
Dermatológia pre prax | 2021;15(1) | www.solen.sk

20 Téma roka

Kožné manifestácie COVID-19
MUDr. Slavomír Urbanček, PhD.1, MUDr. Petra Fedorcová1, MUDr. Michaela Kanianska2

1Dermatovenerologická klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banská Bystrica 
2II. interná klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banská Bystrica

Vírusové exantémy sú dermatológom známe. Pandémia spôsobená koronavírusom (SARS-CoV-2) s miliónmi infikovaných pacientov 
postupne odhaľuje široké spektrum pľúcnych i mimopľúcnych manifestácií. Dermatologické manifestácie možno rozdeliť do 6 skupín: 
urtikariálne prejavy, konfluujúci erytemato-makulo-papulo-morbiliformný exantém, papulovezikulózny exantém, akrálny exantém cha-
rakteru pseudoomrzliny, livedo a purpura/vaskulitída. Článok sumarizuje aktuálne poznatky týkajúce sa incidencie, morfológie a vzťahu 
exantémov k priebehu a závažnosti infekcie COVID-19. 
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Skin manifestations COVID-19

Viral rashes are well-known group in dermatology. Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pandemy affecting milions people revealed large spectrum 
pulmonal and extrapulmonal symptoms. Dermatologic manifestations could be divided into 6 groups: urticarial rash, confluent erythematous 
/ maculopapular / morbilliform rash, papulovesicular exanthem, chilblainlike acral pattern, livedo reticularis / racemosa-like pattern and 
purpuric “vasculitic” pattern. Paper sumarize current knowledges with respect to incidence, clinical picture a relationship of rashes to the 
course and severity of COVID-19 infection. 
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Úvod
Exantémy asociované s vírusovými 

infekciami sú v dermatológii známe: pseu-
doangiomatóza asociovaná s echovírusmi, 
erythema infectiosum, t. j. piata choroba 
vyvolaná prvovírusom B19, papulózna ak-
rodermatitída detí (Gianottiho-Crostiho 
syndróm) asociovaná s vírusom hepatitídy 
B a inými vírusmi, hand-foot-mouth syn-
dróm indukovaný Coxsackie vírusmi, her-
pangína provokovaná Coxsackie vírusmi, 
rubeola, papulopurpurický exantém rúk 
a nôh evokovaný prvovírusom B19 a inými 
typmi vírusov, pityriasis rosea indukovaná 
HHV-6,7, roseola infantum (exanthema 
subitum) provokovaná HHV-6, unilaterálny 
laterotorakálny exantém a iné (1). 

Pandémia COVID-19 vyvolaná víru-
som SARS-CoV-2, zdá sa, rozširuje skupi-
nu vírusových exantémov. Dominantnými 
symptómami infekcie COVID-19 sú respi-
račné príznaky a teplota. S pribúdajúcimi 
množstvami pacientov sa objavujú počet-
né extrapulmonálne manifestácie vrátane 
dermatologických prejavov (2). 

I keď počet kožných manifestácií so 
stúpajúcim počtom infikovaných príbúda, 
presná incidencia nie je známa. Taktiež ab-
sentujú údaje o mechanizme účinku týchto 
parainfekčných exantémov a priamej či 
nepriamej úlohe SARS-CoV-2. 

Morfológia exantémov 
asociovaných s COVID-19
Kožné prejavy bývajú polymorf- 

né (3). Genovese rozdeľuje z  hľadis-
ka morfológie prejavy na 6 základných 
skupín (2). 

Urtikariálny exantém  
Urtikária môže byť parainfekč-

ným prejavom infekcie cytomegaloví-
rusom, herpesvírusmi a  Epsteinovej-
Barrovej vírusom (4). Výskyt žihľavky 
pri infekcii COVID-19 sa podľa jednotli-
vých údajov pohybuje medzi 11,9 – 16,7 %.  
Vyskytuje sa v prodromálnom štádiu i pri 
stredne ťažkom až ťažkom priebehu in-
fekcie (5, 6). Terapeuticky sa odporúča-
jú nízke dávky kortikoidov v kombinácii 
s antihistaminikami (7). Kortikoidy môžu 

okrem efektu na žihľavku inhibovať aj 
hyperimunitný stav pacienta s COVID-19, 
čo môže byť vo fáze hyperprodukcie cy-
tokínov benefitom (obrázok 1). 

