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Pruritus vambulanci praktického lékare

MUDr. Hana Jedlickova
l. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU v Brné

Pruritus je specificky pocitek, vnimany jako velmi nepfijemny a obtézujici, ktery vede k nutkavému Skrabani; pti del$im trvani pacienta
neurotizuje. Pruritus maze byt zplsoben fadou odlisnych pficin, k nej¢astéjsim patii ekzémy, alergické reakce, infekéni a parazitarni
onemocnéni, metabolickd onemocnéni a tumory.

Kli¢ova slova: pruritus, etiopatogeneze pruritu, diagnostika, lécba.

Pruritus at a GP’s surgery

Pruritus is a specific sensation perceived as very unpleasant and annoying which results in compulsive scratching; when of longer
duration, the patient becomes neurotic. Pruritus may be caused by a variety of factors which most commonly include eczema, allergic
reactions, infectious and parasitic diseases, metabolic diseases and tumours.
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ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Pruritus neboli svédéni klize je neprijemny pocit, ktery u pacienta vede k nutkavému skrdbani. Postihuje pouze kdzi a prilehlé ¢asti sliznice (spo-
jivky), bud'jako lokalizovany nebo generalizovany pruritus. Pocit svédéni vznika bud periferné v kiizi, nebo v centrdlnim nervovém systému.

VYSKYT

Pfesnd prevalence pruritu nenf zndma, ve Spojenych statech se vyskyt odhaduje az na 20 % dospelé populace. Je ¢astéjsi u starsich lidf.

POHLAVI

Pruritus nenf vazan na pohlavi. U zen byva ¢astéjsi cholestaticky pruritus (pruritus v téhotenstvi a pruritus u primarni bilidrni cirhézy).

ETIOPATOGENEZE

Pruritus délime do Ctyf kategorif — pruritoceptivni, neuropaticky, neurogenni a psychogenni. Pruritus periferni je pruritoceptivni a neuropaticky,
pruritus centralni pak neuropaticky, neurogennf a psychogenni. Jednotlivé kategorie se navzajem kombinuiji.

Pruritoceptivni pruritus vznika v k(iZi, zpravidla za pfiftomnosti zanétu ¢i dalsich zmén.

Periferni vnimanf pruritu je zprostfedkovano specializovanymi nemyelinizovanymi pomalymi vldkny typu C. Mechanosenzitivni C vidkna exprimuji
H1 a PAR-2 (proteindzou aktivovany receptor) receptory a prenaseji svédéni. Dalsi podtyp C vldken prenadsi pruritus i bolest. Volna nervova zakon-
¢eni jsou umisténa v dermoepidermalni junkéni zéné i v epidermis, kterd je pro vnimani svédéni zdsadni. Hlavnimi neurotransmitery jsou substan-
ce P a calcitonin-gene-related peptid (CGRP). Keratinocyty exprimuji fadu neuropeptidd (substance P, opioidy, protedzy, endocannabinoidy aj.)
a jejich receptory (PAR-2, vaniloidni a cannabinoidnf receptory aj.).

Medidtory pruritu — histamin, tryptaza, chymaza, acetylcholin, substance P, bradykinin, serotonin, prostaglandin E, opioidy, NGF (nerve growth fac-
tor), leukotrien B4, IL 31, CGRP, VIP (vasoactive intestinal peptid), somatostatin aj.

Noveé se zkouma role H3 a H4 receptord, kalciovych kanal ze superrodiny TRP (transient receptor potential), které reagujf na teplotu, a neuroki-
nin-1 receptord.

Neurofyziologie pruritu — nejlépe je prozkouman pruritus spoustény histaminem. Nemyelinizovana vldkna typu C s pomalym vedenim vzruchu
(0,5m/s) vedou do zadnich kofen misnich. Spinalni neurony pak vedou kontralaterdiné do thalamu a dvéma hlavnimi dréhami do mozkové ka-
ry — senzimotorické oblasti a oblasti cingula. Senzimotoricka oblast odpovida za nutkavé Skrabanf, cingulum pak za emocni slozku.

