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Svet v sticasnosti preZiva pandémiu infekéného ochorenia nazyvaného koronavirusova choroba 2019 alebo COVID-19. COVID-19 je spo-
sobeny zévaznym akitnym respiraénym syndrémom koronavirusom 2 (SARS-CoV-2) a je sticastou velkej rodiny koronavirusov (CoV).
Koronavirusy sa prenasaji zo zvierat na l'udi, pricom sa predpoklada, Ze tento konkrétny kmen koronavirusov pochadzal z trhu s morskymi
plodmi v meste Wu-chan v Cine koncom decembra 2019. Priznaky COVID-19 sa podobajii priznakom bezného prechladnutia a infikovani
¢asto trpia horiickou, kaslom a dychaviénostou. V tazkych pripadoch v§ak méZe infekcia viest k pneumonii, zlyhaniu viacerych organov,
zavaznému akitnemu respiracnému syndromu, a dokonca k smrti. Na COVID-19 dosial zomreli prevazne starsi ludia a ludia s uz exis-
tujucimi chronickymi zdravotnymi problémami.
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The world is currently experiencing a pandemic of an infectious disease called coronavirus disease 2019, or COVID-19. COVID-19 is caused
by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and is part of a large family of coronaviruses (CoV). Coronaviruses
are transmitted from animals to people, with this particular strain of coronavirus thought to have originated from a seafood market in
the city of Wuhan in China in late December of 2019. Symptoms of COVID-19 resemble that of the common cold, those infected often
experiencing fever, coughing, and shortness of breath. However, infection can lead to pneumonia, multi-organ failure, severe acute
respiratory syndrome, and even death, in more severe cases. The elderly and those with preexisting chronic health conditions have ac-

counted for the majority of deaths from COVID-19.
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Zavazny akutny respira¢ny syn-
drém Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) je na-
zov pre novy koronavirus z roku 2019.
COVID-19 je nazov priradeny chorobe
spojenej s virusom. SARS-CoV-2 je novy
kmen koronavirusu, ktory u ludi nebol
nikdy predtym identifikovany.

Koronavirusy sa virusy, ktoré
cirkulujt medzi zvieratami a niektoré
z nich st zname aj tym, ze infikuja ludi.
Prirodzenymi hostitelmi tychto virusov
st netopiere, no v niektorych zdrojoch
sa uvadza, Ze sa identifikovali aj u inych
druhov zvierat. Napriklad koronavirus
sposobujlici zavazny akttny respirac¢ny
syndrom na Blizkom vychode (MERS-
CoV) sa prenasa na ludi z tavovitych zvie-
rat a zavazny akatny respiracny syndrom
Coronavirus-1 (SARS-CoV-1) sa prenasa
na ¢loveka z civetovych maciek (1).

SARS-CoV-2 je koronavirus, ktoré-
ho geneticka informacia je ulozena v jed-
nej molekule RNA, ktorej variabilita zatial

nie je dostato¢ne presktimana. Virusy
chripky patria do Celade ortomyxoviru-
sov a maju genetick informéaciu ulozent
v 6smich molekulach RNA, ktorych gene-
ticka zamena pri koinfekciach a vysoka
mutac¢na schopnost spdsobuju ich vysokt
variabilitu. Ochorenia COVID-19 a chrip-
ka maji podobné symptémy. Chripka ma
sezonny charakter, ¢o pravdepodobne
neplati pre COVID-19. Virusy sposobu-
jace COVID-19 a chripkové ochorenia sa
prenasaju podobnym spésobom. Vakcina
proti COVID-19 nie je zatial dostupna, ale
chripke je mozné efektivne predchadzat
vakcinaciou (sezonna ockovacia latka je
dostupna a G¢inna, napriek tomu ju vy-
uziva iba malé percento ludi). Ro¢ne je
na celom svete evidovanych okolo jednej
miliardy pripadov chripky, z toho 300- az
650-tisic smrtelnych. V oboch pripadoch
je tazky priebeh ochorenia asociovany
s oslabenou imunitou a/alebo pridruze-
nymi chorobami, v pripade COVID-19 je
tazky priebeh pozorovany najma u star-
Sich Tudi. Z hladiska podielu smrtelnych
pripadov sa COVID-19 javi aspori 10-krat

nebezpecnejsi ako bezna sezoénna chripka.
Proti obom infekciam st u¢inné podob-
né preventivne hygienické a karanténne
opatrenia. Je dolezité ich dodrziavat.
Koronavirus SARS-CoV-2 (virus
tazkého akatneho respirac¢ného syn-
drému) vyvolava ochorenie COVID-19
(Coronavirus disease 2019). Patri do sku-
piny b-koronavirusov, ktoré st bezne
rozSirené v ludskej populacii a spdso-
buji ochorenia dychacich ciest, travia-
ceho traktu, pecene a nervového sys-
tému. SARS-CoV-2 je v poradi siedmym
identifikovanym koronavirusom, ktory
infikuje cloveka. Obsahuje RNA gen6m
avykazuje 70 % genetickt podobnost so
SARS-CoV-1virusom, ktory bol pri¢inou
epidémie v roku 2002. Geneticka infor-
macia SARS-CoV-2 je na 96 % identicka
s genetickou informaciou koronavirusov
netopierov, ktoré sa povazuji za pévodny
zdroj infekcie, pricom infekcia sa prav-
depodobne preniesla na ¢loveka pros-
trednictvom inych drobnych cicavcov,
ktoré st v Cine predavané na trhoch so
Zivymi zvieratami. Zatial nie je zname,

