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Predmétem sdéleni je pfipad 21leté Zeny, u které jsme pfi hospitalizaci na kozni klinice stanovili v nasich podminkach vzacnou diagnézu
~Seabather’s eruption®, ktera je povazovana za hypersenzitivni koZni reakci na Zahavé bunky larvalnich forem mofskych Zivoéich(. Popi-
sovana je diferencialni diagndza a hlavni klinické a histopatologické rysy onemocnéni.
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Uvod

V' dermatologické praxi patfi mezi nejcastéjsi
diagnézy riizné typy infekénich koznich onemocnéni.
Pomérné pocetné zastoupenou skupinou jsou cho-
roby parazitarni. Do této kategorie Ize zafadit typické
kozni parazitozy, jako je svrab a zavSiveni, ale i po-
lymorfni kozni reakce vzniklé jako projevy postipani
blechami, Sténicemi, ¢meliky apod., kdy vyvolavajici
agens na kUZi jiz obvykle nezastihneme a diagndza
je stanovena nejcastéji na zakladé anamnestickych
(dajl. S rozvojem cestovniho ruchu i do vzdalenych
exotickych oblasti musime vzit v tvahu roli v nasich
podminkach neobvyklych infeénich agens a zivo-
¢ichl, ktefi se mohou podilet na vzniku riznych
koznich symptomd. Predkldddme vlastni pozorovani
mladé studentky s rozséhlou kozni reakci vzniklou
pfi prazdninovém pobytu na Floridé.

Popis pFipadu

21leté studentka VS byla pFijata k hospitalizaci na
kozni Kliniku pro 5 dni postupné se rozvijejici genera-
lizovany papulovezikuldzni (obrazky 1, 2) az urtikari-
alni (obrazek 3) vyrazné svédici exantém. Maximum

Obrazek 1. Papulozikulézni vysev na téle pacientky,
pohled zepredu

koznich projevll charakteru urtikaridlnich pomfi bylo
patrno na hyzdich. Na hornich i dolnich konCetinach
se vyskytovaly tuhé papuly a vezikuly uspofadané
linearné i ve skupinkéch. Potize se objevily pfed odle-
tem z prazdinového pobytu v USA na Floridé. Podob-
né kozni projevy menéiho rozsahu méla i kamaradka,
ktera s pacientkou cestovala. Pfed odletem domi obé
divky bydlely v penzionu niz$i kategorie, a proto bylo
vysloveno podezieni na kozni parazitézu. Ambulantni
antiparazitarni terapie Jacutinem emulzi nebyla efek-
tivni. Vzhledem k subjektivnim potizim a progreduji-
cimu koznimu nélezu byla pacientka hospitalizovana
na kozni klinice. Osobni i rodinnd anamnéza byla bez
pozoruhodnosti, pacientka kromé hormonaini antikon-
cepce neuzivala zadné léky. Z provedenych vysetfeni
byla sedimentace 10mm/hod, CRP 27,0mg/l. Krevni
obraz, z&kladni biochemické vySetfeni a vySetfeni
humoralni imunity byly v normé. Protilatky v séru proti
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia species a Yer-
sinia species byly negativni, rovnéz parazitologické
vySetfeni stolice bylo negativni.

Provedena probatorni excize a histologické
vySetfeni kozni biopsie ukézalo obraz hypersen-

Obrazek 2. Papulozikulézni vysev na téle paci-
entky, pohled zezadu
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zitivni vaskulitidy, kde pod pravidelnou epidermis
s mirou spongidzou byl v koriu pfitomen edém
a husty zanétlivy perivazalné akcentovany infiltrat
bez zndmek leukocytoklazie, tvofeny prevazné
lymfocyty s pfimési eozinofild. V pfilehlém podkozi

Obrézek 3. Urtikarialni vysev na hyzdich

Obrazek 4. Histologické vysetreni: HE 80x. V pre-
hledném zvétSeni edém a husty perivazalné

Obrazek 5. Histologické vysetfeni: HE 400x.
Obraz hypersenzitivni vaskulitidy bez znamek
leukocytoklazie v detailu
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byl rovnéz edém a méné intenzivni zanétlivy infiltrat
(obréazky 4, 5).

Po upfesnéni anamnézy, kdy byla zjiSténa na-
vaznost koznich potizi na koupani v mofi, a s ohle-
dem na histologické vySetfeni byla stanovena dia-
gndza Seabather’s eruption.

Pfi terapii antihistaminiky (Xyzal tbl) a korti-
kosteroidnimi externy (Triamcinolon lotio, Triam-
cinolon E ung., Diprosone crm) do$lo k postupné
regresi koznich projevd s hojenim v pozanétlivé
pigmentace.

Diskuze

Seabather’s eruption neni prava kozni parazi-
téza. Jedna se o hypersenzitivni reakci na zahavé
burky larvalnich forem mofskych Zivogicht (me-
dlzy, méchyfovka fialova, koral) (1). Vyskytuje se

u lidi koupajicich se v mofskych vodéch na Floridg,
Mexickém zalivu a v Karibiku (1). Maximum koznich
projevll byvd zejména na mistech krytych plavkami.
Popisovany jsou polymorfni zmény — papuly, pustuly,
papulovezikuly a urtikaridlni léze provazené silnym
pruritem. V nékterych pfipadech jsou kozni eflores-
cence provazeny celkovymi pfiznaky, jako je Unava,
horecka, bolest hlavy, nauzea (2). Prvni pfiznaky se
vétsiné pfipadu zacinaji o nékolik hodin pozdéji. Te-
rapie je symptomaticka antihistaminiky a kortikoidni-
mi externy. V diferenciélni diagndze je nutno odlisit
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zejména kozni parazitdzy, event. jiné typy koznich
vaskulitid. K upfesnéni diagndzy je dlleZité zejména
disledna anamnéza a histologické vysetfeni kuze.
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