Prah pro svédéni je snizen pfi zanétlivych dermatdzach. Pruritus je tlumen chladem, skrabanim a bolesti. Pfi vnimani bolesti jsou aktivovany rych-
|é A neurony, které tlumf C vlakna.

Neurogenni pruritus vznikd v CNS odpovédi na cirkulujici pruritogenni latky. Abnormalni zpracovani pocitkd patfi téz k neurogennimu pruritu.
Neurogenni pruritus je spoustén aktivaci py-opiodnich receptor(, zatimco k -opiodni receptory maji antagonisticky ucinek.

Neuropaticky pruritus vzniké pfi poskozeni periferniho senzitivniho neuronu nebo pfi poskozenf CNS.

Psychogenni pruritus je podminény psychickou/psychiatrickou poruchou.
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TYPY PRURITU PODLE VYVOLAVAJICICH PRICIN

PRURITUS U KOZNICH ONEMOCNENI

Pruritus je doprovodnym piiznakem u celé fady dermatdz, predevsim ekzémd, koprivek, alergickych reakcf a infekénich onemocnént.

Ekzém atopicky — Uporny pruritus je typickym symptomem. Kromé histaminu se Ucastni na pruritu dalsi medidtory, neuropeptidy, acetylcholin.
Kdze svédi predevsim v predilekénich lokalizacich, svédénf je ale ¢asto generalizované. U dospélych se projevy ¢asto ohranicujf (neurodermitis).

Prurigo - silné svédéni v okrscich kdize (puncta pruritica) vede ke $krébani. Reaktivné vznikaji tuhé fibrotické uzliky (prurigo nodularis). Casto vzni-
kd na atopickém podkladé ¢i u systémovych onemocnéni, kombinuje se s psychogenni slozkou.

Lichen simplex chronicus — svédéni ve vétsim zpravidla solitdrnim okrsku kiize vede k lichenifikaci a hyperpigmentaci. Pravdépodobné varianta
atopického syndromu u dospélych (neurodermitis), typicky na siji, vulvé, skrotu, bércich.

Ekzém kontaktni — pruritus i kozni projevy se casto rozsifuji mimo oblast kontaktu s alergenem.

Zvlastnim typem je tzv. niklovy svrab u kontaktni precitlivélosti na nikl. Silny pruritus a generalizované drobné papuly mohou imitovat svrab.

Senilni pruritus — nejdlezitéjsim faktorem je suchost kiize pfi snizeni bariérové schopnosti starnouci kiize, pispiva i malhygiena ¢i naopak pou-
Zivani silnych detergentt (sprchové gely).

Seboroickd dermatitida — svédi prevazné oblicej, kstice (lupy); na svédéni se podili kvasinka pityrosporon ovale.

Koprivka - fada vyvolavajicich faktord vede k projeviim kopfivky a svédéni.

Koprivka na imunologickém podkladé u reakci |. typu precitlivélosti zprostredkovanych IgE (potraviny, hmyzi jed, beta laktamova antibiotika atd.),
Ill. typu precitlivélosti s cirkulujicimi imunokomplexy (sérovéa nemoc), autoimunitni kopfivky s IgG autoprotilatkami

Kopfivka neimunologickd — spousténd histaminem (potraviny, rostliny, hmyz), histaminoliberatory, alternativni aktivaci komplementu (intolerance
salicylati a nesteroidnich antiflogistik, reakce na kontrastni jodové latky, ACE inhibitory)

Fyzikdini koprivka — chladova, tepelnd, tlakovd, svetelna

Zvldstni typy fyzikdlni koprivky

Cholinergni pruritus (cholinergni kopfivka) — vybavnym momentem je poceni, které se objevuje po fyzické zatézi a zahtéati, ale i napt. po jidle vy-
volavajim poceni, sauné apod. Pomfy jsou malé, s ¢ervenym halo.