Dermatologia pre prax | 2020;14(2) | www.solen.sk



Medziodborové konzilium

aka silna a trvala je protilatkova odpoved
proti virusu. Nie je zndme ani to, do akej
miery protilatky ochranuja ¢loveka pro-
ti opakovanej infekcii. Priemerny pocet
novych infekcii SARS-CoV-2 ziskanych
od jednej infikovanej osoby v nedotknu-
tej populacii, teda tzv. zakladné repro-
duk¢né ¢islo, sa podla viacerych stadii
pohybuje v rozmedzi 1,4 - 3,8 (pokles
tohto ¢isla pod hodnotu 1 naznacuje, Ze
Sirenie virusu sa dostava pod kontrolu).
Na nezivych predmetoch moéze virus
pretrvavat niekol'ko dni, ale dezinfekcia
beznymi prostriedkami na baze peroxidu
alebo alkoholu Gi¢inne odstrani virus do
1 minaty. SARS-CoV-2 virus sa prenasa
z Cloveka na ¢loveka pomocou aeroso-
lovych kvapdcok pri kaslani, kychani
a rozpravani a aj kontaminovanymi ru-
kami. Riziko prenosu je tmerné intenzite
symptémov infikovanej osoby a da sa
znizit dodrziavanim osobného odstupu
so vzdialenostou viac ako jeden meter.
Zdrojom infekcie m6zu byt aj infikované
osoby bez priznakov. Podla dostupnych
udajov je priemerna inkuba¢na doba vi-
rusu do nastupu symptémov 6,4 dila,
s rozsahom prevazne od 2,1 do 11,1 dila
a s maximom 14 dni. Najcastejsie bezné
prejavy ochorenia st horticka (takmer
vzdy), kaSel, slabost a inava. Najcastejsie
komplikacie vedtce k vaZnym prejavom
ochorenia st aktny respiracny syndrom
(dychavicnost), zapal a zlyhavanie pltc,
septicky Sok, poskodenia obliciek, po-
$kodenia srdca, sekundarne bakterialne
a mykotické infekcie i multiorganové zly-
hanie. Mechanizmus vzniku zavaznych
prejavov infekcie zatial nie je Gplne ob-
jasneny. Predpoklada sa, ze stvisi s vel-
kym mnozstvom virusu a zvySenou pro-
dukciou zapalovych latok v organizme.
Aktualna priemerna tmrtnost je 2,3 %
(3,6 % vo vekovej skupine 60 - 69 rokov,
8 % vo vekovej skupine 70 - 79 rokov
a 14,8 % vo vekovej skupine nad 80 rokov).
Osemdesiat percent pripadov infikova-
nych os6b ma miernu formu ochorenia.
V sti¢asnosti neexistuje ziadna overena
vakcina proti koronavirusom vratane
SARS-CoV-2, jej vyvoj a testovanie bude
trvat najmenej niekol’ko mesiacov. Zatial
nie je k dispozicii $pecificka antiviruso-
va terapia, testuju sa antivirusové lieky
pouzivané proti infekciam spésobenym
inymi RNA virusmi (2).

Obrazok 1. Povrch buniek (3)
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Obrazok 2. Postup infekcie koronavirusom (4)
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Virus tvori par desiatok az stoviek
kopii proteinov, ktoré obaluju gen6ém.
Niektoré, ako napr. koronavirusy, maju
este ajlipidick membranu, ktora im po-
skytuje dalsiu ochranu. Ked' virus prvy-
krat pride do styku s I'udskou bunkou,
musi sa na 1iu najprv zakotvit. SARS-1 aj
SARS-CoV-2 sa na ludska bunku zachytia
pomocou ,spike” proteinu, ktory je na
ich povrchu, obrazok 1 (3).

Virus SARS-CoV-2 rozpoznava
protein nazyvany ACE2 receptor (skratka
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pre Angiotensin-converting enzyme 2).
Napriklad HIV musi najst az dva proteiny,
ato CD4 (cluster of differentiation 4) a vac-
Sinou CCRS5 (chemokine receptor type 5).
Iny koronavirus - MERS - zasa rozpoznava
DPP4 (Dipeptidyl Peptidase 4).

Protein ACE2, ktory rozpozna-
va SARSI a SARS-CoV-2, je pritomny na
mnohych typoch buniek vratane tych, kto-
ré tvoria naSe dychacie cesty. Do dycha-
cich ciest sa dostane bud kontaktom, alebo
kvapoc¢kovou infekciou, obrazok 2 (4, 5).
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Skrining, diagnostika

a monitoring COVID-19

Testy, ktoré mame v stc¢asnos-
ti k dispozicii, st do znacnej miery
zaloZené na $tyroch réznych technikach:

1. polymerazovaretazova reakcia s re-
verznou transkripciou (RT-PCR) - st-
¢asny Standardny test pre COVID-19,

2. Loop-Mediated Isothermal
Amplification (LAMP) - jednoducha,
ale menej vyvinuta testovacia metdda,

3. lateralny prietok / imunochromato-
grafia koloidnym zlatom - testy na
jednorazové pouZitie, ktoré poskytu-
javysledky pre jednotlivého pacienta
za necelych 15 minft,

4. enzymovo-imunoanalyzovy test
(ELISA) - rychle a technicky jedno-
duché testy, ktoré sa lahko hodnotia
amajt relativne vysok spolahlivost (8).

