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Slovo bolest (angl. pain) ma podobny vyznam ako starogrécke slovo poine = trest. V slovanskych jazykoch sa odvodzuje od indoeurépskeho koreiia
bhel- (slaby, chory). Medzinarodna spolo¢nost pre stadium bolesti uvadza, Ze bolest je Statisticky najcastej$i dovod, pre ktory pacient vyhlada
lekarsku pomoc. Bolest v dermatolégii nebyva pritomna iba v siivislosti s ranami a jazvami, ale je velmi ¢asta u pacientov so zapalovymi dermaté-
zami. K bolesti dochadza pri poruseni koZného krytu, ale méze byt aj dosledkom inych patofyziologickych procesov, ako napriklad pri neuralgiach.
Bolest predstavuje signl nebezpecenstva a moze dopomact k lokalizacii chorobného procesu v diferencialno-diagnostickej oblasti. Vnimanie
bolesti je vyrazne individualne. K tymto individualnym rozdielom prispieva viacero premennych vratane genetickych faktorov, demografickych
vplyvov a psychosocialnych procesov. Casté st napriklad rozdiely medzi pohlavim, vekom a etnickymi skupinami.
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The word pain is derived from the ancient Greek word poine = punishment. In Slavic languages, it is derived from the Indo-European root
bhel- (weak, sick). The International Association for the Study of Pain states that pain is statistically the most common reason for a patient
to seek medical help. Pain in dermatology is not only present in connection with wounds and scars, but is also very common in patients with
inflammatory dermatoses. Pain occurs when the skin is disrupted, but can also be the result of a neuropathic stimulus, such as various forms of
neuralgia. Pain is a signal of danger and it can help to localize the disease process in the differential-diagnostic area. The perception of pain is
very individual. Several factors contribute to these individual differences, including genetic factors, demographic influences, and psychosocial

processes. Differences between gender, age and ethnic groups are also very common.
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Aristoteles opisoval bolest ako utr-
penie duse. The International Association
for the Study of Pain (IASP) definuje bo-
lest ako neprijemny emocionalny zazitok
spojeny so skuto¢nym alebo potencial-
nym poSkodenim tkaniva alebo opiso-
vany v zmysle takéhoto poskodenia. Ide
o subjektivny neprijemny pocit sprostred-
kovany aferentnym nervovym systémom
a mozgovou kérou. Draha bolesti je troj-
neur6nova, s poc¢etnymi prepojeniami do
inych oblasti mozgu - preto st bolestivé
podnety spojené nielen s neprijemnymi
pocitmi, ale aj aktivaciou sympatiku a pa-
rasympatiku a motorickou reakciou.

Na zaklade patofyziologie je
bolest klasifikovana ako nociceptivna
(somaticka a visceralna) a neuropatic-
ka. Nociceptivna bolest je odpoved na
mechanické, chemické, tepelné alebo
elektrické podnety sprostredkované
nociceptormi (senzorické receptory), je
zretelne lokalizovana a tup4, pripadne
vyzarujuca (bodava). Neuropaticka (neu-
rogénna) bolest je definovana ako bolest,
ktora je zapri¢inena primarnym posko-

denim alebo dysfunkciou periférneho
alebo centralneho nervového systému.

Bolest predstavuje signal nebez-
pecenstva, po ktorom moéze nasledovat
poskodenie tkaniva. M6Ze dopomdct
k lokalizacii chorobného procesu v ramci
diferencialnej diagnostiky. Z ¢asového
hladiska rozliSujeme bolest akttnu, tr-
vajacu sekundy az tyzdne, maximalne
v8ak do troch mesiacov. Chronicka bolest
trva dlhsie ako tri mesiace a moze pre-
trvavat aj po odstraneni vyvolavajaceho
podnetu, pripadne zhojeni poSkodeného
tkaniva (1, 2, 3, 4).

V kazdodennej dermatologickej
praxi sa stretavame so §irokou $kalou
moznych pricin bolesti. KoZné ochorenia
st nielen zatazujuce, ale ¢asto ajbolestivé.
Ak je bolest nelie¢end, ma znacény vplyv
na kvalitu zivota pacienta. Obzvlast ak je
spojena aj so zavaznym koznym nalezom.