Aquagenni pruritus a kopfivka — vyvolava styk s vodou — typicky piiznak polycytemia vera.

Bulézni pemfigoid - u senior(, v prodromalni fazi ¢asto Uporné svédénf a fixovand koprivka, byva zaménén za svrab.

Dermatitis herpetiformis Duhring — u mladistvych a mladych dospélych s nesnasenlivosti lepku, Uporné svédént, byva zaménéna za svrab.

Mastocytdéza kozni (urticaria pigmentosa) — vzacné onemocnén{ se zmnozenim mastocytd v kizi. Pfi vyplaveni velkého mnozstvi histaminu
az anafylaktoidni reakce (potraviny, teplo, stres).

Lichen ruber - silné svédivé papuly, po virovych infekcich, polékovy.

Psoridza - pruritus v loziscich psoridzy, zfidka.

Stipnuti hmyzem — v¢ela, vosa, blecha, sténice, komai a dalsi bodavy hmyz.

Napadeni roztoci — viz parazitozy.

PRURITUS U INFEKCNICH KOZNICH ONEMOCNENI

Parazitozy

Pedikuléza - ves satni — pfedevsim socidlné slabé skupiny — bezdomovci, ves hlavova — stéle casty vyskyt v détskych kolektivech.

Phthiridza — ves murika — sexudlné prenosné onemocnéni, kromé pubického ochlupeni se mdze vyskytnout i v ochlupeni jinde na téle, vcet-
né fas.

Svrab — zékozka svrabové — pozor na prenos v zdravotnickych zafizenich, které pecuiji o geriatrické pacienty (inkubac¢ni doba mésic); u imunosup-
rimovanych pacientd ¢asto netypicky klinicky obraz, pruritus mdze i chybét.

Trombikuléza — rozto¢ sametka podzimni, napadenf po sezenf v trave, urcité lokality, napf. na jizni Morave, mozné jiz na jare.

Zviteci svrab, cheyletielloza (chovatelé pst, kocek, kralikd aj.) — postizenf lidského hostitele kratkodobé (14 dnf), mozn reinfekce od zdroje.

Mykézy

Kvasinkové - lokalizovany pruritus vulvae, pruritus ani (candida albicans).

Dermatofytézy — meziprstni mykdzy, tinea cruris (tfisla), diferencidlni diagndza erytrazma — infekce korynebakteriemi v tfislech.
DALSI INFEKCE PROVAZENE PRURITEM

Parvovirdza, leptospirdza, infekce HIV.
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Stfevni parazitdézy — taenidza, cysticerkdza (tasemnice dlouhoclennd), lamblidza (Giardia lamblia), Skrkavky (Ascaris lumbricoides, Toxocara canis),
oxyuridza (roup détsky), importované — onchocerkéza.

PRURITUS U SYSTEMOVYCH ONEMOCNENI

Pruritus u chronického renalniho selhani

(Drive uremicky pruritus) Objevuje se u chronické nedostatecnostiledvin dospélych, ¢asto u dialyzovanych pacient. Etiologie zatim neni spolehlivé objas-
néna. Drfve uvadéna urémie se noveji spise vyvraci. Zkoumd se vliv vysokych hladin parathormonu, histaminu a serotoninu, iontd Ca, Mg, opioidd, even-
tualné periferni neuropatie. Zda se, ze vyskyt pruritu u dialyzovanych pacientt se v posledni dobé snizuje, coz mize souviset s lepsi technikou dialyzy.

Cholestaticky pruritus

Objevuje se u hepatopatii rlizné etiologie (primarni bilidrni cirhdza, karcinom hlavy pankreatu, Zlu¢ové kameny aj.). DlleZity je cholestaticky pru-
ritus v téhotenstvi, kde signalizuje moznost poskozeni plodu.

