunitni infekce. V terapii se doporucuje spiSe nez
lokélni 1écba celkové podani antivirotik (napf. 200 mg
acykloviru 5x denné p.o. 7 dnit). V prevenci je vhodné
pravidelné vySetiovani zdpasnikll ¢i sprchovéani pred
zépasem. Obdobné jako herpes simplex virus se muzZe
Sifit impetigo contagiosa a tinea corporis (2, 6, 15, 18, 25,
28).

Keratoma plantare sulcatum
(keratoma sulcatum, angl. , pitted keratolysis, ringed
keratolysis ‘)

Na vzniku se podili vlhké prostedi v obuvi zptisobuji-
ci maceraci, spolu s Corynebacterium species (ptipadné
Micrococcus sedentarius), jejichZ enzymy déle rozruSuji
rohovou vrstvu. Na plosce a prstech nohou nachdzime 1
az 7 mm velké, Casto splyvajici prohloubeniny stratum
corneum v barvé kiize. Cast&ji se vyskytuji v oblastech
nesoucich vétsi zat€Zz. Nilez miZe byt symptomaticky
i asymptomaticky. V diferencidlni diagnostice pfipadd
v uvahu predevSim tinea pedis. V 1é¢bé jsou uspéSnd
lokalni antibiotika (erytromycin, klindamycin), antisepti-
ka, ale i klotrimazol. Jako prevence slouZi pfipravky sni-
Zujici poceni nohou (antiperspiranty, pudry) a castd
vyména ponozek (2, 4, 6, 18, 28, 30).

Verrucae vulgares
(,,bradavice*, angl. ,, common warts*)

Patii k nej¢astéj$im koznim infekcim, které nachdzime
u sportovci (obr. 1). Jsou zplisobeny koZnimi papiloma-
viry a papovaviry. Infekci sportovcl usnadiiuji (podobné
jako u tinea pedis) ztrata ochranného koZniho filmu
Castym mytim, maceraci v obuvi, vznikem mikrotraumat
a pobytem v prostordch s vét§im mnoZstvim osob (téloc-
vicny, Satny, sprchy). Inkuba¢ni doba miZe byt aZ 6 mési-
cl. V prevenci se doporucuje disledna hygiena a ochran-
nd obuv do sprch (4, 6, 18, 23, 31).
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Otitis externa plavcu
(angl. ,, swimmer’s ear*

Delsi expozice zevniho zvukovodu vodé u plavcl vede
k maceraci epidermis a rozpousténi uSniho mazu, ktery
slouzi jako pfirozend ochrana pfed infekci. Soucasné
dochézi k alkalizaci plivodné baktericidné kyselého pH.
Naslednd mikrotraumatizace (napiiklad pifi vysouSeni
usi) je pak vstupni branou gramnegativnich bakterii (pre-
dev§im Pseudomonas spp.), zpusobujicich zanét.
V klinickém obraze dominuje mirnd bolest a svédéni, roz-
sahlejsi infekce se projevi otokem zvukovodu doprovaze-
nym zna¢nou bolesti a zvySenou teplotou (2, 28).

V 1é¢bé se u méné rozsahlych nalezi doporucuji lokal-
né antibiotika spolu se steroidy na tampdnku (napf. poly-
myxin-propylenglykol-hydrokortison) (2, 28). V zivaz-
néjSich piipadech miZe edém branit dostatecné distribuci
antibiotik do postiZenych tkéni. Lékem volby jsou pak
soucasné s celkovymi antibiotiky i celkové poddvané ste-
roidy, které usnadni regresi edému (2, 28). V prevenci je
vhodné jemné vysouSeni zvukovodu po plavani,
u recidivujicich infekci se osvédcilo pouZiti usnich kapek
obnovujicich kyselé pH (2% kyselina octova v propy-
lenglykolu) (2, 28).

Folikulitida hyzdi u plavci
(angl. ,, bikini bottom*)

Jde o bakteridlni folikulitidu hyZdi zpGsobenou okluzi
folikult a maceraci epidermis. Vyskytuje se u plavci,
ktefi setrvdavaji del§i dobu (Casto cely den) ve vlhkych,
tésné pfiléhajicich plavkach. Jde o tuhé, hloubéji uloZe-
né zanétlivé uzly, které se objevuji 3 aZ 5 dni po koupéni.
Onemocnéni je Castéjsi u Zen. V 1é¢bé se osvédcila prede-
v§im celkova antibiotika, Gspé¥na jsou i lokdlni antibioti-
ka (obdobnd jako u acne). Preventivni reZimova opatieni
spoCivaji ve vyméné plavek za suchy odév po koupéni,
pfipadné soucasnd aplikace pudri (2, 3, 16).

