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Pruritus je nepfijemny subjektivni symptom. Doprovazi celou fadu chorob dermatologickych, a predeviim systémovych. Podle rozsahu
rozliSujeme pruritus lokalizovany a generalizovany, podle vyvolavajici pfi¢iny pruritus primarni a sekundarni. Sekundarni pruritus velice
casto doprovazi dermatologické choroby, a je tudizdoménou dermatologti. Nicméné v diferencialni diagnostice Iékaf nesmi opomenout
ani pricinu v systémové chorobé. Pruritus mlze doprovazet renalni, jaterni, endokrinni, hematologicka ¢i onkologicka onemocnéni. Pfi
fyzikalnim vysetieni miizeme nachazet jak primarni kozni projevy chorob, tak zmény sekundarni, které vznikaji Skrabanim pruritickych
lozisek a vedou k impetiginizaci ¢i pfi chronickém priabéhu k lichenifikaci. Ke stanoveni diagndzy jsou diilezita anamnéza, fyzikalni vy-
Setfeni, laboratorni vysetieni ¢i vysetfeni zobrazovacimi metodami. Lé¢ba zahrnuje rezimova opatieni, aplikaci lokalnich prostredk,

systémovou farmakoterapii ¢i rlizné alternativni metody.
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Pruritus is an unpleasant sensation. Pruritus is associated with dermatologic or systemic diseases. Pruritus is classified into categories on
the basis of underlying disease, we recognise primary or secondary, and localization of it, we recognize localized or generalized form.
Secondary form of pruritus is common symptom of dermatologic diseases. But secondary form of pruritus is also very often symptom of
systemic diseases as chronic renal insuficiency, cholestasis, diabetes mellitus, hypothyroidism, polycythemia vera, Hodgkin’s lymphoma
etc. For diagnosing the cause of itching are important physical examination, medical history, laboratory tests, imaging techniques etc. It
is very important to distinguish between primary skin lesions and secondary skin leasions caused by itching. Treatment includes bathing

in colder water, application of lotions on the skin, administration of systemic drugs or use of acupuncture.
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Pruritus neboli svédénti je nepfijemny sub-
jektivni pfiznak, doprovazejici mnoho onemoc-
néni. Nejcastéji je pfitomen u dermatologickych
chorob, ale setkat se s nim mdze ve své praxi
i internista, protoze pruritus mze doprovazet
choroby vnitfnich orgdnd. Dle vyvolavajici pfici-
ny rozeznavame pruritus primarnf a sekundarnf
(1). Dle rozsahu se déli na generalizovany a lokali-
zovany. Podle ¢asového priibéhu délime pruritus
na akutni a chronicky. Za chronicky pruritus se
povazuje takovy, ktery trva déle nez 6 tydnda.
Pro pacienty je subjektivné velmi nepfijemny
a nutf je skrabat si postizené plochy, coz vede
ke vzniku erozi a exkoriaci. Postizené plochy
se nejcastéji nachazejf v dosahu pacientovych
rukou, nemocni se viak nepfijemného pocitu
zbavuji i rdznymi pomuckamiv mistech dosahu
ruce nepristupnych (1). Exkoriace ¢i eroze jsou
¢asto sekundarné impetiginizovany. Chronické
zmeény kize v dsledku opakovanych exkoriaci,
vzniklych na podkladé pruritu, mohou vést az
ke vzniku lichen.

Pocit svédénfje vyvolan drazdénim volnych
nervovych zakoncenf v kiZi. Tento viem mohou

vyvolat mechanické (dotek, vibrace, tlak), elek-
trické ¢i tepelné podnéty. Signal z podrazdénych
nervovych zakoncenf je pfenasen nemyelinizo-
vanymi vidkny typu C a myelinizovanymi vidkny
typu Ad do spinothalamickych drah. Bylo zjis-
téno, ze drahy pro prenos pocitu svedeni se lisi
od drah pro pfenos bolesti. V transmisi pocitu
svédeni hraje Ulohu nékolik mediatort. Mezi
nejdUlezitéjsi z nich patfi histamin, proto jsou
¢asto jako Iéky potlacujici pruritus (tzv. antipruri-
gindza) uzivdna antihistaminika. Antihistaminika
viak neucinkuji pokazdé a v téchto pfipadech je
zfejmé, Ze se pfenosu Ucastn( jiné meditory. Na
centralnf Urovni se uplatnujf i opiodni molekuly
a periferné mohou zesilovat signal zprostfed-
kovany histaminem. Ddkazem téchto dé&ju je
vznik pruritu po aplikaci latek opiodni povahy pfi
epidurdlni anestezii. Nékteré nadory postihujicf
nervova centra taktéz vedou ke vzniku témeér
neovlivnitelného pruritu.