Pruritus je zfejmé zpUsoben vysokymi hladinami zlucovych kyselin, pravdépodobné v kombinaci s dalSimi pruritogennimi substancemi, které
vznikaji v poskozenych jatrech, pripadné endogennimi opioidy. Primdrni je svédéni dlani a plosek.

Hematologicky pruritus

Anémie byva ¢asto asociovana s pruritem. Uvazuje se o roli Zeleza, které se Ucastni celé fady enzymatickych reakci. Pruritus provazi i hemoblas-
tézy (viz dale).

Pruritus u thyreopatii

U pruritu u zvysené funkce stitné ZIdzy se uvazuje o ovlivnénf kinind thyroxinem, dalsim mechanizmmem mUze byt snizeny prah pro pruritus u va-
zodilatace a zvysené teploty kiize. U hypothyredzy se spolupodili suchost klize.

Pruritus u diabetu

Mize byt zplsoben diabetickou neuropatif, pri¢inou viak casto byvaji infekce, ekzémy, ptipadné Iéky. Casté je kvasinkové infekce u anogenitél-
niho pruritu.

Pruritus u malignich onemocnéni

Pruritus jako paraneoplasticky projev byl zaznamenan u celé fady malignit. UvaZuje se o roli toxinC produkovanych malignimi bunkami i me-
didtord vimunologické reakci proti tumoru. Popisovan je predevsim u hemoblastéz. U morbus Hodgkin mdze pruritus prfedchazet stanoveni diag-
nodzy az o nékolik let, pricinou mlze byt zvysena hladina leukopeptiddzy a bradykininu. Typicky provazi erytrodermickou formu koznich T lymfo-
mU — Sézaryho syndrom U polycytemia vera je zvysena hladina histaminu. Typicky je aguagenni pruritus (po kontaktu s vodou). Pruritus u karci-
noidu je zpUsoben zvysenou hladinou serotoninu.

Pruritus ani — lokalizovany pruritus s riznymi pricinami — hemoroidy, infekce (kvasinkovad), kontaktni ekzém po antihemoroidalnich pfipravcich,
intertrigo.

Pruritus u dalsich chorob

Kolagendzy, sarkoiddza, neurofibromatdza, hemochromatdza, otrava rtuti, amyloidézy, kachexie, Unavovy syndrom aj.

PRURITUS NEUROGENNI A NEUROPATICKY

Notalgia paresthetica onemocnéni na podkladé neuropatie minich nervd, nejcast&ji v okrsku T2-T6. Uporné svédéni a skrabani vede v okrsku
paravertebralné k pigmentaci a zhrubnuti kiize. Obdobné projevy se vyskytuji i na koncetinach (meralgia paresthetica).

Roztrousend skleréza — zachvatovité svédéni pfi poskozeni zadnich roht misnich.

Mozkové tumory a abscesy, stavy po mozkové mrtvici

Dopaminergni léky a opidty

Pruritus uremicky a u hepatopatii (opioidy)

PSYCHOGENNI PRURITUS

Psychogenni pruritus (funkéni svédiva porucha) mize byt lokalizovany nebo generalizovany. Je charakterizovan jako chronicky pruritus (déle jak
6 tydnU) bez jiné systémové ¢i kozni priciny (sine materia). Typickeé je zdchvatovité svédénti, které se mUze rozsifit z jednoho mista na celé télo, z&-
chvaty se objevuji nejvice v noci, Casto predchazf stresova udalost.

Psychicka nadstavba zhorsuje i pruritus s objasnénou pric¢inou (anxieta, deprese). U pruritu je ¢asto pfitomna kombinace nékolika faktord, véet-
né psychogennf slozky.

Pruritus mUZe provézet i psychiatrickd onemocnéni jako bludné poruchy (taktilnf halucinéza, bludova parazitéza) a obsedantné kompulzivni po-
ruchy (strach ze $piny a infekce).