Kozné prejavy infekcie

COoVID-19

COVID-19 je infek¢né ochorenie
s multiorganovymi prejavmi. COVID-19
moze ovplyvnit takmer kazdy organ
a systém v tele vratane koze (9). Prva
$tadia z Ciny podrobne opisuje 1 099
pacientov s COVID-19. Stadia zahtnala
udaje od decembra 2019 do 29. januara
2020, ked sa v meste Wu-chan objavila
koronavirusova choroba 2019 (COVID-19)
a rychlo sa rozsirila po celej Cine, kedy
sa podarilo zozbierat idaje tykajice sa
1099 pacientov s laboratérne potvrdenym
COVID-19 z 552 nemocnic v 30 provin-
ciach, autonémnych regioénoch a obciach
v pevninskej Cine. Stredny vek pacientov
bol 47 rokov; 41,9 % pacientov boli Zeny.
67 pacientov (6,1 %), bolo prijatych na
JIS, 2,3 %, podstupilo invazivhu mecha-
nick( ventilaciu a 1,4 % z nich zomrelo.
Iba 1,9 % pacientov malo v anamné-
ze priamy kontakt s divo¢inou. Medzi
nerezidentmi Wu-chanu malo 72,3 %
postihnutych kontakt s obyvatelmi Wu-
chanu vratane 31,3 %, ktori navstivili
mesto. Najcastej$imi priznakmi infekcie
boli: hortcka (43,8 % pri prijati a 88,7 %
pocas hospitalizacie) a kasel (67,8 %).
Menej casta bola hnacka (3,8 %). Dvaja
pacienti (0,2 %) mali kozny exantém.
Stredna inkubac¢nalehotabola 4 dni. U157
z 877 pacientov (17,9 %) s nezavaznym
ochorenim a u 5 zo 173 pacientov (2,9 %)
so zavaznym ochorenim COVID-19 sa

Obrazok 3. Klinické prejavy:

a) fialovocervené papuly a opuch prstov na nohéch, 14-roénd pacientka
b) fialové makuly na pravej nohe 18-ro¢nej pacientky

c) erytematdzne makuly na pravej ruke, 14-ro¢nd pacientka

d) ter¢ikovité prejavy na laktoch, 11-roénd pacientka (11)

ok

nezistila ziadna rontgenova ani CT ab-
normalita. Lymfocytopénia bola pri-
tomna u 83,2 % pacientov pri prijati na
hospitalizaciu (10).

Od decembra 2019 dodnes sa ob-
javilo mnoho pripadov pacientov s koz-
nymi prejavmi asociovanymi s ochore-
nim COVID-19.

V ¢lanku od talianskych autorov
sa do¢itame spravy o zvlastnych koznych
prejavoch typu perniones, ktoré zazna-
menali u mladych ambulantnych pacien-
tov pocas 4 tyzdnov v marci az aprili
2020 v stvislosti s pandémiou COVID-19.

I$lo o 14 pripadov vratane 11 de-
ti (priemerny vek 14,4 roku, rozmedzie
13 - 18 rokov) a troch mladych dospe-
lych (priemerny vek 29 rokov, rozme-
dzie 23 - 39). Tri pary boli strodenci
a pomer zien a muzov bol 8 : 6. Kozné
prejavy pozostavali z akralnej erupcie
¢ervenofialovych paptl a makul bul6z-
nym vyvojom a opuchom prstov. Lézie
boli lokalizované v 8 pripadoch na cho-
didlach, na rukach v §tyroch pripadoch,
na oboch miestach v dvoch pripadoch.
Neboli hlasené Ziadne systémové pri-
znaky, s vynimkou mierneho svrbenia
v troch pripadoch. V troch pripadoch

kasel a horucka predchadzali vzniku 1ézii
tri tyZdne predtym. Prejavy vymizli po
dvoch - §tyroch tyzdnoch bez liecby,
obrazok 3 (11).

Do prospektivnej Stadie od fran-
cuizskych lekarov boli zaradeni pacienti
pozitivne testovani na infekciu COVID-19
nazofaryngealnou PCR metddou s koz-
nymi prejavmi, ktoré sa objavili ¢i uz
pocas prodromalnych obdobi choroby
alebo na jej konci. Na $tudii, ktora pre-
biehala od 15. marca 2020 do 2. aprila
2020, sa zUcastnilo 103 pacientov - 71
Zien a 32 muzov v priemernom veku 47
rokov (od 20 do 88 rokov).

