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Kozné manifestacie COVID-19
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Virusové exantémy st dermatolégom zname. Pandémia sposobena koronavirusom (SARS-CoV-2) s milionmi infikovanych pacientov
postupne odhaluje Siroké spektrum plicnych i mimopltucnych manifestacii. Dermatologické manifestacie mozno rozdelit do 6
skupin: urtikarialne prejavy, konfluujuci erytemato-makulo-papulo-morbiliformny exantém, papulovezikulézny exantém, akralny
exantém charakteru pseudoomrzliny, livedo a purpura/vaskulitida. Clanok sumarizuje aktualne poznatky tykajuce sa incidencie,
morfoldgie a vztahu exantémov k priebehu a zdvaznosti 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 virusovymi infekci-
ami su pomerne ¢asté a mozu mat Specificky
¢i menej Specificky charakter: pseudoangio-
matodza asociovana s echovirusmi, erythema
infectiosum, t.j. piata choroba vyvolana par-
vovirusom B19, papuldzna akrodermatitida
deti (Gianottiho-Crostiho syndrém) asocio-
vand s virusom hepatitidy B a inymi virusmi,
hand-foot-mouth syndrém indukovany
Coxsackie virusmi, herpangina provokovana
Coxsackie virusmi, rubeola, papulopurpu-
ricky exantém ruk a néh evokovany prvovi-
rusom B19 a inymi typmi virusov, pityriasis
rosea indukovana HHV-6, -7, roseola infantum
(exanthema subitum) provokovana HHV-6,
unilaterdlny laterotorakdlny exantém a iné
(1). Pandémia COVID-19 vyvolana virusom
SARS-CoV-2, zda sa, tuto skupinu chorob
rozsiruje. Dominujucimi priznakmi infekcie
COVID-19 su respiracné priznaky a teplota.
S pribudajucimi po¢tami pacientov sa obja-

vuju pocetné extrapulmonalne manifestacie
vratane dermatologickych prejavov (2). Hoci
pocet koznych parainfekénych prejavov so
stupajucim poctom infikovanych pribuda,
presnd incidencia nie je zndma. Taktiez
¢iastocne absentuju udaje o mechanizme
ucinku tychto parainfekénych prejavov, ako
aj o priamej ¢i nepriamej ulohe SARS-CoV-2.

Morfoldgia exantémov
asociovanych s COVID-19

Kozné prejavy byvaju polymorfné (3).
Genovese rozdeluje tieto prejavy z hladiska
morfoldgie do 6 zakladnych skupin (2).

1. Urtikaridlny exantém

Urtikaria moze byt parainfekénym preja-
vom infekcie cytomegalovirusom, herpe-
svirusmi a Epsteinovej-Barrovej virusom
(4). Vyskyt Zihlavky pri infekcii COVID-19 sa
podla jednotlivych udajov pohybuje med-

Obr. 1. Pacientka s prejavmi urtikdrie v priebehu
infekcie COVID-19. Urtikdria bola u pacientky tak-
tieZ indukovand RNA-vakcinou Comirnaty o pol
roka neskor
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Obr. 2. Akrdiny exantém charakteru pseudoomrz-
liny u detskej pacientky so stredne tazkym priebehom
SARS-CoV-2 (so stihlasom MUDr. Jany Buknovej, der-
matovenerologickd ambulancia Ndmestovo)

Obr. 3. Livedoidné zmeny na dorze nohy 74-roc¢-
ného pacienta vzniknuté pocas tazkého priebehu
COVID-19 infekcie

Obr. 4. Generalizovand vaskulitida u identického
pacienta ako na obrdzku 3
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zi 11,9-16,7 %. Vyskytuje sa v prodromal-
nom 3tadiu i pri stredne tazkom az tazkom
priebehu infekcie (5, 6). Terapeuticky sa
odporucaju nizke davky kortikoidov v kom-
bindcii s antihistaminikami (7). Kortikoidy
mozu okrem efektu na zihlavku inhibovat aj
hyperimunitny stav pacienta s COVID-19, ¢o
moze byt vo faze hyperprodukcie cytokinov
benefitom (obrazok 1).

2. Konfluujuci erytemato-makulo-
papulo-morbiliformny exantém

Tento typ je pravdepodobne najcastej-
$im parainfek¢énym prejavom COVID-19.
Exantém moze mat polymorfné Crty, ale
moze sa manifestovat monomorfne, niek-
torym dominujucim morfologickym pod-
typom (8). Galvén Casas a Freeman uvéadza-
ju jeho vyskyt 47, resp. 44 % medzi kovid
asociovanymi exantémami (5, 6). Exantém
je zvacsa generalizovany, s centrifugalnym
Sirenim. Uvadza sa jeho asociacia s tazkym
priebehom pneuménie (8). Na zvladnutie
exantému zvacsa postacuje liecba lokalnymi
kortikoidmi v kombinacii s redukénymi ex-
ternami, pri tazSom priebehu mozno podat
kortikoidy systémovo (9).

3. Papulovezikuldzny exantém

Uvedeny typ exantému sa nazyva aj va-
riceliformny. Histologickym podkladom je
akantolyticka vezikula (10). M6ze byt lokali-
zovany aj generalizovany a vyskytuje sa u pa-
cientov s [ahsim aj tazsim priebehom infekcie
(2, 11). Uvadzany vyskyt sa pohybuje od 4 do
9% (5, 8, 12, 13). Fernandez-Nieto uvadza cas
medzi prvymi priznakmi infekcie a exantému
14 dni (12). V niektorych pripadoch je potreb-
né vylucit herpetickd infekciu (14).