PRURITUS ZPUSOBENY LEKY

Pruritus byl zaznamenan jako nezadoucf Gcinek celé rady lékl (stovky pripravka).
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Typickym nezddoucim Ucinkem je pruritus u opiatt (kodein, fentanyl, tramadol, morfin).

Déle je ¢asto popisovan u téchto lékd — ACE inhibitory, nesteroidnf antiflogistika, kyselina acetylsalicylovad, antikonvulziva, antimalarika, barbitura-
ty, betablokdtory, diuretika, hypolipidemika, inzuliny, perordlni antidiabetika, plazmaexpandéry, trankvilizéry, urikozurika aj.

KLINICKY OBRAZ

PFi pruritu jsou patrny znamky skrabani jako exkoriace a krusty. Pfi chronickém pruritu ¢asto pozorujeme zhrubnuti kiize, tzv. lichenifikaci, casto
spojenou s hyperpigmentaci (neurodermitis, notalgia paresthetica, kortikosteroidy).

Prurigo se projevuje jako tuhé uzliky, ¢asto s exkoriaci, hyperpigmentaci. Pfi vyhasnuti pruritu v daném okrsku pak ¢asto depigmentované, atro-
fické jizvy.

Senilnf pruritus — klize je atrofickd, pfesusena, olupujici se.

Koprivka — pomfy cervené, rdzové, bilé barvy, od drobnych okrouhlych pupent po rozséhlé splyvajici plochy, zivy a/nebo plasticky dermografizmus.

Atopicky ekzém - suchd, drazdiva kaze, lichenifikace, skraby, bily dermografizmus, olupovéni, predevsim v predilekénich lokalizacich (loketnf
a podkolennfjamky, ruce, oblicej, krk), neurodermitis — loziska na prednich strandch bérc.

Lichen ruber — drobné cervenofialové ploché, lesklé papuly (zapésti, kotniky dolnich koncetin, projevy na sliznicich — dutina Ustni, genital).

Scabies (svrab) — drobné papulky, exkoriace, fadici se do dvojic v predilekénich lokalizacich (zapésti, prednf axilarni ¢ara, mamily), chodbicky v me-
ziprsti hornich koncetin, na hrandch dlanf a plosek), vétsi papuly na genitdlu u muzd.

Pedikuldza — ves satni (kGize trupu se skraby a sekundarni pyodermif), ves hlavova (hnidy v zatylku a za usima, sekundarni pyodermie na krku).

Phthiridza — v pubickém ochlupeni hnédocervené vpichy (macula caerulea), postihuje i obodi a fasy.

Postipani hmyzem — patrny centralni vpich, nékdy s hemoragif v centru, nékdy i urtikarielni projev, puchyiek (strophulus u déti).

Pemphigoid - fixovana urtika, vezikuly, buly.

Dermatitis herpetiformis — rozskrdbané puchyiky na loktech, kolenou, v kiizové oblasti.

Mastocytdza — drobné pigmentované makuly, ¢asto v hustém vysevu, na mechanické podrazdéni reagujici zacervenanim a elevaci. Nékdy telan-
giektdzie.

DIAGNOSTIKA

Kompletni anamnéza - okolnosti zacatku pruritu, doba trvéni, denni doba s maximem obtiz, jidelnicek, lékovad anamnéza, ostatni onemocnént,
doméci zvirata, pobyt v prirodé, obdobné obtize u rodinnych prislusnikd, anamnéza atopickych onemocnént a alergif.

Fyzikdlni vysetreni — vysetieni povrchu kozniho (status localis), dermografizmus, zndmky celkového onemocnéni (kachexie, ikterus, uzli-
ny apod.).

ZAKLADNI VYSETRENI

Bakteriologické a mykologické vysetren.

Krevni obraz s diferencidlnim obrazem, glykemie, jaternf testy, mocovina, kreatinin, IgE.