Z dostupnych §tudii vyplyva, Ze
pri nenadorovych ochoreniach koZze st
najviac ,bolestivi“ pacienti s bul6znymi

ochoreniami a erysipelom. Nasleduj ich
pacienti s ulkusmi predkoleni, pyoderma
gangrenosum a herpes zoster. Medzi ¢as-
té bolestivé stavy v dermatologii mézeme
dalej zaradit aj obycajné poskodenie ko-
Ze z mechanickych pri¢in, ako je clavus,
ktory tla¢i na periost, alebo zavaznejsie
stavy ako dekubity, popaleniny ¢i omrz-
liny. Bolestivé vedia byt aj ¢asto sa vysky-
tujace kozné infekcie - panaritium, paro-
nychium, furunculus, carbunculus alebo
flegmona. Palpacna bolestivost koznych
prejavov byva pritomna aj pri Sweetovom
syndrome (Dermatitis acuta febrilis neu-
trophilica), ¢asto recidivujacej dermato6-
ze spojenej s celkovymi priznakmi. Skor
bolestivy ako svrbiaci sa v literattre opi-
suje aj angioedém, charakterizovany ako
nahle vznikajici edém koze a podkozia
alebo sliznice. Bolestivym edémom byva
sprevadzana aj thrombophlebitis super-
ficialis chronica, bolestou koncatiny zase
flebotrombdza, Cize zapal zilovej steny
s uzaverom hlbokych vén, obe s nebez-
pecenstvom embolizacie do pltc. Palivé,
bodavé az kfcovité bolesti v lytkach st
typické privarixoch. Tuhé a na dotyk vel-
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mi bolestivé noduly aZ uzly v podpazusi
byvaji charakteristickym klinickym ob-
razom hidradenitis suppurativa. Bolestivé,
ostro ohrani¢ené plytké erdzie, pripadne
ulceracie na slizniciach pozorujeme pri
aftach - stomatitis aphthosa.

V nasledovnych odsekoch buda
stru¢ne zhrnuté informacie o vybranych
koznych ochoreniach spajanych s boles-
tou zo spominanych Studii (1, 5, 6).

Bul6zne dermatézy tvoria sku-
pinu vaznych autoimunitne podmiene-
nych ochoreni, ktoré postihuju sliznice
aj koZu. Vznik bal moZe prebiehat dvomi
sposobmi. Bud akantolyzou, ¢iZe rozru-
Senim medzibunkovych spojok, hlavne
v stratum spinosum, za tvorby intraepi-
dermalnych bul, alebo epidermolyzou,
na podklade odlacenia celej epidermy aj
s bazalnou membranou od koéria, s na-
slednou tvorbou subepidermalnych btl.
Podla toho rozliSujeme bul6zne ochore-
nia na dve hlavné podskupiny - pemfigus
a pemfigoid.

Skupinu pemfigdéznych ochoreni
tvoria klinické jednotky charakterizo-
vané tvorbou intraepidermalnych bul.
Najcastejsim ochorenim z tejto skupiny
je Pemphigus vulgaris, relativne vzac-
ne, ale velmi zavazné ochorenie. Prvé
prejavy pemfigu st v 50 % v Gstnej du-
tine a predchadzaju niekol'ko tyzdiov
az mesiacov prejavy na kozi. Typické
st tenkostenné pluzgiere lokalizované
na sliznici Gstnej dutiny a kdekolvek na
koZi, ktoré sa rychlo menia na bolestivé
erdzie s pomalou tendenciou k hojeniu.
Na nezmenenom, a niekedy aj na ery-
tematoznom podklade vznikaji na koZi
¢ire, serozne, chabé, tenkostenné buly,
ktoré sa mozu §irit na perifériu. Buly sa
rychlo v priebehu dvoch az troch dni
rozrusia. Vzniknuté erozie splyvaja do
velkych erodovanych ploch aich povrch
neskér pomaly zasycha do seréznych
az hemoragickych krust, ktoré sa hoja
bez jazvy. Pacienti sa stazuji na boles-
tivé erdzie, mortalita dosahuje 5 - 15 %.
Zakladom terapie je prednizéon v davke
1mg/kg/den, v remisii s prechodom na
udrziavaciu davku. Dalej s pouZivané
imunosupresiva a v poslednom case sa
odporica ajbiologicka lie¢ba anti-CD20
protilatkami.