Konfluujúci erytemato-
makulo-papulo-morbiliformný 
exantém
Tento typ je pravdepodobne naj-

častejší parainfekčný prejav COVID-19 
(obrázok 2). Exantém môže mať poly-
morfné črty, ale môže sa manifestovať 
niektorým dominujúcim morfologic-

Obrázok 1. Urtikária Obrázok 2. Splývavý erytém u pacienta s COVID-19
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kým podtypom (8). V literatúre Galván 
Casas a Freeman sa uvádza výskyt 47, 
resp. 44 % medzi COVID-asociovanými 
exantémami (5, 6). Exantém je zväčša 
generalizovaný s centrifugálnym šíre-
ním. Morbiliformný exantém býva aso-
ciovaný s ťažkým priebehom pneumónie 
(8). Zväčša postačuje liečba lokálnymi 
kortikoidmi v kombinácii s redukčnými 
externami, pri ťažšom priebehu možno 
podať kortikoidy systémovo (9). 

Papulovezikulózny exantém
Uvedený typ exantému sa nazýva 

aj variceliformný. Histologickým podkla-
dom je akantolytická vezikula (15). Môže 
byť lokalizovaný aj generalizovaný a vy-
skytuje sa u pacientov s ľahším aj ťaž-
ším priebehom infekcie (2, 13). Uvádzaný 
výskyt sa pohybuje od 4 do 9 % (5, 8, 10, 
11). Fernandez-Nieto uvádza čas medzi 
príznakmi infekcie a exantému 14 dní 
(12). V niektorých prípadoch je potrebné 
vylúčiť herpetickú infekciu (14). 

Akrálny exantém charakteru 
pseudoomrzliny 
Akrálne exantémy sú jedným 

z najčastejších parainfekčných prejavov 
COVID-19 (2). Vyskytujú sa u detí a mla-
dých pacientov (12). Patogeneticky sa uva-
žuje o zvýšenej produkcii interferónu po 
infekcii vírusom a následnej cytokínovej 
odpovede ako aj poškodenie endotélií a ob-
literujúcej trombotizujúcej mikroangiopa-
tii (16, 17). Klinicky ide o fialovočervené pá-
livé a svrbivé splývajúce fľaky lokalizované 
na akrách horných a dolných končatín. 
Môžu byť asociované aj s tvorbou pľuzgie-
rov (obrázok 3) (18). Colmenero detegoval 
imunohistochemicky a elektrónmikrosko-
picky prítomnosť partikúl SARS-CoV-2 
v endotéliách detí (19). Pseudoomrzliny 
majú tendenciu k spontánnej regresii. 

Livedo reticularis/racemosa
Sú popisované obe uvedené formy 

liveda. Genovese uvádza výskyt 2,5 % (2).  
Prejavy sú mierne, trianzientné, s  ur-
čitým rizikom tromboembolických  
komplikácií. Sú uvádzané aj prípady livedo 
racemosa u pacientov s koagulopatiou (21). 

Purpura/vaskulitída
Prejavy purpury a vaskulitídy sú 

asociované s vyšším vekom pacientov 

vyššou mortalitou (5). Vyskytujú sa čas-
tejšie u pacientov s ťažším priebehom 
infekcie. Uvádza sa výskyt medzi 1,6 
a 8,2 % (2, 5, 6). Etiopatogeneticky sa 
predpokladá priamy účinok vírusu alebo 
nepriame imunologické poškodenie en-
dotelu. Môžu byť generalizované alebo 
lokalizované (obrázok 4). Vzhľadom na 
koreláciu so závažnosťou infekcie mô-
žu byť vaskulárne prejavy užitočným 
prognostickým markerom a predikto-
rom ďalšieho manažmentu ochorenia. 
Terapeuticky sa aplikujú lokálne alebo 
systémové kortikoidy (2). 

Kazuistické zdelenia popisujú 
ďalšie ojedinelé prípady exantému ty-
pu erythema multiforme (22), pityriasis 
rosea (23), multisystémového zápalového 
syndrómu charakteru Morbus Kawasaki 
u dieťaťa (24) a pseudoherpetický variant 
M. Grover (25). 

Diskusia a záver
Možno konštatovať, že parain-

fekčné prejavy COVID-19 majú pestrý 
klinický obraz. Ich frekvencia varíruje 
od 0,2 do 20,4 % (27). 