Spomedzi nich bolo 76 pacientov
liecenych doma, 23 bolo prijatych na kla-
sickt hospitalizaciu a $tyria boli prijati
na jednotku intenzivnej starostlivosti.
Ziadny z tychto pacientov nezomrel. Iba
pat pacientov (4,9 %) malo aj koZné pre-
javy. Vyskytli sa pripady makulézneho
exantému (n = 2) a zihlavky (n = 2), vac-
Sinou sa nachadzali na tvari a v hornej
Casti tela. Pozorovali aj infekciu virusom
herpes simplex 1 (HSV-1) - i$lo o jeho
reaktivaciu u intubovaného pacienta na
jednotke intenzivnej starostlivosti. Styri
z tychto koZnych 1ézii sa objavili poc¢as
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choroby a jedna urtikaria v prodromal-
nej faze. Tato Studia poukazuje na fakt,
ze kozné prejavy pri infekcii COVID-19
st neobvyklé a vdésinou st neSpeci-
fické. Na to, aby sme lepSie chapali
stvislost koznych prejavov s infekciou
COVID-19, st potrebné dalSie $tudie (12).
Spanielsko bolo doteraz §tvrtym najviac
infikovanym narodom na svete so 221
447 potvrdenymi pripadmi COVID-19
a26 070 tmrtiami. Rovnako ako v Talian-
sku, aj v Spanielsku hlésili nedostatok
vSeobecnych lekarov a dermatologov,
najma v Madride. Zd4 sa, Ze zatial naj-
CastejSie zaznamenanymi koznymi pre-
javmi infekcie COVID-19 stt makul6zny
exantém a zihlavka. M6ze vSak byt tazké
rozli$it pri¢inu vzniku koZnych prejavov
- ¢iju vyvolala virusova infekcia verzus
novo predpisané lieky. Spanielsky tim sa
s nami podelil o pripad 28-ro¢nej Zeny
bez predchadzajacej anamnézy, ktora
povodne prisla k lekarovi so suchym
kaslom, soplom, tinavou, myalgiami
a artralgiami bez horacky. Bola pozi-
tivne testovana na koronavirus. Najskor
sa citila pomerne dobre, preto jej odpo-
racali liecbu v domacej izolacii. O Styri
dni neskor sa dostavila hnacka, strata
chuti a anosmia. Pocas nasledujacich
dni sa zacala opat citit lepSie, ale suchy
kasel, strata chuti a anosmia pretrvavali.
Paracetamol brala iba prvé Styri dni,
potom uz neuzivala ziadne lieky. Trinast
dni po testovani (10 dni po poslednej
davke paracetamolu), si v§imla svrbivé
prejavy na oboch patach. Kozné preja-
vy boli lokalizované na oboch pitach
a vyzerali ako splyvajice infiltrované
erytematoézne papuly so zltym nady-
chom (obrazok 4).

Odportcali jej liecbu lokalny-
mi kortikosteroidmi. Napriek liecbe
prejavy pretrvavali a po troch dnoch
lie¢by zacali svrbiet a tvrdnat (obrazok 5).
V ramci diferencialnej diagnostiky zva-
zovali: urtikaria, vaskulitida, idiopaticka
plantarna hidradenitida a neutrofilna
dermatoza. Odber vzorky z loZiska na
histologické vySetrenie nerealizovali.
Na rozdiel od Stadie Dr. Recalcatiho,
1ézie, ktoré opisuju §panielski lekari,
nevyzeraji ako morbilliformny exan-
tém, zZihlavka alebo vezikuly podobné
ov¢éim kiahnam. Pozorované koZné pre-
javy mozu suwvisiet s virusovou infekciou

Obrazok 4. Splyvajice ¢ervenozlté papuly na pravej (1a) a lavej pate (1b) (13)

Obrazok 5. Intenzivne svrbiace stvrdnuté erytematdzne loZiské na pravej (2a) a lavej pate (2b) po

troch drioch lie¢by lokdlnymi kortikosteroidmi (13)

1a

COVID-19 alebo s imunitnou odpovedou
na tento virus (13).

Lekari v Spojenom kralovstve
a dalSich eurdpskych krajinach nedav-
no hlasili maly, ale rasttci pocet kriticky
chorych deti s priznakmi Kawasakiho
choroby a syndréomu toxického Soku.
Toto st nezvycajné stavy postihujace
krvné cievy. Vysledkom bolo varova-
nie lekarov v Anglicku, National Health
Service (NHS). Tieto deti mali horucku,
siln bolest brucha a/alebo koznt1 vyraz-
ku. Niektoré mali aj zapal koronarnych
tepien a zapal samotného srdcového
svalu. Niektoré, ale nie vSetky, boli po-
zitivne testované na SARS-CoV-2, virus
sposobujtci COVID-19 (14).

Podla definicie American Heart
Association (AHA) je Kawasakiho cho-
roba (KD - Kawasaki disease) ak(itne
febrilné ochorenie neznamej priciny,
ktoré predominantne postihuje deti
mladsSie ako 5 rokov. V sti¢asnosti patri
medzi najcastejSie pric¢iny ziskanych
srdcovych ochoreni u deti v rozvinu-
tych krajinach. Vzhladom na to, Ze
dosial neexistuju testy, ktoré by boli
pre toto ochorenie patognomické, jeho
diagnostika stoji na identifikacii za-
kladnych klinickych nalezov a vylace-
ni inych klinicky podobnych jednotiek

b

so znamou pri¢inou. V¢asné zacatie
lie¢by intravenéznymi imunoglobu-
linmi redukovalo vyskyt koronarnych
aneuryziem z 25 % pribliZne na 4 %.
Dlhodoba prognéza zavisi od pociatoc-
ného po sucasné postihnutie koronar-
nych artérii. Hoci zapal koronarnych
artérii sposobuje najzavaznejsie kli-
nické poskodenie, KD je charakteri-
zovana systémovym zapalom vSetkych
artérii strednej velkosti vo viacerych
organoch a tkanivach pocas akitne;j fe-
brilnej fazy. Napriek piatim desatro¢iam
patrania ostava pri¢ina KD stale
neznama. Existuje mnoho teorii, ktoré
sa snazia vysvetlit jej povod a pricinu,
okrem iného aj geneticky podiel, avSak
najpravdepodobnejsia je infekéna
a imunopatologicka etiologia.