Charakteristickym znakom pemfi-
goidnych dermat6z st napaté buly s pev-
nym krytom vznikajice na erytematoznej
spodine. Ide o vezikuly a buly ulozené sub-
epidermalne. Do tejto skupiny zaradu-
jeme ochorenia Pemphigoides bullosus,
Pemphigoides gestationis ¢i Pemphigoides
cicatricans. NajCastej§ia autoimunitna
bulézna dermatéza v zdpadnej a strednej
Eur6pe Pemphigoides bullosus je relativne
benigne chronické ochorenie vyskytujace
sa okolo 70. roku Zivota. Niekedy vysevu
bl predchadza pruritus ¢i vysevy prcha-
vych urtik. V 20 aZ 30 % st pritomné bo-
lestivé erdzie ajv tistnej dutine. Liecba byva
zamerana na zniZenie zapalu a redukciu
novotvorby vezikil. NajcastejSie poda-
vané st celkové kortikosteroidy, sulfony
a tetracyklin ¢i imunosupresiva. V pripade
nedostato¢ného efektu sa pristupuje k bio-
logickejliecbe (6, 7).

Casté akutne infekéné ochorenie
koZe a povrchovych podkoZnych tkaniv
vyskytujlace sa najCastejSie na koncati-
nach (najmé predkoleni) a na tvari, spra-
vidla sprevadzané horuckou a triaskou,
najma pri prvej manifestacii ochorenia.
Pri recidivach byvaji celkové priznaky
zvacSa nevyrazné (tzv. mitigovany ery-
sipel). Naj¢astej$im vyvolavatelom infek-
cie byva Streptococcus pyogenes, beta-
-hemolyticky streptokok skupiny A. Do
organizmu vstupuje v mieste porusenia
koZnej bariéry. Prejavy st zvycajne asy-
metrické, zac¢inaji nahle obrazom akat-
nej dermatitidy s pocitom napétia a bo-
lestivostou na tlak, nasleduje opuch a §i-
renie prejavov do periférie. Nebezpecny
byva erysipel na tvari, ktory zac¢ina na
sedle nosa a motylovito sa roz§iruje. Pri
takomto postihnuti hrozi nebezpecen-
stvo prestupu infekcie do kavernézneho
sinusu a na mozgové obaly. Liekom volby
je parenteralna antibioticka lie¢ba peni-
cilinom. Terapia zahfnia pokoj na 16zku,
imobilizaciu pacienta a zvy$end polohu
postihnutej Casti tela. Pri erysipeli na
tvari by nemal pacient rozpravat a mal
by prijimat tekutt stravu (6, 7).

Defekty koZe vznikajace na dol-
nych koncatinach byvaja najcastejsie
cievneho pdvodu. AZ v 85 % vznikaji

vredy predkolenia v dosledku chronic-
kej venoznej insuficiencie (CHVI). Stadie
ukazujd, Ze najmé pre vyraznu bolest
az dve tretiny pacientov s venézny-
mi vredmi predkoleni zaznamenavaji
vyrazné zniZenie kvality Zivota. Podla
typu obehovej poruchy rozdelujeme vre-
dy predkolenia na artériové (vznikajiice
pomerne rychlo pri ateroskleréze na
periférnych cievach), Zilové (vznikajice
pomalSie v dosledku CHVI a hypertenzie
vo vendznom systéme) a zmieSané (ob-
sahujtce artériovi aj venoéznu zlozku).
V pripade ischemickych ulceracii moze
ist o vytstenie autoinflamatérneho alebo
autoimunitného ochorenia postihuja-
ceho artérie (napr. vasculitis allergica,
polyarteritis nodosa). M6Zu vzniknat aj
po traume alebo nasledkom infekcie.

