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Klinick˘ pfiípad: Makulopapulózní exantém
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K ambulantnímu vy‰etfiení se pro exantém dostavil
43let˘ muÏ s nev˘znamnou rodinnou anamnézou. V 9 le-
tech prodûlal hepatitidu typu A, jinak byl zdráv a Ïádné
léky neuÏíval.

Asi pfied 6 t˘dny nemocn˘ pozoroval tvorbu jednotli-
v˘ch projevÛ na boku, které postupnû pfiib˘valy. Byl lé-
ãen lokálními antibiotiky, 5% permethrinem lokálnû, ma-
gistraliter mastmi s dexametazonem a chloramfenikolem
bez efektu, pfied 15 dny byl intramuskulárnû aplikován

depotní betametazon (Diprophos) bez efektu. Udával stá-
lé mírné pfiib˘vání projevÛ, které zaãaly mírnû svûdit. Pfii
vy‰etfiení byly v tfiíslech s pfiechodem na stehna
a podbfii‰ek, na h˘Ïdích, bocích, ménû na postranních par-
tiích trupu a na vnitfiní stranû paÏí patrné Ïivû ãervené ma-
kulopapuly uspofiádané v ãarách ‰tûpitelnosti kÛÏe spl˘-
vající do loÏisek místy s patrn˘m centrálním vyblednutím
a pityriasiformní deskavamací na okraji (obr. 1, 2). Byla
provedena biopsie z projevu na levém boku (obr. 3, 4).
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HISTOPATOLOGICKÉ VY·ET¤ENÍ

Epidermis vykazovala spongiózu, exocytózu mononuk-
leárÛ patrn˘ch i v pfiítomn˘ch intraepidermálních puch˘fi-
cích (viz obr. 3, 4). Subepidermálnû byl patrn˘ v˘razn˘
edém, perivaskulární mononukleární infiltrát s erytro-
cytárními extravazáty dosahujícími k epidermis. Zbytek
excize byl beze zmûn.

Závûr: perivaskulární spongiotická a vezikulózní der-
matitida, pfiipou‰tûjící diagnózu pityriasis rosea.

Závûr
Pityriasis rosea.

PRÒBùH

Pacientovi byla doporuãena lokální kortikoidní exter-
na. Mûsíc po ambulantním vy‰etfiení telefonicky sdûlil
ústup projevÛ.

DISKUSE

Pityriasis rosea je benigní, relativnû ãasto se vyskytují-
cí akutní, spontánnû se hojící v˘sev erytematoskvamóz-
ních projevÛ, kterou poprvé popsal Gibert v roce 1860.
První záznam této choroby byl v‰ak proveden jiÏ v roce
1798 Willanem [13]. Star‰í a jiÏ témûfi zapomenut˘ název
je Herpes tonsurans Kaposi.

Pfiesná pfiíãina pityriasis rosea je neznámá. PfiestoÏe se
pro klinick˘ prÛbûh a v˘skyt, podle nûkter˘ch autorÛ, epi-
demiologicky souvisejících pfiípadÛ pfiedpokládá infekãní
etiologie, vyvolávající pÛvodce dosud nebyl prokázán. Pfii
hledání etiologického agens byly v tkáních koãkodanÛ ze-
len˘ch (Chlorocebus sabaeus), oãkovan˘ch z projevÛ lid-
ské pityriasis rosea, nalezeny pikornavirÛm podobné ãás-
tice [5]. U navazující studie pacientÛ s pityriasis rosea se
ov‰em nepodafiilo prokázat pfiítomnost RNA pikornaviru
[3]. Vy‰etfiení sérologie a vy‰etfiení polymerázovou fietû-
zovou reakce (PCR) pro stanovení virové DNA byly ne-
gativní pro virus Epstein-Barrové (EBV), parvovirus B19,
cytomegalovirus (CMV), humánní herpesvirus (HHV)-8,
HHV-1 a HHV-2 [2, 3, 7, 17]. Nûkteré práce provádûné
pomocí PCR anal˘zy naznaãovaly úlohu HHV-7
a HHV-6, ale tyto studie nebyly také jednoznaãnû prÛkaz-
né [2, 3, 7, 17]. Skupina virÛ HHV a podle nûkter˘ch pra-
cí i virus influenzy H1N1, jsou téÏ zvaÏovány jako moÏn˘
etiologick˘ faktor [9, 14]. Pfiedpokládaného mykotického
pÛvodce se nepodafiilo izolovat [10].

Pfiesná incidence onemocnûní není známa, odhaduje se,
Ïe celosvûtov˘ v˘skyt pityriasis rosea, jako dÛvod náv‰tû-
vy dermatologické ambulance, se pohybuje okolo 2 % ne-
mocn˘ch. Podle nûkter˘ch autorÛ je onemocnûní
v mírn˘ch klimatick˘ch pásmech ãastûj‰í na jafie a na pod-
zim, jiní autofii sezonní charakter popírají. Tato dermatóza
postihuje osoby nejãastûji mezi 10.–35. rokem vûku
a o nûco více se vyskytuje u Ïen neÏ u muÏÛ [4]. V̆ skyt

u dûtí pod 10 let vûku je udáván okolo 6 % pfiípadÛ bez
rozdílu pohlaví [1].