Pseudomonadova folikulitida
(pseudomonal folliculitis, angl. ,, hot-tub dermatitis,
whirpool-dermatitis )

Jde o folikulitidu podminénou expozici teplé vodé infi-
kované pseudomonddami (P. aeruginosa). Bakterie do
ktze vnikaji vlasovymi folikuly, pfipadné trhlinkami
v epidermis. Kozni 1éze se objevuji do 2 dni. Jde
o erytematdzni, folikuldrné¢ vazané papuly az pustuly.
Vzacné se hoji jizvenim, castéji hyperpigmentacemi.
Nachazime je v oblastech vystavenych vlhku, ¢asto pod
plavkami. Rozsahlejsi ndlezy mohou byt doprovizeny
celkovymi pfiznaky. U imunokompetentnich jedinca je
tendence ke spontdnnimu hojeni v horizontu 7-14 dnt
a postaci symptomaticka 1écba.

Jako angl. ,,pseudomonas hot-foot syndrome* byly
popséany infekce plosek u déti, zpasobené Pseudomonas
aeruginosa. K infekci doslo po pobytu v teplé vod¢ bazé-
nh resp. détskych brouzdalist s drsnym, protiskluzovym
povrchem. Klinickym obrazem je silné bolestivy, syté
cerveny erytém plosek a prstii nohou, s hluboko uloZeny-
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mi uzly velikosti 1-2 cm. Objevuji se do 40 hodin po
pobytu v infikované vodé. Rozsahlej$i nédlezy muze
doprovizet zvySend télesnd teplota. Infekce miZe mit
i epidemicky vyskyt. Ndlez ma tendenci ke spontdnni
upravé pii klidovém reZimu a symptomatické 1é¢bé. M¢l
by ustoupit do dvou tydnl. Prevenci je péce o kvalitu
vody a jeji vhodna dezinfekce (4, 6, 13, 16, 18).

Komunitni MRSA infekce sportovci
(community acquired MRSA — CA-MRSA)

MRSA (Methicillin-rezistentni Staphylococcus aure-
us) byl dfive povazovan za vyhradné nozokomidlni pato-
gen. V posledni dobé€ se v§ak ukazuje, Ze miZe zpisobo-
vat 1 komunitni infekce, které byly zaznamenany mimo
jiné ve sportovnich kolektivech (4, 12).

MRSA zpusobuje nejcastéji infekci kize a mékkych
tkani. U komunitnich infekci se toto postizeni vyskytuje
u 75 % ptipadl, u nozokomidlnich infekci u 37 % pfipa-
di. Bylo zjiSt€no, Ze komunitni infekce zplsobuji jiné
bakteridlni kmeny neZ infekce nozokomidlni (12, 26).
Nalezy v komunitich jsou zatim castéj$§i v USA neZ
Evropé. MRSA se §iff nej¢astéji pifimym kontaktem, kon-
taminaci sportovniho nécini resp. prevlékacich prostor.
KozZni poranéni pfi sportu mohou slouZit jako brana vstu-
pu (8, 12). Klinickym obrazem na kiZi byvaji jednotlivé
nebo mnohocetné bolestivé abscesy Casto s okolnim eryté-
mem, nékdy i folikulitida. Vyskytuje se nejvice v axilach,
na hyzdich a stehnech (8). Pro stanoveni spradvné diagn6-
zy je zasadni bakteriologické vySetieni. Empirickd 1écba
Casto neodpovida spektru citlivosti (4). V 1é¢bé se pouzi-
véa drenaZ abscest a celkova antibiotika podle citlivosti.
V literatufe je uvadéna citlivost pfiblizné 90 % kmenil
MRSA na tetracykliny, doporucuji se také trimethoprim-
sulfamethoxazol, klindamycin, gentamicin a vankomycin
(8, 12, 14, 26). Novym, u¢innym lokdlnim antibiotikem,
mimo jiné i v 1é¢bé MRSA, je 1% retapamulin v masti
(27). N&kteti autofi se domnivaji, Ze s CastéjSim vyskytem
komunitnich infekci rezistentnimi stafylokoky by uZ
B-laktamova antibiotika nemusela byt vZdy vhodnym
lékem prvni volby (26). V prevenci jsou dileZitd hygienic-
ka opatieni u osob, sportovnich prostor a na¢ini, soucasné
s v€asnou diagnostikou a lé¢bou nemocnych (4, 8, 12, 26).