Liecebné mozZnosti ulcus cruris
variruju od konzervativneho postupu az
po radikalne chirurgické rieSenia v za-
vislosti od §tadia, stupna a pokrocilos-
ti CHVI. NajCastejSie sa vyuziva vlhké
krytie na dosiahnutie Zivych granulacii.
Predtym sa snazime o dokladné lokalne
oSetrenie vredu - jeho vycistenie, odstra-
nenie nekrotickych ¢asti. Nevyhnutnou
stcastou je kompresivna terapia dopl-
nena venofarmakami. Novinkou v lie¢be
je lokalna aplikacia rastovych faktorov,
ktoré podporuju zlepSenie granulacie
a epitelizacie rany. S dobrym efektom
bol pouzity trombocytovy, epidermalny
a fibroblastovy rastovy faktor. Dal$ou
z moZznosti je nizko intenzivna UZ stimu-
lacia, ktora posobi priamo na angiogené-
zu, na adhéziu leukocytov a na produkciu
rastového faktora (1, 6, 8).

Jednou z diferencialnych diagnoéz
vredov predkoleni je Pyoderma gangre-
nosum, vzacne ochorenie oznacované aj
ako Dermatitis ulcerosa. Zaraduje sa me-
dzi jednu z najbolestivejSich dermatoz.
Rolu v rozvoji bolesti hra hibka ulcera-
cii so sprievodnym poSkodenim nervov.
Zhojenie rany spojené s regeneraciou
nervovych vlakien mé za nasledok per-
zistujacu citlivost na bolest v danej loka-
lite. Tato chronicka ulcerézna dermatéza
je neznamej etioloégie a ma charakteris-
ticky klinicky obraz. Prezentuje sa ako
bolestiva plo$na ulceracia nepravidelné-
ho tvaru, ktora sa rychlo §iri do periférie.
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M4 navality podminovany okraj tmavo-
¢ervenej farby a nekroticka spodinu.
Niekedy nadvizuje na drobné poranenia
koze. Az v 50 % pripadov byva asociovana
s niektorymi systémovymi ochoreniami,
napriklad zapalovymi ochoreniami ¢reva
(najma m. Crohn alebo ulcer6zna koliti-
da), pripadne s artritidou velkych kibov,
leukémiou alebo s uzivanim niektorych
liekov (interfer6n alfa).

Terapeuticky pristup je v tomto
pripade podobny ako pri ulcus cruris: lo-
kalne oSetrenie a debridement rany, hyd-
rokoloidné obviazy. Celkovo sa podavajt
vysoké davky kortikosteroidov, niekedy
sulfény alebo azatioprin ¢i cyklosporin.
Antibiotika byvaji v tomto pripade malo
ucinné, hoci ochorenie klinickym vzhla-
dom aj priebehom pripomina pyodermiu,
pritomnost baktérii v lozisku byva len
sekundarna. Bazalna je liecba pripadnej
asociovanej choroby (1, 6, 7).

Klinicky obraz primoinfekcie va-
ricella - zoster virusom (VZV) prebieha
ako generalizovany vezikul6zny exantém
- ovcie kiahne (varicella). Typicky je vy-
skytom najma v detskom veku a vysokou
kontagiozitou. Byva sprevadzana inten-
zivnym svrbenim a postihnutim sliznic
tvorbou erézii a pritomnostou vezikul
aj v kapiliciu. U dospelej populacie ma
ochorenie tazsi priebeh a ¢asto byva
spojené s prodromami ako bolesti hlavy
¢i zvySena teplota.

Virus v latentnej forme preZiva
v senzitivnych gangliach zadnych mie-
chovych koreriov. Pri oslabeni organizmu
dochadza k reaktivacii virusu za vzniku
infekcie herpes zoster (tzv. pasovy opar).
Ten je charakterizovany typickym unila-
teralnym bolestivym vysevom skupinovo
usporiadanych pluzgierikov v oblasti jed-
ného alebo viacerych susediacich der-
matémov. Ako prvy priznak sa nahle zjavi
mierne az silné palenie na ohranicenej
Casti tela. Nasleduje ostro ohraniceny
erytém zachovavajaci linie Stiepitelnosti
koze, nasledovany vysevom ¢irych na-
pnutych herpetiformnych pluzgierikov.
Vysev sa spravidla kon¢i za 2 - 3 dni,
pevny kryt praska a zasycha zltkastou
krustou. Pri postihnuti hornej vetvy troj-
klaného nervu sa mézu prejavy pasového

oparu objavit okrem Cela a periokularne;j
oblasti aj na oku oznacované ako zoster
ophthalmicus. Prejavit sa mézu vo for-
me herpetickej keratitidy alebo uveitidy,
ktoré vyzaduja urgentné oftalmologické
vySetrenie s nastavenim na liecbu.

