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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 charakteru 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 millions of 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, chilblain-like acral pattern, livedo 
reticularis/racemosa-like pattern and purpuric “vasculitic” pattern. Paper summarizes current knowledges with respect to inci-
dence, clinical picture a relationship of rashes to the course and severity of COVID-19 infection. 
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Exantémy asociované s vírusovými infekci-

ami sú pomerne časté a môžu mať špecifický 

či menej špecifický charakter: pseudoangio-

matóza asociovaná s echovírusmi, erythema 

infectiosum, t. j. piata choroba vyvolaná par-

vovírusom B19, papulózna akrodermatitída 

detí (Gianottiho-Crostiho syndróm) asocio-

vaná s vírusom hepatitídy B a inými vírusmi, 

hand-foot-mouth syndróm indukovaný 

Coxsackie vírusmi, herpangína provokovaná 

Coxsackie vírusmi, rubeola, papulopurpu-

rický exantém rúk a nôh evokovaný prvoví-

rusom 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 vírusom 

SARS-CoV-2, zdá sa, túto skupinu chorôb 

rozširuje. Dominujúcimi príznakmi infekcie 

COVID-19 sú respiračné príznaky a teplota. 

S pribúdajúcimi počtami pacientov sa obja-

vujú početné extrapulmonálne manifestácie 

vrátane dermatologických prejavov (2). Hoci 

počet kožných parainfekčných prejavov so 

stúpajúcim počtom infikovaných pribúda, 

presná incidencia nie je známa. Taktiež 

čiastočne absentujú údaje o mechanizme 

účinku týchto parainfekčných prejavov, ako 

aj o priamej či nepriamej úlohe SARS-CoV-2. 

Morfológia exantémov 
asociovaných s COVID-19 

Kožné prejavy bývajú polymorfné (3). 

Genovese rozdeľuje tieto prejavy z hľadiska 

morfológie do 6 základných skupín (2).

1. Urtikariálny exantém
Urtikária môže byť parainfekčným preja-

vom infekcie cytomegalovírusom, herpe-

svírusmi a  Epsteinovej-Barrovej vírusom 

(4). Výskyt žihľavky pri infekcii COVID-19 sa 

podľa jednotlivých údajov pohybuje med-
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Obr. 1.  Pacientka s prejavmi urtikárie v priebehu 
infekcie COVID-19. Urtikária bola u pacientky tak-
tiež indukovaná RNA-vakcínou Comirnaty o pol 
roka neskôr
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zi 11,9–16,7 %. Vyskytuje sa v prodromál-

nom štádiu i pri stredne ťažkom až ťažkom 

priebehu infekcie (5, 6). Terapeuticky sa 

odporúčajú nízke dávky kortikoidov v kom-

binácii s antihistaminikami (7). Kortikoidy 

môžu okrem efektu na žihľavku inhibovať aj 

hyperimunitný stav pacienta s COVID-19, čo 

môže byť vo fáze hyperprodukcie cytokínov 

benefitom (obrázok 1). 

2. Konfluujúci erytemato-makulo-
papulo-morbiliformný exantém 

Tento typ je pravdepodobne najčastej-

ším parainfekčným prejavom COVID-19. 

Exantém môže mať polymorfné črty, ale 

môže sa manifestovať monomorfne, niek-

torým dominujúcim morfologickým pod-

typom (8). Galván Casas a Freeman uvádza-

jú jeho výskyt 47, resp. 44 % medzi kovid 

asociovanými exantémami (5, 6). Exantém 

je zväčša generalizovaný, s centrifugálnym 

šírením. Uvádza sa jeho asociácia s ťažkým 

priebehom pneumónie (8). Na zvládnutie 

exantému zväčša postačuje liečba lokálnymi 

kortikoidmi v kombinácii s redukčnými ex-

ternami, pri ťažšom priebehu možno podať 

kortikoidy systémovo (9).

3. Papulovezikulózny exantém
Uvedený typ exantému sa nazýva aj va-

riceliformný. Histologickým podkladom je 

akantolytická vezikula (10). Môže byť lokali-

zovaný aj generalizovaný a vyskytuje sa u pa-

cientov s ľahším aj ťažším priebehom infekcie 

(2, 11). Uvádzaný výskyt sa pohybuje od 4 do 

9 % (5, 8, 12, 13). Fernandez-Nieto uvádza čas 

medzi prvými príznakmi infekcie a exantému 

14 dní (12). V niektorých prípadoch je potreb-

né vylúčiť herpetickú infekciu (14). 

4. Akrálny exantém charakteru 
pseudoomrzliny 

Akrálne exantémy sú jedným z najčastej-

ších parainfekčných prejavov COVID-19 (2). 

Vyskytujú sa u detí a mladých pacientov (15). 