Dermatitis plaveu
(angl. ,, seabather’s eruption )

Je to irita¢ni dematitida charakteru makulopapulézni-
ho, svédiciho vysevu v mistech kontaktu kiiZze s odévem
pfi plavani v mofi (popsdna v Atlantském ocednu). Je
zpusobend larvami (planula) motskych Zahavct naptiklad
meduz, kordl a sasanek, které uviznou v tkaniné plavek.
Léze se objevuji 2 az 48 hodin po pobytu ve slané vodé
s vyskytem téchto organismu (2, 16, 28). K tstupu obtiZi
dochazi rychleji po uziti antihistaminik a lokdlnich stero-
id@. Nalez trvad od 2 do 14 dnt, zdvaZné piipady az 6
tydni (2, 16, 28). V prevenci se doporucuje osprchovat
a prevléknout se co nejdiive po plavani (16).
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Cerkarialni dermatitis
(angl. ,,swimmer’s itch*)

Pti pobytu ve sladké vodé€ a v mistech nekrytych odé-
vem se muiZe vyskytnout cerkaridlni dermatitida. Jde
o zanétlivou odpovéd kiiZe na invazi parazitickych cerka-
rii né€kterych zvifecich motolic. Manifestuje se jako akut-
ni, svédiva urtikaridlni nebo papuldzni erupce. Lécba je
symptomatickd, ke spontidnni regresi dochdzi do dvou
tydnt (2, 4, 16, 25, 28).

CELKOVE IMUNITNI REAKCE PRI
SPORTU

Fyzickd ndmaha, zvySend teplota, poceni, vlivy pro-
stiedi a strava napomdhaji rozvoji a exacerbacim patolo-
gickych imunitnich reakci pifi sportu. U sportovci je
popisovan nékolikandsobné vyssi vyskyt fyzikdlnich kop-
fivek (23).

Cvicenim vyvolana anafylaxe

(angl. ,,exercise-induced anaphylaxis ‘)

¢enim vyvoland anafylaxe (23, 28). Projevi se brzy po
zahdjeni cviCeni pocitem tepla, nisledné svédénim kuze,
pfipadech miZe vést k angioedému, dechovym obtizim az
k obéhovému selhani (4, 23, 28). Patofyziologie zatim
neni pfesné¢ znidma, predpokladaji se dva mechanismy
vzniku. Prvni je aktivace komplementu, druhy je podmi-
nén uvolnénim histaminu z mastocyti (23, 28). Cvi¢enim
vyvoland anafylaxe se vyskytuje ¢astéji u atopikd a osob
s alergiemi na potraviny (23, 28). Vznik usnadiiuje poZiti
potravin bohatych na histamin pfed cvi¢enim. Symptomy
se vétSinou rozvijeji 5 minut od zacitku cviceni, ale
nékdy i pozdéji (23). Lécba je stejnd jako u jinych anafy-
laktickych stavi, tedy adrenalinem, kortikosteroidy
a antihistaminiky. Nemocnym se doporucuje sportovat
v pritomnosti dal$ich osob, pfipadné profylaktické poda-
ni antihistaminik celkové 1 hodinu pfed cvicenim, pokud
jsou netcinnd, je doporucovano podini 40 mg predniso-
nu 12 hodin pfedem (23, 28). Pacienti s anafylaxi by méli
byt vybaveni pohotovostnim setem (23, 28). Prevence je
individudlni. Osvédcilo se omezit sport v horkém, vlh-
kém nebo pfili§ chladném prostedi, u jinych nemocnych
se doporucuje nejist 4—6 hodin pred cvicenim. Je také
popisovan pokles zichvatli, pokud nemocni neuZivaji
nesteroidni antiflogistika (28).

Cholinergni koprivka

Cholinergni kopfivka je Castym ndlezem u sportovci.
Vyvolavajicimi podnéty jsou poceni, fyzickd ndmaha,
teplota prostfedi nebo stres (4, 6, 23, 30). Manifestuje se
za 2 a7 30 minut od vyvolavajici pri¢iny jako drobné,
2-3 mm velké pomfy na okrajich s erytémem a bledym
halo (4, 6, 23, 28, 30). Predilekénim mistem je krk
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Obr. 11. Cholinergni koprivka.

Obr. 12. Cholinergni koprivka, detail.
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a hrudnik, ale maZe se §ifit na koncetiny i generalizovat
(obr. 11, 12). Cholinergni kopfivka mize byt doprovaze-
na celkovymi pfiznaky, podobné jako jiné urtikérie.
V 1é¢bé se doporucuje profylaktické podani antihistami-
nik pfed expozici vyvoldvajicim faktorim (6, 23, 28).