Pruritus je spojen s mnoha internimi i der-
matologickymi chorobami. U dermatologickych
pficin jsou vétsinou spolu s pruritem pfftomny
i specifické kozni léze, podle jejichz vzhledu ma-
Zzeme rozvijet diferencidlné diagnostickou roz-
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vahu. Existujf vsak pfipady, kdy se pruritus objevi
bud jesté pfed vysevem typického exantému,
anebo je pruritus jedinou klinickou manifesta-
cf choroby. U buldzniho pemfigoidu je nékdy
pritomna tzv. prebuldzni faze, kterd predchézi
vlastnimu vysevu typickych bul i o mésice a kte-
ré dominuje pfitomnost pruritu. Napf. mycosis
fungoides se klinicky mGze projevit pouze pfi-
tomnosti pruritu a definitivni diagndza tohoto
onemocnén( je stanovena az biopsif. V této sou-
vislosti musime odlisit koznf Iéze, které vznikly
az jako dUsledek pritomnosti pruritu. Zejména
u exkoriaci, lichenifikace ¢i impetiginizace by
méla byt zvdzena moznost nespecifického ek-
zému. Prehled dermatologickych chorob, které
jsou doprovazeny pruritem, uvadi tabulka 1.
Generalizovany pruritus ma vétsinou pficinu
v systémové chorobé (4). Podrobny prehled je
uveden v tabulce 2. Rozlisujeme nékolik sku-
pin pfi¢in pruritu zplsobeného systémovym
onemocnénim: cholestaticky pruritus, pruritus
pfi hematologickych, endokrinnich, onkolo-
gickych ¢i rendlnich onemocnénich a idiopa-
ticky pruritus. Mezi endokrinni onemocnént
s pruritem patfi hypotyredza, hypertyredza ¢i
diabetes mellitus. Hypotyredza se ¢asto vy-
znacuje xerézou kdze, kterd sekundarné pasobf
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Tabulka 1. Piehled dermatologickych pricin

Tabulka 2. Piehled systémovych pficin pruritu

Autoimunitni

Metabolické a endokrinni choroby

Dermatitis herpetiformis
Dermatomyositis
Pemfigoid

Sjégrendv syndrom

Genetické

Darierova choroba
Hailey-Hailey choroba
Ichtyoza

Sjégrentiv-Larssontv syndrom

Infekce a hmyzi kousnuti

Dermatofytosis

Folliculitis

Impetigo a jiné bakterialni choroby
Hmyzi kousnuti

Pediculosis

Scabies

Virovd onemocnéni

Jaterni choroby

Cholestaza

Chronicka renéInfinsuficience
Diabetes mellitus

Hyper- i hypotyredza
Malabsorpce

Hematologické choroby

Leukemie

Non-Hodgkinsky lymfom
Hodgkintv lymfom

Mnohocetny myelom, plazmocytom
Polycythemia vera

Nadorova onemocnéni

Karcinoidovy syndrom
KolorektéIni karcinom
Karcinom délozniho kreku
Karcinom prostaty

Zanétliva onemocnéni

Neurologicka onemocnéni

Suché kdze, nasledky starnuti kize a senilni
pruritus

Atopicky ekzém

Kontaktni dermatitis

Nezadoucf ucinky léciv

Lichen planus

Lichen simplex chronicus

Mastocytosis (urticaria pigmentosa)
Psoridza

Urticaria

Neoplazie

Kozni T-lymfom nebo mycosis fungoides
(Sézary syndrom)