Patogeneticky sa uvažuje o zvýšenej produkcii 

interferónu po infekcii vírusom a následnej 

cytokínovej odpovedi, ako aj o poškodení 

endotélií a obliterujúcej trombotizujúcej mi-

kroangiopatii (16, 17). Klinicky ide o fialovo-

červené páliace a svrbivé splývajúce fľaky 

lokalizované na akrách horných a dolných 

končatín. Môžu byť asociované aj s tvorbou 

pľuzgierov (obrázok 2) (18, 19, 20). 

5. Livedo reticularis/racemosa 
(obrázok 3)

Sú opisované obe uvedené formy liveda. 

Genovese uvádza výskyt 2,5 % (2). Prejavy 

sú mierne, tranzientné, s  určitým rizikom 

trombembolických komplikácií. Hovorí sa aj 

o prípadoch livedo racemosa u pacientov 

s koagulopatiou (21). 

6. Purpura/vaskulitída 
Prejavy purpury a vaskulitídy sú typické pre 

vyšší vek pacientov a sú asociované s vyššou 

mortalitou (5). Vyskytujú sa častejšie u pacien-

tov s ťažším priebehom infekcie. Uvádza sa vý-

skyt medzi 1,6 a 8,2 % (2, 5, 6). Spolu s livedom 

sú zaraďované do skupiny vazookluzívnych 

ochorení. Etiopatogeneticky sa predpokladá 

priamy účinok vírusu alebo nepriame imunolo-

gické poškodenie endotelu. Publikované práce 

opisujú prítomnosť depozitov C5b–C9 komple-

mentu aj s ko-lokalizáciou SARS-CoV-2 spike 

glykoproteínov, čo podporuje protrombotickú 

hypotézu (22). Prejavy môžu byť generalizova-

né alebo lokalizované (obrázok 4). Vzhľadom 

na koreláciu so závažnosťou infekcie môžu byť 

vaskulárne prejavy užitočným prognostickým 

markerom a prediktorom ďalšieho manažmen-

tu ochorenia. Terapeuticky sa aplikujú lokálne 

alebo systémové kortikoidy (2).

Iné dermatologické manifestácie
Kazuistické príspevky opisujú ďalšie spora-

dické prípady exantému typu erythema mul-

tiforme zvlášť u detí (23), Stevens-Johnsonov 

syndrómu (24), pityriasis rosea (25), multisys-

témového zápalového syndrómu charakteru 

morbus Kawasaki u dieťaťa (26) a pseudoher-

petický variant morbus Grover (27). Okrem 

postihnutia kože uvádza literatúra široké spek-

trum prejavov v dutine ústnej (28). 

Postinfekčné dermatologické 
komplikácie COVID-19

Postkovidová mobilizácia imunitného 

systému je pravdepodobne zodpovedná za 

indukciu, resp. zhoršenie existujúcich imuno-

logicky mediovaných ochorení. Criado et al. 

analyzovali ovplyvnenie priebehu ochorenia 

u 843 pacientov s chronickými dermatózami 

Obr. 2.  Akrálny exantém charakteru pseudoomrz
liny u detskej pacientky so stredne ťažkým priebehom 
SARS-CoV-2 (so súhlasom MUDr. Jany Buknovej, der-
matovenerologická ambulancia Námestovo)

Obr. 3.  Livedoidné zmeny na dorze nohy 74-roč-
ného pacienta vzniknuté počas ťažkého priebehu 
COVID-19 infekcie

Obr. 4.  Generalizovaná vaskulitída u identického 
pacienta ako na obrázku 3
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(29). Významné zhoršenie nálezu udávalo 11 % 

pacientov s atopickým ekzémom a psoriázou 

a 6 % pacientov s vitiligom. Zhoršenie urtikárie 

v priebehu infekcie uvádzalo 21 % a postinfekč-

ne 17 % pacientov. Zvýšená sérová hladina IL-13, 

ktorá bola zistená prevažne u ventilovaných 

pacientov, môže byť jednou z príčin zhoršenia 

atopického ekzému (30). Pri psoriáze a psori-

atickej artritíde môže zohrávať patogenetic-

kú úlohu elevácia TNF-alfa IL-17, pozorovaná 

v priebehu cytokínovej búrky. Potenciálnymi 

cytokínmi involvovanými v patogenéze kovi-

dom indukovanej urtikárie sú TGF-beta a IL-6 

(31). Naopak, v uvedenej publikácii uvádzalo 

zlepšenie nálezu 17 % psoriatikov, 18 % paci-

entov s atopickým ekzémom, 11 % pacientov 

s vitiligom a 40 % pacientov s urtikáriou (29). 

