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SDĚLENÍ Z PRAXE
OznObeniny, nebO cOvidOvé prsty?

Oznobeniny, nebo covidové prsty?
MUDr. Vlasta Krausová, MUDr. Josef Vičar, MUDr. Jan Pajerek
Dětská klinika Fakulty zdravotnických studií Univerzity J. E. Purkyně v Ústí nad Labem a Krajské zdravotní, a. s. – 
Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o. z. 

Kožní léze podobající se oznobeninám a objevující se na nohou a rukou převážně u mladších zdravých jedinců bez předchozího 
působení chladu mohou být izolovanou kožní manifestací virového infekčního onemocnění covid-19. V této kazuistice popisuje-
me případ šestnáctileté pacientky s negativní epidemiologickou anamnézou a absencí anamnézy potenciálních vyvolávajících 
příčin, která byla ambulantně vyšetřována pro otok a lividní zbarvení III.–V. prstu levé dolní končetiny. Následným vyšetřením 
výtěru z nosohltanu pomocí reverzní transkripční polymerázové řetězové reakce (RT-PCR) byla prokázána přítomnost viru 
SARS-CoV-2. Přítomnost kožních lézí může být jediným příznakem této infekce. 
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Chilblains or covid toes?

Chilblains-like skin lesions appearing on the hands and feet of predominantly younger healthy individuals without prior cold 
exposure may be an isolated skin manifestation of the covid-19 viral infectious disease. In this case report, we describe the case 
of a 16-year-old patient with a negative epidemiological history and the absence of a history of potential causes, who was ex-
amined on an outpatient basis for swelling and livid staining III.–V. finger of the left lower limb. Subsequent examination of the 
nasopharyngeal swab by reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) showed presence of SARS-CoV-2. The presence 
of skin lesions may be the only symptom of an otherwise asymptomatic disease.
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Úvod
Celosvětový vzestup onemocnění korona-

virem – Coronavirus Disease 2019 (covid-19) je 

spojen s výskytem nespecifických kožních lézí 

u dětí (1, 2). V řadě případů jsou ve spojitosti 

s infekcí covid-19 popisovány kožní změny 

na prstech končetin (3). Tyto změny se cha-

rakteristicky projevují jako bolestivé nebo 

svědivé erytematózní makuly nebo papuly 

na prstech a jsou podobné oznobeninám. 

U pacientů s koronavirovou infekcí jsou tyto 

změny označovány jako tzv. covidové prsty 

a průměrná doba přítomnosti těchto lézí je 

14 dnů (1). Pravděpodobně vznikají následkem 

vaskulitidy, s nebo bez průkazu mikrotrombů, 

a perivaskulární zánětlivé reakce (1). Primární 

oznobeniny jsou většinou spojené s půso-

bením chladu (4). V dosud publikovaných 

kazuistikách u pacientů s kožními změnami 

a koronavirovou infekcí nebyl chlad jako hlav-

ní příčina vzniku kožních změn pozorován 

(5). Sekundární oznobeniny jsou spojené s ji-

nými chorobami, nejčastěji se systémovým 

lupus erythematosus (6), s myeloidní leukemií 

a covid-19 (7, 8).

Kazuistika
V naší kazuistice popisujeme případ šest-

náctileté pacientky vyšetřované v únoru 2021 

pro otok, lividní zbarvení III., IV. a V. prstu levé 

dolní končetiny spolu se sníženou citlivostí 

malíku a bolestí v uzavřené botě. Po čtyřech 

dnech obtíží byla vyšetřena na dětské poho-

tovosti. Pacientka negovala úraz, tlačící obuv, 

nebo možnost prochladnutí. Dva dny po za-

čátku obtíží byla přeočkována proti klíšťové 

meningoencefalitidě. Horečky ani známky 

infektu neměla, epidemiologická anamnéza 

byla negativní. Podobné obtíže udávala v létě 

roku 2020, kdy po několika dnech spontánně 

odezněly. 