Klinické priznaky Kawasakiho
choroby st: 1. erytém a popraskané pery,
malinovy jazyk a/alebo erytém slizni-
ce Ustnej dutiny a hltana, 2. bilateralna
bulbarna konjunktivitida bez exsudatu,
3. exantém: makulopapulézny, diftzna
erytrodermia alebo erythema multi-
forme-like, 4. erytém a edém rak a néh
v akuatnej faze a/alebo periungualne
osupovanie v subakttnej faze 5. kr¢na
lymfadenopatia (priemer = 1,5 cm), zvy-
¢ajne unilateralna (15).
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Obrazok 6. A - N95 respirator, B - tlakové dermatdza na nose, C - aplikdcia naplasti na nos pod

masku N95 (18)
A 5

[

Obrazok 7. Nepriaznivé reakcie koZe na osobné ochranné pracovné prostriedky a ich manazment (19)
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Niektoré z deti s diagnézou
Kawasakiho choroby boli pozitivne tes-
tované na SARS-CoV-2, ¢o vedie lekarov
k tomu, aby zvazili stvislost medzi ko-
ronavirusom a Kawasakiho chorobou.
Aj v roku 2005 vedci z Yale University
izolovali novy koronavirus (New Haven
coronavirus, HCoV-NH) od 6smich z 11
deti s Kawasakiho chorobou. Je lakavé
dospiet k zaveru, ze COVID-19 sposobuje
Kawasakiho chorobu, no treba si uvedo-
mit, Ze doteraz existuje len malo dékazov
o tychto pripadoch a nie vSetky deti mali
pozitivne testy na SARS-CoV-2 (14).

Pandémia koronavirusu znamena
velkl vyzvu pre zdravotnickych pracov-
nikov na celom svete, najmaé pre lekarov
a sestry. Vysoka miera infek¢énosti SARS-
CoV-2 nati zdravotnickych pracovnikov
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pouzivat Specifické osobné ochranné
pracovné prostriedky (OOPP), ktorych
ulohou je zabranit prieniku virusu do
dychacich ciest oSetrujiceho personalu.
Standardom sa stalo pouZivanie respi-
ratorov, jednorazovych chirurgickych
masiek, ochrannych okuliarov ¢i Stitov
a celotelovych ochrannych kombinéz.
Zatial ¢o vicSina $tudii sa zamerala na
kozné reakcie sposobené rukavicami, iné
OOPP, ako st plaste, respiratory, tvarové
Stity a ochranné okuliare, ktoré nosia
zdravotnicki pracovnici pocas stcasnej
epidémie aj dlhé hodiny, vedd k vzniku
roznych koZnych prejavov spésobenych
najma tlakom.

Stadia spolo¢nosti Foo a kol. sa
zamerala na skimanie vedlajSich G¢inkov
nerukavicovych OOPP. Respiratory N95

st vyrobené z polypropylénového textilu
spracovaného netkanou technologiou
a na to, aby spiﬁali ochrannt funkciu,
musia tesne priliehat k tvari. Az 35,5 %
zamestnancov, ktori pravidelne pouzivali
masky N95, zaznamenalo vznik akné ale-
bo int dermatitidu tvare, hyperpigmen-
taciu v oblasti nosa, lic a brady. Dalsou
¢astou koznou diagnoézou v stvislosti
s nosenim masiek N95 bola kontaktna
dermatitida sposobena lepidlami alebo
gumenymi ¢i kovovymi ¢astami res-
piratora N95. Zhorsujiacimi faktormi
vzniku alergickej kontaktnej dermatitidy
bola vlhkost, teplé prostredie, okltizia
a posobenie tlaku (16).

V inej Stadii Donovan a kol.,
pocas epidémie SARS v Toronte, hla-
sia v stvislosti s dlhodobym nosenim
masky N95 u troch pacientov urti-
karialnu erupciu tvare, u 5 pacientov
alergicktt kontaktnt dermatitidu
a u dvoch pacientov akatne respira¢né
priznaky bez koZnych lézii (17).

Z pozorovani ¢inskych lekarov
z Koznej kliniky Univerzitnej nemocni-
ce Nanjing, Jiangsu v Cine vyplyva, ze
pouzivanie masky N95 prinasa svojim
pouzivatelom diskomfort. Horna stra-
na masky N95 ma kovovy pas na von-
kajsej strane a dekompresny pasik na
vnatornej strane. Kovovy pas sa musi
zohnt a stladit, aby prilnul k nosu. Pri
dlhodobom noseni respiratora N95 (4
- 6 hodin) pracovnici udavali na no-
se intenzivnu tlakovl bolest aZ vznik
rany na nose. Cinski lekari preto pri-
§li s navrhom, aby si pracovnici pred
nasadenim masky N95 aplikovali na nos
naplast s benzalkéniumchloridom, ako
vidiet na obrazku 6 (18).