Pfied vznikem koÏních projevÛ nûktefií autofii udávají
moÏnou pfiítomnost prodromálních celkov˘ch pfiíznakÛ
zahrnujících únavu, nauzeu, nechutenství, bolesti hlavy
obtíÏnost soustfiedûní, artralgie apod. [6]. Typick˘ klinic-
k˘ obraz onemocnûní zaãíná u více neÏ poloviny nemoc-
n˘ch patrnû vznikem rÛÏové, pityriasiformnû se ‰upící
erytematózní makuly, která se bûhem dnÛ zvût‰uje aÏ do
nûkolika centimetrÛ velikého oválného loÏiska s cen-
trálním v˘bledem a s erytematozním okrajem tvofiící cha-
rakteristick˘ límeãek dovnitfi nadzdviÏen˘ch ‰upinek,
oznaãovaného jako primární „matefiské“ loÏisko. To b˘vá
nejãastûji lokalizováno po stranách trupu ãi na krku. Po
dnech aÏ t˘dnech dochází k symetrick˘m v˘sevÛm mno-
hoãetn˘ch men‰ích ováln˘ch makul stejného vzhledu
orientovan˘ch podélnou osou v ãarách ‰tûpitelnosti kÛÏe
v embolizaãní lokalizaci, na postranních partiích trupu,
vnitfiních stranách paÏí a stehen, které uspofiádáním b˘va-
jí pfiirovnávány k vánoãnímu stromeãku. Ménû ãastou lo-
kalizací je obliãej, k‰tice, dlanû, plosky, pfiípadnû i ústní
sliznice.

Asi u 20 % pfiípadÛ je popisována celá fiada atypick˘ch
forem projevujících se pouze matefisk˘m loÏiskem, více-
ãetn˘mi „matefisk˘mi“ loÏisky, pfiípady s chybûjící fází
matefiského loÏiska postihující pouze oblast axil, tfiísel
a perinea, uspofiádan˘mi v liniích Blaschko ãi segmentál-
nû, s projevy drobn˘mi do velikosti milimetrÛ nebo gi-
gantick˘mi, papulózními, vezikulózními, hemoragick˘mi,
urtikariálními [6]. Projevy mohou i intenzivnû svûdit, vût-
‰inou v‰ak jsou asymptomatické.

U pityriasis rosea je popisován ãástûj‰í v˘skyt asthma
bronchiale, eczema atopicum a pfiedcházející respiraãní
infekce [6].

Diferenciální diagnóza je ‰iroká, zahrnuje celou fiadu
erytematoskvamózních onemocnûní vãetnû sekundární-
ho stadia lues, tinea corporis, virov˘ch exantémÛ, pityri-
asis lichenoides, numulárního ekzému, lékov˘ch exanté-
mÛ aj. Pityriasis rosea napodobující exantémy vznikají
v souvislosti s uÏitím mnoha lékÛ jako napfi. kyselina
acetylsalicylová, barbituráty, vizmut, kaptopril, kloni-
din, zlata, imatinib, isotretinoin, ketotifenu, levamisol,
metronidazolu, omeprazol, D-penicilamin, a terbinafin)
vãetnû vakcín (napfi. Bacille Calmette-Guérin [BCG]
a zá‰krt [8].

Diagnóza pityriasis rosea je klinická. Laboratorní vy-
‰etfiení zpravidla není nutné, nejãastûji pfiipadá v úvahu
vylouãení tiney a syfilis. Biopsie se provádí zejména
v diagnosticky nejednoznaãn˘ch pfiípadech. V histo-
patologickém vy‰etfiení nacházíme nespecifické rysy su-
perficiální perivaskulární subakutní aÏ chronické dermati-
tidy. V epidermis b˘vá vyjádfiena okrskovitá parakerató-
za, spongióza, lymfocytární exocytóza a mírná akantóza.
V koriu jsou ãasto patrné extravazáty erytrocytÛ, které nû-
kdy pronikají i do epidermis, perivaskulární infiltráty
z lymfocytÛ, eozinofilÛ a mononukleárÛ. V polovinû pfií-
padÛ b˘vá popisována dyskeratóza. V „matefiském“ loÏis-
ku jsou pfiítomné v˘raznûj‰í zánûtlivé zmûny v koriu
a ‰ir‰í akantóza [12].

Čes-slov derm, 89, 2014, No. 1, p. 1–52 23

Dermatologie 1.2014:Sestava 1 17.3.2014 12:03  Stránka 23

proLékaře.cz | 5.7.2026



Léãba vût‰inou není nutná a postaãí jen dostateãné po-
uãení nemocného a vyvarování se zevních dráÏdiv˘ch vli-
vÛ. Lokálnû lze aplikovat antipruriginóza, indiferentní
masti pfiípadnû lokální kortikosteroidy, celkovû lze zváÏit
antihistaminika, celkové kortikosteroidy pfiipadají v úvahu
ve v˘jimeãn˘ch pfiípadech a zpravidla nejsou doporuão-
vány. Popisuje se moÏn˘ pfiízniv˘ vliv fototerapie (UV-B,
UVA1) s rizikem vzniku hyperpigmentace [16].
Kontroverzní je podávání erytromycinu, kter˘ mÛÏe zkrá-
tit trvání projevÛ a zmírnit pruritus [15]. PfiestoÏe HHV-7
postrádá gen pro tymidinkinázu, byla testována i léãba po-
mocí acykloviru, kdy dávka 800 mg podávaná 5krát den-
nû vedla k urychlení ústupu projevÛ ve srovnání se skupi-
nou léãenou placebem [11].

Celková délka trvání onemocnûní od v˘sevu „matefi-
ského“ loÏiska je udávána kolem 6–8 t˘dnÛ, ale mÛÏe mít
protrahovan˘ prÛbûh aÏ nûkolik mûsícÛ (pityriasis rosea
perstans). Recidivy se vyskytují asi u 2 % pfiípadÛ a jsou
moÏné i opakované.

I kdyÏ pityriasis rosea je onemocnûním bûÏné lékafiské
praxe, mohou jeho atypické formy pfiedstavovat diagnos-
tické obtíÏe.
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