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Kozné manifestacie COVID-19
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Virusové exantémy st dermatolégom zname. Pandémia spdsobena koronavirusom (SARS-CoV-2) s miliénmi infikovanych pacientov
postupne odhaluje Siroké spektrum plicnych i mimoplicnych manifestacii. Dermatologické manifestacie mozno rozdelit do 6 skupin:
urtikarialne prejavy, konfluujici erytemato-makulo-papulo-morbiliformny exantém, papulovezikulézny exantém, akralny exantém cha-
rakteru pseudoomrzliny, livedo a purpura/vaskulitida. Clanok sumarizuje aktuilne poznatky tykajice sa incidencie, morfoldgie a vztahu
exantémov k priebehu a zavaznosti 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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Uvod

Exantémy asociované s virusovymi
infekciami st v dermatologii zname: pseu-
doangiomatoza asociovana s echovirusmi,
erythema infectiosum, t. j. piata choroba
vyvolana prvovirusom B19, papulézna ak-
rodermatitida deti (Gianottiho-Crostiho
syndrom) asociovand s virusom hepatitidy
B a inymi virusmi, hand-foot-mouth syn-
drém indukovany Coxsackie virusmi, her-
pangina provokovana Coxsackie virusmi,
rubeola, papulopurpuricky exantém rak
andh evokovany prvovirusom B19 a inymi
typmi virusov, pityriasis rosea indukovana
HHV-6,7, roseola infantum (exanthema
subitum) provokovana HHV-6, unilateralny
laterotorakalny exantém a iné (1).

Pandémia COVID-19 vyvolana viru-
som SARS-CoV-2, zd4 sa, rozsiruje skupi-
nu virusovych exantémov. Dominantnymi
symptomami infekcie COVID-19 st respi-
racné priznaky a teplota. S pribadajacimi
mnozstvami pacientov sa objavuji pocet-
né extrapulmonalne manifestacie vratane
dermatologickych prejavov (2).

I ked pocet koznych manifestacii so
st@pajicim poctom infikovanych pribada,
presna incidencia nie je znama. Taktiez ab-
sentuju tdaje o mechanizme G¢inku tychto
parainfekénych exantémov a priame;j ¢i
nepriamej ilohe SARS-CoV-2.

Obrazok 1. Urtikaria

Morfoldgia exantémov

asociovanych s COVID-19

KozZné prejavy byvaju polymorf-
né (3). Genovese rozdeluje z hladis-
ka morfoldgie prejavy na 6 zakladnych
skupin (2).

Urtikarialny exantém

Urtikaria moze byt parainfek¢-
nym prejavom infekcie cytomegalovi-
rusom, herpesvirusmi a Epsteinovej-
Barrovej virusom (4). Vyskyt zihlavky
pri infekcii COVID-19 sa podla jednotli-
vych tdajov pohybuje medzi 11,9 - 16,7 %.
Vyskytuje sa v prodromalnom §tadiu i pri
stredne tazkom aZ tazkom priebehu in-
fekcie (5, 6). Terapeuticky sa odportca-
ju nizke davky kortikoidov v kombinacii
s antihistaminikami (7). Kortikoidy mozu

Obrazok 2. Splyvavy erytém u pacienta s COVID-19
f

okrem efektu na Zihlavku inhibovat aj
hyperimunitny stav pacienta s COVID-19,
¢o moze byt vo faze hyperprodukcie cy-
tokinov benefitom (obrazok 1).

Konfluujuci erytemato-

makulo-papulo-morbiliformny

exantém

Tento typ je pravdepodobne naj-
Castejsi parainfek¢ny prejav COVID-19
(obrazok 2). Exantém mdze mat poly-
morfné ¢rty, ale méZe sa manifestovat
niektorym dominujicim morfologic-
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kym podtypom (8). V literatiire Galvan
Casas a Freeman sa uvadza vyskyt 47,
resp. 44 % medzi COVID-asociovanymi
exantémami (5, 6). Exantém je zvicsa
generalizovany s centrifugalnym Sire-
nim. Morbiliformny exantém byva aso-
ciovany s tazkym priebehom pneumonie
(8). Zvacsa postacuje lie¢ba lokalnymi
kortikoidmi v kombindcii s redukénymi
externami, pri taz§om priebehu mozno
podat kortikoidy systémovo (9).