Castou komplikaciou nadvizu-
jacou na infekciu herpes zoster (HZ) je
postherpeticka neuralgia (PHN). K roz-
voju tohto syndrému dochadza asi u 20 %
pacientov s anamnézou tejto infekcie.
Dominujtcim priznakom je neuropatic-
ka bolest. Ta byva opisovana ako trvala,
paliva az trhajaca. Typické je §irenie bo-
lesti v jednom dermatome, od dorzalnej
strednej ¢iary ventralne v §ireni zodpo-
vedajicemu koznému vysevu HZ. Casté
st dyzestézie — abnormalne senzitivne
vnemy neprijemného az bolestivého
charakteru vznikajace spontanne alebo
za normalnych okolnosti nebolestivym
podnetom. Etiopatogenéza PHN este nie
je presne znama. Okrem histopatologic-
ky dokazaného zapalového poskodenia
ganglii zadnych miechovych korenov
a zadnych miechovych rohov spojenych
s disrupciou axénov a myelinu, sa na roz-
voji bolestivého syndrému zrejme podiela
aj tvorba novych synapsii, spontanna akti-
vita a zvySenie citlivosti k nociceptivhym
stimulom a deaferentovanych centralnych
neurénov. Lie¢ba PHN je ¢asto naro¢na,
v pripade nedostato¢ného ovplyvnenia
bolesti v akatnej faze ochorenia aj dl-
hodoba. V manazmente PHN je vhodna
spolupraca dermatoléga s neurolégom
a algeziologom. Terapeuticka odpoved na
jednotlivé liecebné postupy je individual-
na. Liekom prvejvolby je amitriptylin (tri-
cyklické antidepresivum) a antiepileptika
(gabapentin, pregabalin). Vhodna mozZe
byt aj 5 % lidokainova naplast. Druhou
volbou st opioidy: tramadol, tapentadol
a lokalne 8 % kapsaicinova naplast. Do
tretej moznosti patria opioidy oxykodoén,
morfin, buprenofin, fentanyl, pripadne
iné antikonvulziva (klonazepam, karba-
mazepin, fenytoin) ¢i antagonisty NMDA
(N-metyl D-aspartatovych) receptorov
(6,7,9,10,11).

Je to akakolvek bolest spoje-
na s nadorovym ochorenim. Ide nielen
o bolest spésobenti samotnym tumorom
a infiltraciou okolitych tkaniv, ale aj bo-

lest spojent s diagnostikou a lie¢bou. Na
vzniku neuropatickej nadorovej bolesti
sa moze podielat bud priame posko-
denie nervu tumorom (tlak, infiltracia),
nadorova liecba a/alebo abnormalna
reakcia autoimunitného systému s roz-
vojom paraneoplastickych syndrémov.
Rakovina koZe je najcastejSou formou
rakoviny - tvori az 40 % vSetkych pri-
padov nadorovych ochoreni. Moze sa
vyskytnut prakticky na ktorejkolvek Casti
pokozky. Niektoré typy rakoviny koZe sa
§iria pozdiZ nervov. Ak sa tak stane, moze
to spdsobit svrbenie, bolest, necitlivost,
mravcenie. V dermatologii rozliSujeme
prekancerézy, nemelanémové kozné na-
dory a maligny melan6ém koZe.

Maligny melaném (MM) ako naj-
agresivne;jsi typ rakoviny koZe sa povaZu-
je za najnebezpecnejsi typ onkologického
ochorenia. Bolest pri malignom melané6-
me je sposobena priamo tumorom alebo
jeho metastazami. Vzdialené metastazy
mozu byt pritomné prakticky kdekolvek,
v niektorych pripadoch sa tu méZeme
stretnat s kostnou bolestou, s bolestou
hlavy a visceralnymi bolestivymi syn-
dromami. Bolesti po chemoterapii maju
zvacsa charakter plexopatii a neuropatii.
Rozvoj palivej a trhavej bolesti je dany
poskodenim tenkych nervovych vlaken,
ide o bolest neuropatickd.