Spektrum postkovidových lézií dopĺňajú 

onychopatie. Onychomadéza je odlúčenie 

akrálnej časti nechta od lôžka. Literatúra 

uvádza tzv. „znak polmesiaca“, čo je zvýraz-

nený distálny okraj lunuly. Vzniká pravdepo-

dobne pri mikrovaskulárnom poškodení alebo 

zápalovej odpovedi indukovanej prokoagu-

lačným stavom, alebo pri poškodení subungu-

álneho oblúka kapilárnej siete. Beauove línie 

sú možným dôsledkom dočasného zastavenia 

rastu nechta (32). Pomerne častou kompli-

káciou po prekonaní SARS-Cov-2 infekcie je 

defluvium. Torabi et al. analyzovali súbor 61 

mužov a 57 žien s postkovidovým defluviom 

androgénneho typu (33). 28,8 % postihnu-

tých malo ťažkú (Hamilton > 5), 48,8 % mi-

ernu (Hamilton 3–4) a 22,2 % ľahkú alopéciu 

(Hamilton 1–2). V skupine žien vzniklo u 6,2 % 

ťažké, 43,7 % mierne a 50,0 % ľahké defluvium. 

Závažnosť androgénnej alopécie bola vyššia 

u pacientov nad 60 rokov (P = 0,003 a 0,020) 

a nekorelovala so závažnosťou CT obrazu pľúc, 

s pobytom na JIS/ARO ani s intubáciou.

Na našom pracovisku sme zaznamenali 

niekoľko komplikácií s  možnou väzbou na 

koronavírusovú infekciu. Prvou bola indukcia 

erythema nodosum u mladej ženy so stredne 

ťažkým priebehom infekcie COVID-19. Prejavy 

vznikli týždeň od výskytu príznakov infekcie 

(obrázok 5).

Ďalšou nami evidovanou dermatózou 

s možným vzťahom ku kovid infekcii sú 2 

prípady na liečbu rezistentnej nekrotizujúcej 

panikulitídy u dvoch pacientok v pokročilom 

veku (obrázok 6). 

Diskusia a záver
Parainfekčné prejavy COVID-19 majú pestrý 

klinický obraz. Ich frekvencia varíruje od 0,2 do 

20,4 % (27). Daneshgaran et al. hodnotili meta-

analýzu 34 publikácií o kožných manifestáciách 

asociovaných s infekciou SARS-CoV-2 u 996 

pacientov. Pseudoomrzliny na končatinách boli 

najčastejším prejavom (40,4 %) u mladých ľudí 

s vekovým priemerom 23,2 roka, vznikali na-

jčastejšie po objavení sa príznakov infekcie. 

Makulopapulózny exantém malo 21,3 % paci-

entov zväčša stredného veku s priemerom 53,2 

roka. Prejavil sa najčastejšie súčasne s objave-

ním sa príznakov infekcie. Vezikulózne prejavy 

malo 13,0 % pacientov, najčastejšie stredného 

veku (priemerný vek 48,3 roka), so vznikom po 

objavení sa príznakov COVID-19. Urtikariálne 

prejavy boli detegované u  10,9 % chorých 

s priemerným vekom 38,3 roka. Objavovali sa 

zväčša paralelne so vznikom príznakov infekcie 

COVID-19. Vaskulárne manifestácie ako livedo 

a purpura boli menej časté, iba v 4 % prípadov, 

prevažne u starších pacientov s vekovým prie-

merom 77,5 roka. Vznikali prevažne paralelne 

so vznikom príznakov infekcie. Taktiež lézie 

charakteru erythema multiforme boli málo fre-

kventované – 3,7 % prípadov, prevažne u detí 

s vekovým priemerom 12,2 roka. Sumár meta-

analýzy je uvedený v tabuľke 1. Z rôznorodosti 

klinického obrazu vyplýva, že patomechanizmy 

jednotlivých typov exantémov sú pravdepo-

dobne rôzne a budú predmetom ďalšieho vý-

skumu. Nejasnou záležitosťou zostáva časová 

väzba exantémov vo vzťahu k infekcii, ako aj 

ich asociácia so stupňom závažnosti infekcie 

(26). V klinickej praxi je potrebné vylúčiť toxi-

kodermie na užívanú medikáciu, pretože lieky 

používané na liečbu COVID-19, ako antimala-

riká, azitromycín, remdesivir, antiretrovirotiká, 

kortikoidy a biologiká, môžu indukovať urtiká-

riu, vaskulitídu alebo pruriginózne lézie (27). 

S ohľadom na pribúdajúci počet pacientov 

a rastúce množstvá údajov o exantémoch aso-

ciovaných s COVID-19 možno konštatovať, že 

kožné prejavy môžu korelovať so závažnosťou 

ochorenia, prognózou a infekčnosťou ochore-

nia. Pre nás dermatológov zostáva imperatívom 

rozhodnúť, či sú kožné symptómy v priamom 

alebo nepriamom vzťahu s infekciou (33). Z uve-

deného vyplýva, že dermatológ má byť v indiko-

vaných prípadoch aktívne implementovaný do 

multidisciplinárneho manažmentu ochorenia.
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