Dal$ou beZne pouzivanou OOPP
pred vysokoinfekénymi chorobami s
ochranné okuliare alebo $tity. Hlavnymi
komplikaciami pri noseni uvedenych
OOPP boli teplo a dehydratacia pracov-
nikov. Iné vedlajsie G¢inky tychto OOPP
na kozu bolo: tlakové poskodenie, kon-
taktna dermatitida, Zzihlavka, xeroza
alebo zhor$enie zakladnej dermatozy
v dosledku naruSenia integrity pokozky
pri mechanickom poSkodeni koZe oku-
liarmi - tlakom a trenim. Nosenie plastov
a kombinéz zo syntetickych materialov
moze sposobovat tepelny stres a dehy-
drataciu, pretoze ochranné odevy, ktoré
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su vyrobené z prirodnych a syntetickych
nespracovanych textilii, st zriedkavé.
Aditivne chemikalie a farbiva m6zu byt
hlavnym dovodom vzniku irita¢nej ale-
bo alergickej kontaktnej dermatitidy
(AKD) u ludi, ktori ich nosia. Patologické
koZné prejavy sa vacsinou vyskytuji na
miestach tesného priliehania plastov na
pokozku. Trenie, vlhkost a teplo mozu
zvysit riziko vzniku AKD. KoZné reakcie
na osobné ochranné pracovné prostried-
ky st znazornené na obrazku 7 (19).

Cinski dermatolégovia sa v inom
¢lanku delia o svoje skiisenosti s liecbou
koznych chordb v tomto $pecifickom
obdobi pandémie. Horticka sa mo-
Ze vyskytnut bud u novych pacientov
s koronavirusovou pneumoniou, ale-
bo u pacientov s infekénou dermaté-
zou, ako st napr. ov¢ie kiahne, osypky,
erysipel atd. U pacientov s horackou
a koZnymi prejavmi by sme mali roz-
liSovat, i je sp6sobena zapalom pltc
alebo samotnym koZnym ochorenim.
Pre klinick( diferencialnu diagnostiku
je najdolezitejSia epidemiologickd anam-
néza. Dermatolégovia z Ciny sa stretli
aj s COVID-19 pozitivhym pacientom,
ktory mal sti¢asne horucku dengue. Pri
skriningu z periférnej krvi u pacienta
zistili trombocytopéniu.

V stcasnosti nie st k dispozicii
ziadne Specifické lieky na lieCbu novej
koronavirusovej pneumonie. PouZivajt
sa rozne lie¢iva - volnopredajné ¢i na
lekarsky predpis vratane antibiotik ¢i
réznych ¢inskych byliniek a rastlinnych
extraktov. To vedie k zvySujicemu sa vy-
skytu liekovych exantémov u pacientov
s COVID-19. U pacientov s koronaviruso-
vou pneumoniou sa ¢asto vyskytovala aj
ak(itna urtikaria, vaskulitida a iné svrbivé
exantémy suvisiace s lieCbou COVID-19.

U niektorych pacientov
s COVID-19 pozorujeme zhorSovanie
predchadzajtcich koznych ochoreni, ako
je rozacea, ekzém, atopicka dermatitida
a neurodermatitida.

V suwvislosti s dlhodobym pouzi-
vanim masiek sa poc¢as epidémie zvysil
pocet pripadov akné a rozacey. Casté
pouzivanie dezinfek¢nych prostriedkov
na pokozku zvysuje vyskyt kontakt-
nej dermatitidy, a to nielen u pacien-
tov s COVID-19, ale aj u zdravych os6b
a zdravotnickych pracovnikov (20).

Pri liecbe koronavirusu vkla-
da Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
najvacsie nadeje do lieku Remdesivir od
spolo¢nosti Gilead Sciences, ktory aktu-
alne presiel do tretej fazy klinickych $ta-
dii. Pociatky vyvoja tohto lieku siahaji az
do roku 2010, ked experimenty na zvie-
ratach ukazali, Ze Remdesivir by mohol
byt G¢innym liekom v boji proti ebole.
Prvi fazu klinickych $tadii tak spolo¢nost
Gillead zacala uZ v roku 2015 a v roku 2016
preslo testovanie do druhej fazy. Pri kli-
nickych testoch je vSak ¢asto rozhodujaca
tretia faza. A prave v nej bol Remdesivir
zastaveny, pretoze dalSie dve testované
latky vykazovali v boji proti ebole vacsiu
ucinnost. Spolo¢nost vsak liek ,oprasila“
a aj vdaka svojej historii je dnes v takom
rychlom Case uz v tretej faze klinickych
stadii a velkou nadejou v lie¢be pacientov
nakazenych virusom SARS-Cov-2.