4. Akralny exantém charakteru
pseudoomrzliny

Akrélne exantémy su jednym z najcastej-
Sich parainfekénych prejavov COVID-19 (2).
Vyskytuju sa u deti a mladych pacientov (15).
Patogeneticky sa uvaZuje o zvysenej produkcii
interferénu po infekcii virusom a naslednej
cytokinovej odpovedi, ako aj o poskodeni
endotélii a obliterujucej trombotizujucej mi-
kroangiopatii (16, 17). Klinicky ide o fialovo-
Cervené péliace a svrbivé splyvajuce flaky
lokalizované na akréch hornych a dolnych
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koncatin. Mézu byt asociované aj s tvorbou
pluzgierov (obrazok 2) (18, 19, 20).

5. Livedo reticularis/racemosa
(obrazok 3)

Su opisované obe uvedené formy liveda.
Genovese uvadza vyskyt 2,5% (2). Prejavy
su mierne, tranzientné, s urcitym rizikom
trombembolickych komplikacii. Hovori sa aj
o pripadoch livedo racemosa u pacientov
s koagulopatiou (21).

6. Purpura/vaskulitida

Prejavy purpury a vaskulitidy su typické pre
vys$3i vek pacientov a su asociované s vyssou
mortalitou (5). Vyskytuju sa castejsie u pacien-
tov s tazsim priebehom infekcie. Uvadza sa vy-
skyt medzi 1,6 2 8,2% (2, 5, 6). Spolu s livedom
su zaradované do skupiny vazookluzivnych
ochoreni. Etiopatogeneticky sa predpoklada
priamy Ucinok virusu alebo nepriame imunolo-
gické poskodenie endotelu. Publikované prace
opisuju pritomnost depozitov C5b—C9 komple-
mentu aj s ko-lokalizaciou SARS-CoV-2 spike
glykoproteinoy, ¢o podporuje protromboticku
hypotézu (22). Prejavy mozu byt generalizova-
né alebo lokalizované (obrazok 4). Vzhladom
na korelaciu so zavaznostou infekcie mézu byt
vaskuldrne prejavy uzito¢nym prognostickym
markerom a prediktorom dalSieho manazmen-
tu ochorenia. Terapeuticky sa aplikuju lokalne
alebo systémové kortikoidy (2).

Iné dermatologické manifestacie

Kazuistické prispevky opisuju dalsie spora-
dické pripady exantému typu erythema mul-
tiforme zvlast u deti (23), Stevens-Johnsonov
syndromu (24), pityriasis rosea (25), multisys-
témového zapalového syndrému charakteru
morbus Kawasaki u dietata (26) a pseudoher-
peticky variant morbus Grover (27). Okrem
postihnutia koze uvadza literatura Siroké spek-
trum prejavov v dutine Ustnej (28).

Postinfek¢né dermatologické
komplikacie COVID-19
Postkovidovd mobilizacia imunitného
systému je pravdepodobne zodpovedna za
indukciu, resp. zhorsenie existujlcich imuno-
logicky mediovanych ochoreni. Criado et al.
analyzovali ovplyvnenie priebehu ochorenia
u 843 pacientov s chronickymi dermatézami
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(29). Vyznamné zhorsenie nélezu udévalo 11 %
pacientov s atopickym ekzémom a psoridzou
a6% pacientov s vitiligom. Zhorsenie urtikérie
v priebehu infekcie uvadzalo 21 % a postinfek¢-
ne 17 % pacientov. Zvy$end sérova hladina IL-13,
ktora bola zistena prevazne u ventilovanych
pacientov, méze byt jednou z pri¢in zhorsenia
atopického ekzému (30). Pri psoriaze a psori-
atickej artritide moze zohravat patogenetic-
ku dlohu elevacia TNF-alfa IL-17, pozorovana
v priebehu cytokinovej burky. Potencialnymi
cytokinmi involvovanymi v patogenéze kovi-
dom indukovanej urtikérie su TGF-beta a IL-6
(31). Naopak, v uvedenej publikacii uvadzalo
zlepSenie nalezu 17 % psoriatikov, 18 % paci-
entov s atopickym ekzémom, 11 % pacientov
s vitiligom a 40 % pacientov s urtikariou (29).

Spektrum postkovidovych 1ézii doplaju
onychopatie. Onychomadéza je odlucenie
akralnej casti nechta od l16zka. Literatura
uvadza tzv. ,znak polmesiaca”“, ¢o je zvyraz-
neny distalny okraj lunuly. Vznika pravdepo-
dobne pri mikrovaskularnom poskodeni alebo
zapalovej odpovedi indukovanej prokoagu-
la¢nym stavom, alebo pri poskodeni subungu-
alneho obluka kapilarnej siete. Beauove linie
su moznym dosledkom docasného zastavenia
rastu nechta (32). Pomerne ¢astou kompli-
kaciou po prekonani SARS-Cov-2 infekcie je
defluvium. Torabi et al. analyzovali stbor 61
muzov a 57 zien s postkovidovym defluviom
androgénneho typu (33). 28,8 % postihnu-
tych malo tazku (Hamilton >5), 48,8 % mi-
ernu (Hamilton 3-4) a 22,2 % lahku alopéciu
(Hamilton 1-2). V skupine zien vzniklo u 6,2 %
tazké, 43,7 % mierne a 50,0 % lahké defluvium.
Zéavaznost androgénnej alopécie bola vyssia
u pacientov nad 60 rokov (P = 0,003 a 0,020)
anekorelovala so zavaznostou CT obrazu pltc,
s pobytom na JIS/ARO ani s intubéciou.

Na nasom pracovisku sme zaznamenali
niekolko komplikacii s moznou vdzbou na

koronavirusovu infekciu. Prvou bola indukcia
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