Nadorova bolest je dlhodoba
a kontinualna, spojena s neustalym no-
ciceptivnym stimulom a je ovplyvnena
zavaznymi psychologickymi faktormi.
Zakladom jej optimalnej a efektivnej kon-
troly je dokladné vySetrenie pacienta,
ktoré musi byt komplexné. Intenzita bo-
lesti, ktor( pacient pocituje, nemusi vzdy
kopirovat §tddium nadorového ochore-
nia. Pri nadorovej bolesti pozname este
jeden typ bolesti - prelomov1 bolest. Je
to prechodnd exacerbacia bazalnej ale-
bo stalej bolesti u pacientov, ktori majt
relativne stabiln a opioidmi adekvatne
kontrolovant bazalnu bolest.

Castym sprievodnym znakom na-
dorovych ochoreni byva svrbenie. Cielom
Stadie publikovanej v roku 2013 bolo
zhodnotit prevalenciu a intenzitu bolesti
a svrbenia pri nemelanémovych koZnych
nadoroch (NMSC), kam zaradujeme ma-
ligne epitelové nadory koze - skvamoce-
lularny (SCC) a bazocelularny karciném
(BCCQ). Zistenia ukazali, ze bolest a svrbe-
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nie st beZnymi priznakmi nemelanémo-
vych koznych nadorov, ¢o mdze mat kli-
nickeé vyuzitie priich diagnostike a lie¢be.
Pruritus bol naj¢astej$i symptom hlaseny
pri oboch typoch rakoviny koZe (43,5 %
pri SCC a 33,4 % pri BCC). Prevalencia
bolesti bola 39,8 % u pacientov so SCC
a17,7% pacientov s BCC. Skére hodnotiace
bolest pacienta bolo teda vyznamnym
prediktorom skvamocelularneho karci-
noéomu na rozdiel od menej bolestivych
bazaliomov (6,12, 13, 14, 15).

Obzvlast ¢astym, niekedy domi-
nantnym priznakom niektorych koZnych
ochoreni (napr. svrab, atopicka dermati-
tida, psoriaza) byva svrbenie - pruritus.
Bolest a svrbenie zdielaji vel'ké mnoz-
stvo spolo¢nych mediatorov i receptorov,
neuréony odpovedajtce na svrbenie st
senzitivne aj na bolestivé stimuly. Pocity
svrbenia a bolesti st sprostredkované
primarnymi senzorickymi neurénmi,
ktorych bunkové tela st lokalizované
v gangliach dorzalnych korenov (DRG
- dorsal root ganglion) alebo trigemi-
nalnych gangliach (TG).

Svrbenie je definované ako nepri-
jemny kozny pocit, ktory vyvolava nut-
kanie poskriabat sa. Skriabanie vyvolava
pocit bolesti, ktory ho potlac¢i. No hlboké
mechanické porusSenie integrity koze
Skriabanim moze utvorit ,zacarovany
kruh®, t. j. uvolnenie zapalovych media-
torov, ekzematizaciu a nasledné zosilne-
nie svrbenia. Jeho preruSenie je hlavnym
predpokladom Gispesnej terapie, pretoze
chronické svrbenie, trenie a Skriabanie
ved k sekundarnym koznym léziam, ako
su erozie, exkoriacie, krusty, hyperpig-
mentacie alebo, naopak, hypopigmentacie
¢i pritomnost lichenifikacie.

Pocit svrbenia je vyvolany pod-
prahovym drazdenim volnych nervovych
zakonceni v kozi. Signal z podrazdenych
nervovych zakonceni je prenasany ne-
myelinizovanymi vlaknami typu C a my-
elinizovanymi vlaknami typu A3 do spi-
nothalamickych drah. Zistilo sa v8ak, ze
drahy pre prenos pocitu svrbenia sa liSia
od drah prenasajacich pocit bolesti. Aj
svrbenie rovnako ako dalSie kozné po-
city (bolest, dotyk, vibracie, chlad, teplo)
predstavuje nociceptivny signal, ktory
ma fyziologicky vyznam ako sebaobran-

Obrazok. Mechanizmus vzniku svrbenia (19)
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ny mechanizmus a pomaha chranit kozu
proti Skodlivym vonkaj$im vplyvom.