Daneshgaran et al. hodnotili 
metaanalýzu 34 publikácií o kožných 
manifestáciách asociovaných s  in-
fekciou SARS-CoV-2 u 996 pacientov. 
Pseudoomrzliny na končatinách boli 

najčastejším prejavom (40,4 %) u mla-
dých ľudí s vekovým priemerom 23,2 
roka, vznikali najčastejšie po objavení 
sa príznakov infekcie. Makulopapulózny 
exantém malo 21,3 % pacientov zväčša 
stredného veku s priemerom 53,2 roka. 
Vznikal najčastejšie súčasne s objavením 
sa príznakov infekcie. Vezikulózne pre-
javy malo 13,0 % pacientov, najčastejšie 
stredného veku (priemerný vek 48,3 ro-
ka) so vznikom po objavení sa príznakov 
COVID-19. Urtikariálne prejavy boli de-
tegované u 10,9 % chorých s priemerným 
vekom 38,3 roka. Objavovali sa zväčša 
paralelne so vznikom príznakov infek-
cie COVID-19. Vaskulárne manifestácie 
ako livedo a purpura boli menej časté, 
iba u 4 % prípadov, prevažne u star-
ších pacientov s vekovým priemerom 
77,5 roka. Vznikali prevažne paralelne 
so vznikom príznakov infekcie. Taktiež 
lézie charakteru erythema multiforme 
boli málo frekventné – 3,7 % prípadov, 
prevažne u detí s vekovým priemerom 
12,2 roka. Sumár metaanalýzy je uvedený 
v tabuľke. 

Z rôznorodosti klinického obrazu 
vyplýva, že patomechanizmy jednotli-
vých typov exantémov sú pravdepodob-
ne rôzne a budú predmetom ďalšieho 
výskumu. Nejasnou záležitosťou zostáva 
časová väzba exantémov vo vzťahu k in-
fekcii, ako aj ich asociácia  so stupňom 
závažnosti infekcie (26). V klinickej praxi 
je potrebné vylúčiť toxikodermie na uží-
vanú medikáciu, pretože lieky používané 

Obrázok 3. Akrálny exantém typu „pseudoomrz-
liny“ u dieťaťa s COVID-19 (so súhlasom MUDr. 
Jany Buknovej, dermatovenerologická ambulancia 
Námestovo) 

Obrázok 4. Purpurické prejavy u pacienta  
s COVID-19
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na liečbu COVID-19 ako antimalariká, 
azitromycín, remdesivir, antiretroviro-
tiká, kortikoidy a biologiká môžu indu-
kovať urtikáriu, vaskulitídu alebo pruri-
ginózne lézie (27). 

S ohľadom na pribúdajúci počet 
pacientov a stúpajúce množstvá údajov 
o exantémoch asociovaných s COVID-19 
možno konštatovať, že kožné prejavy 
môžu korelovať so závažnosťou ocho-
renia, prognózou a infekčnosťou ocho-
renia. Z uvedeného vyplýva, že derma-
tológ má byť aktívne implementovaný 
do multidisciplinárneho manažmentu 
ochorenia. 
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Tabuľka. Charakteristiky exantémov asociovaných s COVID-19 z hľadiska výskytu, veku a časovej súvislosti s vírusovou infekciou (podľa 27)

Typ exantému, počet pacientov Výskyt %
Priemerný vek 
(roky)

Vznik pred COVID-19 
symptómami %

Vznik v čase vzniku 
COVID-19 symptómov %

Vznik po vzniku 
COVID-19 symptómov %

Pseudoomrzliny, 402 40,4 23,2 21 24 55
Erytémovo-makulo-papulózny exantém, 212 21,3 53,2 5,9 58,8 35,3
Vezikulózny exantém, 129 13 48,3 9,5 28,6 61,9
Urtikária, 109 10,9 38,3 6,4 59,0 34,6
Iné exantémy, 43 4,3 45,6 0 50 50,0
Vaskulárne prejavy, 40 4 77,5 6,9 62,1 31,0
EEM, 37 3,7 12,2 - - -
Erytémový nešpecifikovaný exantém, 21 2,1 67 0 28,6 71,4
Intertriginózy liekový flexurálny exantém, 1 0,1 64 0 0 100
Pityriasis rosea, 1 0,1 27 0 0 100
Figurovaný erytém, 1 0,1 39 0 100 0
EEM – erythema exsudativum multiforme
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