Kozni B-lymfom

Leukemia cutis

Téhotenstvi

Pemfigoid (gestacni)
Prurigo (gestacni)

pruritus. V pfipadé hypertyreézy vede nadbytek
tyroidélnich hormon k aktivaci kinind, docha-
7l k vazodilataci cév v kUzZi a ke zméné prahu
pro vznik pocitu svédéni. U diabetes mellitus
zatim nezndme presné mechanizmy vzniku
pruritu. Je diskutovana spolutcast autonomni
dysfunkce, anhidrdzy ¢i diabetické neuropa-
tie. Z hematologickych chorob pdsobi pruri-
tus napfiklad polycythemia vera a Hodgkindv
lymfom. Polycythemia vera se vyznacuje zvy-
senym mnozstvim bazofild a Zirnych bunék.
Patofyziologicky se uplatnuji prostaglandiny
uvolnéné zirnymi burikami a degranulace krev-
nich desti¢ek. Svédénf se typicky objevuje po
sprchovani se teplou vodou. U Hodgkinovy
choroby se jako pruritogenni faktory uplatriujf
leukopeptiddza a bradykinin. Pruritus se obje-
vuje i u pacientl s deficitem zeleza, kteff ale
nemusf trpét anémii. Zelezo je totiz souc¢asti
mnoha ddlezitych enzym( a jeho role pfi vzniku
svédéni se zda byt nezdvisla na hemoglobinu.
Pruritus se objevuje ¢asto ijako doprovodny

Mozkovy absces
Mozkovy infarkt
Mozkové nadory
Sklerosis multiplex
Notalgia paresthetica

Psychiatricka onemocnéni

Uzkostné poruchy
Obsedantné kompulzivni choroba
Deprese

Infekéni choroby

Parazitozy
HIV infekce

Téhotenstvi

Pruritus gravidarum

Léky

Opioidy
Hydrochlorothiazid
Estrogeny

ACE inhibitory
Amiodaron
Allopurinol

symptom u malignich onemocnéni. Karcinoid
byvé doprovazen karcinoidnim syndromem,
jehoz soucasti mlze byt i svédéni spousténé
vyplavenim serotoninu. Velmi ¢asto v |ékafské
praxi se setkdvdme s cholestatickym pruritem.
Drive se predpokladalo, ze svédéni je pfimo
podminéno pfitomnosti Zlu¢ovych kyselin v kd-
Zi, ale ukazalo se, Ze to tak neni. Cholestaticky
pruritus je komplexné podminény symptom.
Kjeho pfi¢indm se fadi zvysené uvolnovani
histaminu, retence pruritogennich substanci
vznikajicich pfi metabolizmu Zlu¢ovych ky-
selin ¢i retence Zluc¢ovych kyselin v jaternim
parenchymu vedouci k jaternimu poskozent (3)
a uvolnéni pruritogennich substanci. Vzhledem
k pozitivnimu efektu antagonistl opioidd na
Ulevé od svédénf se uvazuje i 0 vyznamné roli
endogennich opioidd. Pruritus se objevuje u pa-
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cientd s chronickym selhdnim ledvin a pacient
v dialyza¢nim programu. Renalné podminény
pruritus se také nazyva uremicky pruritus (5).
Tento pojem je viak zavadéjici, protoze zvysend
hladina urey nehraje zédnou roli pfi jeho pato-
genezi. S pruritem se nesetkavame u akutniho
rendlniho selhani. Pri¢ina pruritu, podminéna
rendlnim onemocnénim, nenfjasna. Uvazuje se
o pUsobeni zvysenych hladin histaminu. V orga-
nech pacientd s chronickou rendinfinsuficienci
je vyznamné zvysend hladina zZirnych bunék.
Nicméné aplikace antihistaminik nepfinasi ade-
kvatni Ulevu, coz svédci i o jinych mechaniz-
mech vzniku pruritu. U pacient( s chronickou
rendlni insuficienci jsou zvysené hladiny para-
thormonu a paratyroidektomie vede k Ustupu
pruritu. Ur¢itou roli mohou hrat také zvysené
hladiny kalcia, magnezia a fosfatu v k(izi, protoze
jejich snizenim Ize dosahnout Ulevy. Nékteff
autofi uvazuji i o Uloze rendlnfinsuficienci pod-
minéné polyneuropatie.

Udava se, ze 10-50% pacientl s pruritem
ma systémovou chorobu. Mezi pacienty s bi-
lidrni cirhézou 60 % trpi pruritem. U 30% paci-
entl s chronickym rendlnim selhanim se objevi
uremicky pruritus. Pruritus je obecné castéjsi
u starsich pacientd.