Dalsi vysetreni dle klinického podezieni — dermatoalergologické vysetieni — epikutanni testy, vysetreni specifickych IgE, stolice na parazity, hor-
mony Stitné zlazy, onkologicky screening, onkomarkery (CEA, PSA, LD), histologické a imunofluorescencni vysetreni (pfimé a nepiimé), nativni
preparat k vysetreni sarcoptes scabiei, hledanf infekénich fokusd — gynekologické zanéty, infekce helicobakter pylori, neurologické vysetrenti, psy-
chiatrické vysetfeni atd.

TERAPIE

Odstranéni vyvoldvajici priciny, pokud je to mozné (mykotické infekce, parazitdzy, alergeny).

LOKALNI TERAPIE

Infekce

LokalIni antibiotika, antimykotika, antiparazitarni externa.

Ekzémy, kopfivky

Slabé a stfedné ucinné kortikosteroidy (hydrokortison butyrat, prednikarbat), silné ucinné kortikosteroidy jen pfi zavaznych dermatézach.

Suchost kiize

Emolientia (cremor leniens, pontin, cutilan, HVLP pfipravky), promastovaci olejové a parafinové koupele.

Stipnuti hmyzem

Mentol — chladivy, antiprurigindzni tcinek, v pudrech.
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LokaIni antihistaminika — dimetinden maleas, lokalnf antiflogistika.

Lokalizovany pruritus

Lokalni anestetika — cinchokain, lidokain.

Atopicka dermatitida

Kromé emoliencii, kortikosteroidd, také inhibitory calcineurinu (pimecrolimus, tacrolimus), polidokanol — v koupelich.

SYSTEMOVA TERAPIE

Ekzémova onemocnéni

Antihistaminika H1 (loratadine, desloratadine, cetirizine).

Atopicky ekzém

Antihistaminika H1, s vyhodou prvni generace se sedativnim tGc¢inkem (bisulepine).

Koprivka

Antihistaminika H1 (cetirizine, levocetirizine), antihistaminika s anxiolytickym Ucinkem (hydroxyzin), antileukotrieny, ketotifen, kromoglykat.

Fyzikalni kopfivky

Antihistaminika H1, antidepresiva (amitryptilin), danazol, betablokatory, imunosupresiva.

Cholestaticky pruritus

Cholestyramin, opiodnf antagonisté (naltrexon), rifampicin.

Notalgia paresthetica

Opichy lokalnimi anestetiky, kortikosteridy, kapsaicin, nové botulotoxin.

Tézky systémovy pruritus

Opioidni antagonisté — butorphanol, naltrexon.

Pruritus u tumort, hematologickych malignit

Antidepresiva SSRI — paroxetin.

Sertralin, fluoxetin, nové mirtazapin.

Pruritus u sclerosis multiplex

Antikonvulziva — gabapentin, carbamazepin.

Psychogenni pruritus

Tricyklickd a SSRI antidepresiva.
FYZIKALNI TERAPIE

Uremicky pruritus — Fototerapie UVA, UVB.
Atopicky ekzém — Fototerapie UVA, UVB.

OSTATNI OPATRENI

Volné, prodysné oblecenf, nejlépe bavina. Vyhybat se zapoceni, dietnf opatfeni (omezit ¢i vynechat potraviny s vysokym obsahem histaminu a va-
zoaktivnich aminli — Cervené vino, sekt, aromatickeé syry, kdva, cokoldda, ryby, korysi, uzeniny, banany, citrusy, kiwi, jahody, ofechy), pfi nesnasenli-
vosti salicylatl vynechat konzervované potraviny aj.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

V diferencidlni diagnéze je vhodné rozlisit pruritus beze zmén na kizi (tj. kromé zmeén zplsobenych skrdbanim) a pruritus pfi patologickém der-
matologickém nélezu. Pfi podezieni na specifickou dermatézu (atopicky ekzém, lupénka, lichen, pemfigoid, chronickd kopfivka aj), je nezbytné
pacienta odeslat k dermatologickému vysetrent.
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