Papulovezikulozny exantém

Uvedeny typ exantému sa nazyva
aj variceliformny. Histologickym podkla-
dom je akantolyticka vezikula (15). M6zZe
byt lokalizovany aj generalizovany a vy-
skytuje sa u pacientov s lahSim aj taz-
§im priebehom infekcie (2, 13). Uvadzany
vyskyt sa pohybuje od 4 do 9 % (5, 8, 10,
11). Fernandez-Nieto uvadza ¢as medzi
priznakmi infekcie a exantému 14 dni
(12). V niektorych pripadoch je potrebné
vylacit herpetickt infekciu (14).

Akralny exantém charakteru

pseudoomrzliny

Akralne exantémy st jednym
z najcastejsich parainfekénych prejavov
COVID-19 (2). Vyskytuju sa u deti a mla-
dych pacientov (12). Patogeneticky sa uva-
Zuje o zvysenej produkcii interferénu po
infekeii virusom a naslednej cytokinovej
odpovede ako aj poskodenie endotélii a ob-
literujacej trombotizujicej mikroangiopa-
tii (16, 17). Klinicky ide o fialovocervené pa-
livé a svrbivé splyvajlice flaky lokalizované
na akrach hornych a dolnych koncatin.
Mozu byt asociované aj s tvorbou pluzgie-
rov (obrazok 3) (18). Colmenero detegoval
imunohistochemicky a elektrénmikrosko-
picky pritomnost partikal SARS-CoV-2
v endotéliach deti (19). Pseudoomrzliny
maju tendenciu k spontannej regresii.

Livedo reticularis/racemosa

St popisované obe uvedené formy
liveda. Genovese uvadza vyskyt 2,5 % (2).
Prejavy st mierne, trianzientné, s ur-
¢itym rizikom tromboembolickych
komplikacii. St uvadzané aj pripady livedo
racemosa u pacientov s koagulopatiou (21).

Purpura/vaskulitida
Prejavy purpury a vaskulitidy s
asociované s vy$Sim vekom pacientov

Obrazok 3. Akrélny exantém typu ,pseudoomrz-
liny* u dietata s COVID-19 (so sthlasom MUDr.
Jany Buknovej, dermatovenerologicka ambulancia
Ndmestovo)

vy$Sou mortalitou (5). Vyskytuji sa ¢as-
tejSie u pacientov s taz§im priebehom
infekcie. Uvadza sa vyskyt medzi 1,6
a 8,2 % (2, 5, 6). Etiopatogeneticky sa
predpoklada priamy G¢inok virusu alebo
nepriame imunologické poskodenie en-
dotelu. Mdzu byt generalizované alebo
lokalizované (obrazok 4). Vzhladom na
korelaciu so zavaznostou infekcie mo-
zu byt vaskularne prejavy uzito¢nym
prognostickym markerom a predikto-
rom dalSieho manaZmentu ochorenia.
Terapeuticky sa aplikuja lokalne alebo
systémové kortikoidy (2).

Kazuistické zdelenia popisuja
dalSie ojedinelé pripady exantému ty-
pu erythema multiforme (22), pityriasis
rosea (23), multisystémového zapalového
syndrému charakteru Morbus Kawasaki
u dietata (24) a pseudoherpeticky variant
M. Grover (25).

Diskusia a zaver

Mozno konStatovat, Ze parain-
fekéné prejavy COVID-19 maja pestry
klinicky obraz. Ich frekvencia variruje
0d 0,2 do 20,4 % (27).