U kazdého pacienta s pruritem musime roz-
hodnout, zda je podminén dermatologickou
nebo systémovou chorobou. Fyzikalni vysetrent
je zakladem diagnostického procesu. Pfi pode-
zfeni na jatern{ pficinu si véfmame pfitomnosti
ikteru, pavouckovych névd, ascitu, splenome-
galie, gynekomastie. Pacienti s hypertyredzou
mohou mit exoftalmus, tachykardii, pacienti
s hypotyredzou maji suchou a prosaklou kdzi.
Pacienti s chronickou rendInf insuficienci maji
suchou kzi (xer6za). Hematologicti pacienti
mohou byt bledi nebo naopak pletoricti pfi
polycythemia vera, mUzZe byt pfftomna glossitis,
angularni cheilitis. Déle je indikovano zevrubné
laboratorni vysetfeni s ddrazem na jaternf a re-
nélni funkce, krevni obraz, vysetfeni hormont
stitné Z1azy, protildtek proti viru hepatitidy C, HIV,
antinuklearni a antimitochondridIn{ protilatky,
IgE, glykemie, ionty vcetné ukazateld kalcio-fos-
fatového metabolizmu atd. Vhodné je i pouziti
zobrazovacich metod, minimalné ultrazvukové
vysetfenf bficha se zamérenim na jatra, dale CT
vysetfen( bficha.

Pruritus mUZe byt lokalizovany nebo gene-
ralizovany. U uremického pruritu se miZzeme



setkat s prechodnou formou, kterd spontanné
ustoupf, nebo s trvalou formou, kterd paci-
enta obtézuje celych 24 hodin. Udava se, ze
zhruba polovina pacientd jim trpi kazdy den
a polovina jenom obcas, napf. nékolikrat do
mésice. Pfiznacné je, Ze k exacerbaci dochazf
¢asto v noci anebo béhem dialyzy ¢i krdtce po
jejim ukoncent.

Cholestaticky pruritus byva intermitentn,
generalizovany nebo lokaIni se zvyraznénim
na ploskach rukou a nohou. Pruritus pfi hema-
tologickych chorobdach byva vétsinou gene-
ralizovany, mtze byt vyraznéjsi v anogenitalnf
oblasti. U polycythemia vera se mlze objevit
tzv.aquagenni pruritus, ktery vznika po koupeli
v teplé vodé a mize predchazet rozvoji choroby
az o nékolik let. Pruritus endokrinnich chorob se
vyskytuje soucasné s pfiznaky vztahujicimi se
k onemocnéni. Napfiklad svédéni pfi diabetes
mellitus je lokalizovano do oblasti anogenitalni,
kde soucasné byva kandidova infekce.

Pruritus u malignit byva rlizné intenzity
a lokalizace v zévislosti na pribéhu choroby.
Pruritus pfi Hodgkinové chorobé mize vlast-
ni onemocnéni pfedchdzet aZ o pét let. Byva

charakterizovan jako stély a pro pacienta velmi
nepffjemny palivy pocit.

Dulezitd je kauzéInilécba zaméfend na lécbu
zakladniho onemocnéni. Nicméné pro pacien-
ta je duleZita symptomatickd terapie ulevujicf
jeho obtiZzim. V prvni fadé zavedeme rezimo-
va opatfeni. Mze pomoci koupel v chladnéjsi
vodé, stejné tak aplikace roztokd obsahuijicich
menthol a kafr. Suchou kiZi se snazime zvl&¢nit.
V medikamentozni terapii jsou uzivéna antihista-
minika, tricyklicka antidepresiva, antagonisté
opioidnich receptorl. V pfipadé antihistami-
nik se pouZivaji jak starsi sedativni, tak i novéjsi
non-sedativni preparaty, ale zda se, ze lepsiho
Ucinku stéle dosahujf antihistaminika sedativni.
Tricyklickd antidepresiva, napf. doxepin, majf
antihistaminicky i centrdinf ucinek a jsou vyuZi-
véna v terapii chronického pruritu. Antagonista
opioidnich receptord naloxon byva nékdy apli-
kovan u pacientl s nereagujicim uremickym
¢i cholestatickym pruritem. V terapii pruritu se
uplatriuje i UVB fototerapie (1), kterd se casto
vyuzfva u uremického pruritu. Jako alternativni
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postupy byly uzity i akupunktura a metoda TENS
(Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation).
Dalsi terapeutické postupy jsou specifické pro
lé¢bu konkrétni choroby zpUsobujici pruritus,
napf. u cholestatického pruritu je podavéna ur-
sodeoxycholova kyselina (2).
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