Vedci intenzivne pracuji ajna vy-
robe vakciny. NajbliZsie k jej vyrobe sa do-
stala spolo¢nost Moderna Therapeutics,
ktora s prvou vakcinou prisla hned 42
dni po tom, ¢o bol geném virusu sekve-
novany. Ttto vakcinu sa uz podarilo po-
sunut do prvej fazy klinickych §tadii. Nie
je to vSak jedina firma, ktora na vyrobe
vakciny pracuje. Vakcinu sa snazia vyro-
bit aj firmy Cure Vac, GlaxoSmithKline,
Inovio Pharmaceuticals, Johnsons and
Johnsons, Regeneron Pharmaceuticals,
Sanofi ¢i Vir Biotechnology. Ich vakciny
st vo faze predklinickych testov, testuji
sa zatial iba na zvieratach (21).

Plasticky chirurg Dr. Matt Stefa-
nelli, EBOPRAS, MBA, na zaklade vlast-
nych pozorovani a dostupnych vedec-
kych databaz rozdelil kozné prejavy
COVID-19 podla mechanizmu ich vzniku
do nasledovnych skupin:

e COVID SKIN I aII - spdsobené viru-
som

* COVID SKIN III, IV a V - jatrogénne

* COVID SKIN VI - interkurentné der-
matozy

SARS-Cov-2 moze sposobit az
v 20 % pripadov parainfekéné kozZné
prejavy ako exantémy, prejavy podobné

omrzlinam, urtikariu, livedo, petéchie,
pocity palenia alebo svrbenia v stvislosti
so zapalom alebo s okliziou malych koz-
nych ciev (mikroembolizacia). Infekcia
koronavirusom sptsta imunologickt
kaskadu, produkciu cytokinov a inter-
leukinov, ktoré ved k vzniku zapalu en-
dotelu ciev, mikroembolizacii a extrava-
zalnemu presakovaniu krvi.

Koronavirus v 50 % pripadov na-
pada hemoglobin a spésobuje hypoxiu
tkaniv, ktoré vedie k zmenam farby koze
- modrasté alebo fialovomodré sfarbenie
akralnych casti tela - konc¢eky prstov,
pier, jazyka.

Niektoré proteiny SARS-Cov-2
ako ORF8, ORFlab, ORF10 alebo ORF3 sa
mozu naviazat na porfyrin 1-beta retazca
a oddelia Zelezo z porfyrinu, ¢o zabrani
hemoglobinu naviazat kyslik.

Hemoglobin straca kapacitu pre-
nasat kyslik, ¢im vznika periférna hypo-
xia, ktora vedie k vzniku cyandzy. Tieto
priznaky sa objavuju eSte pred nastu-
pom respira¢nych priznakov a st kla-
¢ové vo vCasnej diagnostike ochorenia.
Kompenza¢né mechanizmy nasho tela
veda k zvySenej syntéze hemoglobinu,
¢im moézeme vysvetlit, preco st u pa-
cientov s COVID-19 zvySené hladiny he-
moglobinu.

Zelezo sa uvoltiuje do krvného
obehu, Co je toxické, pretoze dochadza
k poSkodzovaniu tkaniv, v tomto pripade
najma placneho epitelu.

Elevacia hladiny hemoglobinu
a zeleza vedie k zvySeniu viskozity krvi
spojenej s tvorbou mikro- a makrotrom-
bov.

- hydroxychlorochin chrani hemoglo-
bin inhibiciou vazby SARS-Cov-2 na
porfyrin,

- favipiravir pésobi podobne,

- antikoagulancia chrania pred vzni-
kom trombozy.

Prejavy COVID SKIN I a I sa vy-
skytujt uz pocas 1. tyzdna od infekcie,
zavaznejsie kozné prejavy v 2. tyzdni od
infekcie.

VedlajSie G¢inky liekov pouziva-
nych pri lie¢be COVID-19 moZu na koZi
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Statistické udaje - epidemiologicka situacia COVID-19 na celom svete
od zaciatku jeho Sirenia do 8. maja 2020

Od 31. decembra 2019 a od 8. maja 2020 bolo celosve-
tovo hlasenych 3 807 852 pripadov COVID-19 (v stlade s po-
uzitymi definiciami pripadov a stratégiami testovania v po-
stihnutych krajinach) vratane 269 068 tmrti.

Pripady hlasili:

Afrika: 54 130 pripadov; pét krajin, ktoré uviedli najviac
pripadov, je Juzna Afrika (8 232), Egypt (7 981), Maroko (5 548),
Alzirsko (5 182) a Nigéria (3 526).

Azia: 613 471 pripadov; pat krajin, ktoré uviedli najviac
pripadov, je Turecko (133 721), Iran (103 135), Cina (83 976),
India (56 342) a Saudska Arabia (33 731).

Amerika: 1 644 817 pripadov; pat krajin, ktoré uviedli
najviac pripadov, stt USA (1256 972), Brazilia (135 106), Kanada
(64 922), Peru (58 526) a Ekvador (30 298).

Eurdpa: 1 486 431 pripadov; pét krajin, ktoré uvied-
li najviac pripadov, je Spanielsko (221 447), Taliansko
(215 858), Spojené kralovstvo (206 715), Rusko (177160) a Nemecko
(167 300).

Oceania: 8 307 pripadov; pat krajin, ktoré uviedli vac-
Sinu pripadov, st Australia (6 896), Novy Zéland (1 141), Guam
(151), Franctzska Polynézia (60) a FidZi (18).

Iné: Z medzinarodnej prepravy v Japonsku bolo hla-
senych 696 pripadov.