Kedysi sa predpokladalo, Ze k dole-
Zitym mediatorom, ktoré hraji vyznamnu
ulohu v prenose pocitu svrbenia, patri
hlavne histamin. Preto sa ¢asto ako lieky
potlacajuce svrbenie v dermatologii vy-
uzivaji/vyuzivali najmé antihistaminika,
aj ked niektoré novsie Stadie naznacuj,
Ze histamin nie je dolezity v patogenéze
svrbenia pri atopickej dermatitide (AD).
Aj to, Ze systémové antihistaminika maja
len obmedzené Gc¢inky na svrbenie a ek-
zémové lézie. Za vyznamné pruritogény
sa pri AD dnes uz pokladajt cytokiny IL-
4, IL-13 a IL-31. Tie v liecbe AD priamo
ovplyviiuje dnes uz dostupna biologicka
lie¢ba indikovana na liecbu tazkej formy
atopickej dermatitidy - dupilumab.

Pruritus je nielen symptoém koz-
nych ochoreni, ale ajroznych systémovych
chordb. VSeobecne sa vyskytuje Castejsie
u starsich pacientov. Pri dermatologickych
pricinach byvajt vac¢sinou spolu s pruritom
pritomné aj kozné lézie. Existuja vSak aj pri-
pady, kedy sa pruritus objavi bud pred na-
stupom typického exantému, alebo je pru-
ritus jedinou klinickou manifestaciou ocho-
renia. MoZe byt lokalizovany alebo generali-
zovany. Generalizovany pruritus ma pric¢inu
zvacsa v systémovom ochorenti, v10 - 50 %
je to cholestaticky pruritus, pruritus pri he-
matologickych ochoreniach, endokrinnych
alebo onkologickych ¢i renalnych ochore-
niach, pripadne idiopaticky pruritus (1,16,
17,18, 19, 24, 25, 26).

Ak sa vratime k nazvu ¢lanku, uz
na prvy pohlad tam chyba cely nazov od-
boru: dermato-venerolédgia. Bolest vo ve-
nerologii priliecbe pohlavnych ochoreni
je vSak trochu ina kapitola pre zvlastnu
topografickd anatémiu pohlavnych orga-
nov (koza, sliznice, intertrigin6zne oblas-
ti, hlboké $truktiry a vnatorné pohlavné
organy) i priebehu (akuita, chronicita, or-
ganové zmeny). Hoci aj tu platia niektoré
vSeobecné pravidla, timenie bolesti i pa-
lenia a svrbenia je malokedy v popredi,
pretoze byvaji dolezitym diagnostickym
priznakom. Sexualne prenosné ocho-
renia (STD), ¢ize ochorenia prenasané
prevazne pohlavnym stykom, st v po-
slednych rokoch castejSie oznacované
nazvom ,sexualne prenasané infekcie“
(STI - Sexually Transmitted Infection),
kedZze infikovat sa moze zdrava osoba
jednak od chorého, ktory trpi priznak-
mi pohlavnej choroby, ale aj od nositela
danej infekcie, u ktorého este nie s vy-
vinuté klinické prejavy danej choroby.
STD/STI sa prenasajt nielen genitalnym
pohlavnym stykom, ale i oralnym a anal-
nym pohlavnym stykom. KedZe mnoho
z tychto ochoreni nema cCasto Ziadne
priznaky, ako asymptomatické sa mozu
prenasat dalej na sexualnych partnerov.

Rozdelujeme ich na klasické po-
hlavné choroby a ostatné choroby, ktoré
sa prenas$aja pohlavnym stykom. Medzi
klasické pohlavné choroby patri syfilis,
kvapavka, ulcus molle, lymphogranuloma
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venereum a granuloma inguinale. Ako
ostatné choroby je oznacovana skupina
chordb, ktoré sa prenasaju pohlavnym
stykom, avSak ich prejavy st ¢asto mimo
oblasti genitalii. Sem zaradujeme chla-
mydiové infekcie, herpetické infekcie,
infekcie vyvolané Iudskym papilloma
virusom (HPV - human papilloma vi-
rus), infekcia vyvolana virusom ludskej
imunitnej nedostato¢nosti (HIV - human
immunodeficiency virus), hepatitida B,
hepatitida C. Pohlavnym stykom sa pre-
nasaju aj virusové infekcie CMV (cytome-
galovirus), HTLV (human T lymphotropic
virus) a iné.