Z pohotovosti byla odeslána k vyšetření 

dětským chirurgem, který stav diagnosticky 

uzavřel jako celullitis, diferenciálně diagnostic-

ky byly zvažovány omrzliny nebo Raynaudův 

syndrom. Pacientce byla doporučena lokální 

terapie se suspensio Višněvski cum balsamo 

peruviano a byla pozvána ke kontrole za 3 dny. 
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Při kontrole potíže přetrvávaly, byl dopl-

něn ultrazvuk tepen a žil levé dolní končetiny 

k vyloučení trombózy s normálním nálezem. 

Pacientka byla odeslána k dalšímu vyšetření 

na Dětskou kliniku Masarykovy nemocnice 

v Ústí nad Labem.

Při vyšetření bylo na III.–V. prstu levé dol-

ní končetiny patrné lividní červeno-fialové 

zbarvení prstů a otok V. prstu (obrázek 1, 2, 3). 

Akra byla chladná, kapilární návrat v normě. 

Pacientka udávala na malíku sníženou citlivost 

na teplo, chlad a vibrace, vnímání bolesti bylo 

zachováno. Plantární flexe prstů byla omezena 

pro otok. Bolest dívka udávala pouze v uzavře-

né obuvi. Přechod z chladu do tepla nevyvolá-

val žádnou změnu. Jiné obtíže negovala. 

Vzhledem k asymetrickému nálezu 

na prstech dolních končetin, trvajícímu již 

8. den, nereagujícímu na teplo či chlad, ná-

padně připomínající oznobeniny, bylo i přes 

negativní epidemiologickou anamnézu 

vzneseno podezření na koronavirové one-

mocnění. Provedený výtěr z nosohltanu na 

stanovení Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pomocí reverzní 

transkripční polymerázové řetězové reakce 

(RT-PCR) byl pozitivní.

Diskuze
Epidemiologie oznobenin není dobře zná-

má, studie však naznačují, že se jedná o rela-

tivně vzácnou diagnózu, jedna z největších 

retrospektivních studií zahrnuje pouze 104 

případů za 11 let (2, 7).

Freemanová a kolektiv publikovali soubor 

318 případů z 8 zemí s výskytem lézí podob-

ných oznobeninám u pacientů s podezřením 

nebo průkazem na covid-19 (1). Většinou se 

jednalo o mladé pacienty, s malým počtem 

přidružených chorob a s mírným průběhem 

onemocnění. Léze se u většiny pacientů vy-

skytly souběžně s klinickými projevy covid-19, 

nebo po odeznění symptomů covid-19, u 174 

pacientů z této skupiny byly kožní léze je-

diným symptomem tohoto onemocnění. 

V něk terých případech byl PCR test negativní. 

Pomineme-li možnost falešné negativity tes-

tu, lze se domnívat, že kožní příznaky byly po-

zdními projevy covid-19, proto je doporučení 

Freemanové a kolektivu provádět i vyšetření 

protilátek IgM a IgG (1, 8). U naší pacientky 

jsme prokázali přítomnost viru SARS-CoV-2 

pomocí metody RT-PCR. 

Z anamnestických údajů pacientky vyplý-

valo, že podobné obtíže měla již v létě. Zda se 

v té době jednalo taktéž o nemoc covid-19 

bohužel nelze zjistit.

Závěr
Tzv. covidové prsty u dětí jsou příznakem, se 

kterým se s narůstajícím počtem onemocnění 

budeme zřejmě setkávat stále častěji. Je prav-

děpodobné, že akrální kožní léze podobající se 

omrzlinám jsou jedním z příznaků onemocnění 

covid-19. Jejich nositelé by měli být považováni 

za potenciálně nakažlivé a z důvodu omezení 

šíření této nemoci by měli být testováni i v pří-

padě absence jiných příznaků covidu-19 nebo 

s negativní epidemiologickou anamnézou.
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Obr. 1. Detail levé nohy pořízený 4. den od vzniku 
příznaků

Obr. 2. Fotografie nohou 16leté pacientky poří-
zená 8. den od vzniku příznaků

Obr. 3. Detail III.–V. prstu levé nohy pořízený 8. den 
od vzniku příznaků