Umrtia boli hlasené z:

Afrika: 2 078 tmrti; pat krajin, ktoré uviedli najviac
amrti, st Alzirsko (483), Egypt (482), Maroko (183), Juzna
Afrika (161) a Kamerun (108).

Azia: 21100 Gmrti; pat krajin, ktoré uviedli najviac
amrti, st Iran (6 486), Cina (4 637), Turecko (3 641), India
(1 886) a Indonézia (930).

Amerika: 97 602 tmrti; pat krajin, ktoré uviedli najviac
umrti, st USA (75 670), Brazilia (9 146), Kanada (4 408), Mexiko
(2 961) a Ekvador (1 654).

Europa: 148 156 umrti; pat krajin, ktoré uviedli
najviac umrti, st Spojené kralovstvo (30 615), Taliansko
(29 958), Spanielsko (26 070), Francuzsko (25 987) a Belgicko
(8 415).

Oceania: 125 amrti; 4 krajiny, ktoré uviedli imrtia,
st Australia (97), Novy Zéland (21), Guam (5) a Severné
Mariany (2).

Iné: Pri medzinarodnej preprave v Japonsku bolo hla-
senych 7 tmrti (6).

vyvolat exantémy, pluzgiere, zihlavku,
svrbenie, oSupovanie, nekrézu.

KoZné prejavy teda nie s spo-
sobené samotnym virusom, ale liekmi,
ktoré sa pouzivaju pri liecbe, ako napr.

antivirotika, antibiotika, antikoagulancia
alebo iné protizapalové latky.

Prejavy COVID SKIN III, skupiny
st iatrogénne, ale st relevantné na dife-
rencialnu diagnostiku COVID SKIN L
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4. COVID SKIN IV: Dermatitidy
Prili§ ¢asté umyvanie rak agre-
sivnymi dezinfeké¢nymi mydlami, po-
uZivanie dezinfek¢nych roztokov a gélov,
latexovych ochrannych rukavic mozu
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sposobit vznik kontaktnej dermatitidy

alebo alergického kontaktného ekzému,

najma na kozi ruk. Najc¢astej$imi prejavmi
st zaCervenanie koze riuk, svrbenie koze,
suchd, popraskand, oSupujuca sa koza,
pluzgiere, chrasty, opuch, palenie kozZe.

Da sa povedat, Ze prejavy

COVID-19 na kozi rik mdézeme rozdelit

do $tyroch skupin:

- kozné prejavy na rukach COVID SKIN
I: omrzliny z akrovaskulitidy,

- kozZné prejavy na rukach COVID SKIN
II: cyano6za koncekov prstov,

- kozné prejavy na rukdch COVID SKIN
III: zacervenanie koze ruk ako vedlajsi
acinok liekov,

- kozZné prejavy na rukach COVID SKIN
IV: zaCervenanie koze rik sposobe-
né vznikom kontaktnej dermatitidy
z nadmerného umyvania rak a po-
uzivania dezinfekénych pripravkov
na koZu ruk.

PouZivanie osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov, ako st raska,
masky, Stity, prilby, okuliare a pod. oSe-
trujucim personalom alebo aj pacient-
mi mozu svojim tlakom na kozZu vyvolat
tvorbu ulkusov ¢i nekroz.

Prejavy COVID SKIN IV a V st iat-
rogénne a nie st relevantné na diagnos-
tiku ochorenia.

Ro6zne iné dermat6zy sa moZu ob-
javit alebo exacerbovat pocas alebo po
COVID-19 infekcii, ako napr. herpes zo-
ster a simples, akné, psoridza a pod. (22).

Novy koronavirus za svoju pomerne
eSte kratku existenciu dokazal vytvorit sé-
riulekarskych zahad - od krvnych zrazenin
a nahlych cievnych mozgovych prihod az
po problémy s traviacim tstrojenstvom,
ktoré mylia vedeckt komunitu. COVID-19
od hlavy po paty spdsobuje nepocetné

mnozstvo roéznych priznakov. Niektoré
st relativne mierne, ako su strata ¢uchu
a chuti alebo prejavy podobné omrzlinim
na prstoch na nohach. Ale iné mézu byt fa-
talne, najma ak ide o imunitné reakcie, kto-
ré ni¢ia Zivotne déleZité organy. Cim viac
tento virus vedci §tudujd, tym viac zistuja,
aky je zlozity, hovori Peter Openshaw, pro-
fesor experimentalnej mediciny na Imperial
College z Londyna. ,Je pozoruhodné, ked
sa pred oCami objavuje choroba, poc¢as
ktorej sa odohrava tolko zvratov a zmien.”
V stiCasnosti prebieha obrovsky medzi-
narodny vyskum zamerany na objavenie
genetickych faktorov, ktoré by pomohli
vysvetlit, preco sa infekcia COVID-19 tak
velmi li8i vo svojich klinickych priznakoch.
Aj ked velka Cast zmien vyplyva z fakto-
rov Zivotného prostredia a Zivotného Sty-
lu, vedci st presvedceni, Ze genetika hra
vyznamnu Glohu. Mark Caulfield, vedecky
pracovnik, veri, Ze poznanie celych gen6-
mov virusu pomoze identifikovat variacie,
ktoré ovplyviiuji reakciu fudského orga-
nizmu na COVID-19 a objavit nové moz-
nosti liecby (23).
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