NajcastejS$im spolo¢nym sympto-
mom pri STD/STI byva bolest ¢i pocit
palenia pri moceni a bolest sprevadzajt-
ca pohlavny styk u Zien. Tieto priznaky
st ¢asté napriklad pri chlamydiovych
infekcidch ¢i infekcii gramnegativnou
baktériou Neisseria gonorrhoeae spo-
sobujicou kvapavku, ale aj pri infekcii
Trichomonas vaginalis. U muZov sa tiez
moZze vyskytnuat bolest ¢i zvySena cit-
livost semennikov, pre Zeny je, naopak,
typicka bolest v oblasti podbruska. Bolest
¢i svrbenie v oblasti genitalii m6zu byt
pritomné pri infekcii virusom Herpes
simplex, pripadne virusom HPV, menej
Casté je pri virusovych hepatitidach,
ktoré byvaji prevazne asymptomatickeé.
V spojitosti s bolestou a STD nemozno
zabudnut spomendt syfilis a jeho pri-
marne $tadium ulcus durum (tvrdy vred),
ktory je vSak nebolestivy.

Prvotna infekcia HIV moZe byt bez
priznakov alebo pripominat chripku. S jeho
rozvojom byvaja spojené hnacky, letar-
gia, chudnutie, ¢asté oportinne infekcie
(kandidéza, impetigo). HIV pozitivitu mdZe
sprevadzat lymfopénia, trombocytopénia
astcasne vyskyt tazkej oportunnejinfekcie
alebo nadoru (pneumocystova pneumonia,
toxoplazmova encefalitida, kryptokokova
meningitida, tuberkuléza, lymfom alebo
Kaposiho sarkém). Neurologické prejavy
savyskytuji az u 80 % chorych. Rozvinuty
AIDS sa neda Uplne vyliecit a terapia je
zatial len symptomaticka.

V pripade nedostatoc¢ne;j terapie
ostatnych sexualne prenosnych infekcii
hrozi sterilita, mimomaternicové teho-
tenstvo, postihnutie plodu alebo kompli-
kacie v gravidite ¢i pri porode. Pri AIDS
aj letalny koniec (6, 7, 20, 21, 22).

Patofyziologia bolesti je dnes uz
pomerne dobre znama. Liecba bolesti je
¢asto nevyhnutnou sti¢astou optimalnej
starostlivosti o pacienta. Lokalna terapia
je primarne vyhradena pre akitnu miernu
az stredne silnt bolest. Peroralne kombi-
novana terapia dosahuje optimalne vy-
sledky analgézie a zaroven minimalizuje
mozné vedlajsie i¢inky. Vyuziva farmaka
roéznych skupin, a to aj lieciva, ktoré sa
primarne pouzivaji na lie¢bu inych ocho-
reni. Opioidy st indikované pri liecbe vel-
mi silnejbolesti, pri neuropatickej bolesti,
niekedy aj v kombindcii s antikonvulzi-
vami ¢i antidepresivami. V lie¢be pruritu
je dolezita kauzalna terapia zakladného
ochorenia. Pre pacientov je vyznamna aj
symptomaticka liecba, ktora dokaze ulavit
od tazkosti. Okrem uz spominanych anti-
histaminik sa v terapii pruritu pouZzivaju
aj tricyklické antidepresiva alebo antago-
nisty opioidnych receptorov, ktoré tiez
maju vedlajsi antihistaminovy G¢inok. Pre
vyrazny sedativny G¢inok sa upusta od
pouZitia prvogeneracnych antihistaminik.
Viac sa vyuzivaju antihistaminika 2. a 3.
generacie, ktoré maji obmedzeny prienik
hemoencefalickou bariérou, a preto ma-
ju len miniméalne alebo Ziadne sedativne
ucinky. Dostupné Studie vSak ukazuj,
Ze Uloha antihistaminik v terapii pruritu
predsa len ma svoje stale miesto, ale pred-
poklada sa, Ze namiesto receptorov H1 sa
treba zamerat na blokovanie receptorov
H4. To si vyzaduje realizovanie dalSich
stadii. Ako slubna alternativa v derma-
tologii v liecbe svrbenia sa ukazuju kana-
binoidy. Ich protizapalové a protisvrbivé
ucinky prostrednictvom receptorov CB1/
CB2 vyzaduji sthru s imunitnym systé-
mom (1, 13, 23, 24, 27).
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