Noxe

Prevenci je eliminace zji§ténych pficin (28).

Solarni koprivka

Solarni koptivka se objevuje nékolik minut po vysta-
veni k0Ze slunci nebo umélym svételnym zdrojim.
Ustupuje vétSinou do hodiny po ukonceni expozice (4,
24, 28, 30). Po¢ate¢nim pfiznakem je svédéni, nasledova-
né erytémem a urtikaridlnim vysevem. Cast&ji neZ na
opakované exponovanych oblastech (oblicej, ruce)
dochézi k vysevu na mistech méné casto vystavenych
zéteni (trup). V 1€¢bé prvni linie jsou doporu¢ovana anti-
histaminika, jako druh4 linie pak desenzitiza¢ni fototera-
pie, pfipadné PUVA (5). Pokud ak¢ni spektrum lezi v UV
oblasti, je prevenci u¢inna fotoprotekce, a to externy nebo

Obr. 13. Chladova koprivka.

Tab. 1. Vyskyt dermat6z u jednotlivych sporti

Sport

Kozni nalez

Béh a atletika

puchyfte, tyloma/clavus, nehet sportoveil, cerné paty, poranéni bradavek, piezogenni papuly, purpu-
ra bézct, expozice UV, kontaktni alergie na obuyv, tinea pedis, keratoma plantare sulcatum, sportem
vyvoland anafylaxe, cholinergni kopfivka

Fotbal a mi¢ové sporty

puchyfte, tyloma/clavus, erné paty, nehet sportovcill, acne mechanica, tendinitis hallucis, kontaktni
alergie, tinea pedis, MRSA, cholinergni kopiivka

Plavani a vodni sporty

xerdza, akvagenni acne, zelené vlasy, ,,pool toes*, kontaktni alergie na plavecké bryle, folikulitida,
otitis externa, tinea pedis, vulgarni veruky, koZni erupce plavci, cerkaridlni dermatitida, chladova
kopfivka

LyZovani a zimni sporty

omrzliny, oznobeniny, herpes labialis, ¢erné dlané, nehet sportovct, expozice UV, sportem vyvola-
nd anafylaxe, chladové kopfivka

Tenis puchyfte, tyloma/clavus, ¢erné paty, cerné dlang, nehet sportovcil, tendinitis hallucis, expozice UV,
tinea pedis, cholinergni kopfivka

Cyklistika intertrigo, tyloma/clavus, expozice UV, tinea pedis, traumatickd tetovdZ po padech, odfeniny po
kontaktu se sedlem, folikulitida, cholinergni kopfivka, sportem vyvolana anafylaxe

Zapas herpes gladiatorum, tinea corporis, impetigo contagiosa, MRSA, traumaticky u$ni hematom

Golf puchyfte, tyloma/clavus, ¢erné dlané, nehet sportovcll

Potapéni kontaktni ekzém na neoprén, expozice UV

Aerobik poranéni bradavek, acne mechanica, tinea pedis

Cesko-slovenska dermatologie 13



textiliemi s vysokou ochranou proti UVB i UVA.
V piipadé€ kopfivky vyvolané zafenim ve viditelné oblas-
ti je prevenci kryti odévem s vysokym fotoprotektivnim
faktorem (UPF). (4, 5, 6, 11, 24, 28, 30).

Chladova koprivka
(urticaria e frigore)

Pfi zimnich sportech, ale i u plavci a dalSich sportov-
cl se miZe manifestovat chladova kopfivka. Byl popsan
i vyskyt sou€asné s cholinergni koptivkou (4, 25, 30).
Urtikaridlni pomfy mohou byt jak generalizované, tak
pouze v oblasti exponované chladu (6, 28) (obr. 13). Jde
o skupinu onemocnéni rozdélenou na nékolik typd.
Nejcastéj$i je primarni chladova kontaktni koprivka
(95 % pripadt) (4). Jeji diagnézu potvrdi expozice kiiZe
ledu, pfipadné chladné vod€ po dobu 5 minut (angl. ,,ice
cube test*). Po nasledném zaht'ati by mélo dojit ke koZni
reakci. V 16¢bé se doporucuji antihistaminika, v prevenci

Nowe

teply odév a eliminace vyvolavajicich pficin (28).

ZAVER

Timto sdélenim jsme chtéli podat prehled nejcastéji
citovanych koZnich onemocnéni sportovct. Lze oceka-
vat, Ze s vét§im dlrazem na zdravy Zivotni styl bude dale
téchto dermatéz v populaci pfibyvat.
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