Daneshgaran et al. hodnotili
metaanalyzu 34 publikacii o koznych
manifestacidch asociovanych s in-
fekciou SARS-CoV-2 u 996 pacientov.
Pseudoomrzliny na koncatinach boli

Obrazok 4. Purpurické prejavy u pacienta
s COVID-19

najcastej$im prejavom (40,4 %) u mla-
dych Iudi s vekovym priemerom 23,2
roka, vznikali najc¢astejSie po objaveni
sa priznakov infekcie. Makulopapul6zny
exantém malo 21,3 % pacientov zvicSa
stredného veku s priemerom 53,2 roka.
Vznikal najCastejSie sa¢asne s objavenim
sa priznakov infekcie. Vezikul6zne pre-
javy malo 13,0 % pacientov, najcastejSie
stredného veku (priemerny vek 48,3 ro-
ka) so vznikom po objaveni sa priznakov
COVID-19. Urtikarialne prejavy boli de-
tegované u10,9 % chorych s priemernym
vekom 38,3 roka. Objavovali sa zvac¢Sa
paralelne so vznikom priznakov infek-
cie COVID-19. Vaskularne manifestacie
ako livedo a purpura boli menej Casté,
iba u 4 % pripadov, prevazne u star-
Sich pacientov s vekovym priemerom
77,5 roka. Vznikali prevaZzne paralelne
so vznikom priznakov infekcie. TaktieZ
lézie charakteru erythema multiforme
boli malo frekventné - 3,7 % pripadov,
prevazne u deti s vekovym priemerom
12,2 roka. Sumar metaanalyzy je uvedeny
v tabulke.

Zrdznorodosti klinického obrazu
vyplyva, Ze patomechanizmy jednotli-
vych typov exantémov st pravdepodob-
ne rozne a budtl predmetom dalSieho
vyskumu. Nejasnou zalezitostou zostava
¢asova vizba exantémov vo vztahu k in-
fekcii, ako aj ich asociacia so stupriom
zavaznosti infekcie (26). V klinickej praxi
je potrebné vylucit toxikodermie na uzi-
vanu medikaciu, pretoze lieky pouzivané
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Tabulka. Charakteristiky exantémov asociovanych s COVID-19 z hladiska vyskytu, veku a ¢asovej stvislosti s virusovou infekciou (podla 27)

Pseudoomrzliny, 402 40,4 232 21 24 55
Erytémovo-makulo-papulézny exantém, 212 | 21,3 53,2 59 58,8 35,3
Vezikuldzny exantém, 129 13 48,3 9,5 28,6 61,9
Urtikaria, 109 10,9 383 6,4 59,0 34,6
Iné exantémy, 43 43 45,6 0 50 50,0
Vaskularne prejavy, 40 4 77,5 6,9 62,1 31,0
EEM, 37 3,7 12,2 - - -
Erytémovy nespecifikovany exantém, 21 2,1 67 0 28,6 71,4
Intertrigindzy liekovy flexuralny exantém, 1 01 64 0 0 100
Pityriasis rosea, 1 01 27 0 0 100
Figurovany erytém, 1 0,1 39 0 100 0

EEM - erythema exsudativum multiforme

na lie¢cbu COVID-19 ako antimalarika,
azitromycin, remdesivir, antiretroviro-
tika, kortikoidy a biologika mézu indu-
kovat urtikariu, vaskulitidu alebo pruri-
ginodzne lézie (27).

S ohladom na pribtdajtci pocet
pacientov a stipajice mnozstva tdajov
o exantémoch asociovanych s COVID-19
mozno kons$tatovat, ze kozné prejavy
mozu korelovat so zavaznostou ocho-
renia, prognézou a infekénostou ocho-
renia. Z uvedeného vyplyva, Ze derma-
tolég ma byt aktivne implementovany
do multidisciplinarneho manazmentu
ochorenia.
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