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Kazuistika: kožní projevy covidu-19

Současné onemocnění: 30letá žena bez 
významné osobní anamnézy, která byla v 
minulosti očkována proti covidu-19 dvěma 
dávkami vakcíny, se dostavila do nemocnič-
ní ambulance (Doha, Katar) s tím, že 5 dní po 
třetí dávce vakcíny mRNA-1273 se u ní obje-
vily kožní projevy. Prvotním příznakem byla 
svědivá, erytematózní, makulózní vyrážka 
na zadní straně krku a volární straně před-
loktí. Den před výsevem exantému se objevil 
suchý kašel. Byl proveden antigenní test na 
SARS-CoV-2, s pozitivním výsledkem. Paci-
entce byla nasazena antihistaminika. Po 4 
dnech se pacientka dostavila na pohotovost 
se zhoršující se svědivou vyrážkou, která se 
rozšířila na kůži krku, obličeje, paží, trupu a 
nohou. K dalším příznakům patřila zvýšená 
teplota a dyspepsie. Pacientka negovala vý-
skyt podobných exantémů v minulosti. 

Objektivní nález: Teplota 37,9 °C, 
kopřivkovité, erytematózní, svědivé léze na 
obličeji, trupu a na všech končetinách. Pro-
vedený PCR test na SARS-CoV-2 byl pozitiv-
ní. EKG: pouze sinusová tachykardie, ostat-
ní nález včetně RTG hrudníku v normě.

Diagnóza: Protože se exantém objevil 
krátce před pozitivním nálezem v PCR tes-
tu na SARS-CoV-2 a byl doprovázen středně 
závažnými příznaky virového onemocnění, 
byl diagnosticky vyhodnocen jako kožní 
projev infekce, pravděpodobně covidu-19. 
Anamnesticky byla jako příčina kožních 
symptomů vyloučena potravinová i léková 
či jiná alergie. 

Léčba a průběh: Pacientka byla vzhle-
dem ke generalizovaným kožním přízna-
kům hospitalizována, a protože se předpo-
kládaly infekční příčiny exantému a stav 
se zhoršoval, byla na základě předpokladu 
možné etiologické role bakteriální superin-
fekce empiricky zahájena antiinfekční léč-
ba antibiotiky (ceftriaxon, azithromycin). 
Zároveň byla odebrána krev na vyšetření 
hemokultivace. (Po třech dnech, jakmile se 

ukázalo, že hemokultuvační nález je nega-
tivní, byla antibiotika vysazena.)

Od počátku hospitalizace byla také za-
hájena léčba kortikosteroidy (1 dávka 200 
mg hydrokortisonu i.v., poté se přešlo na 
perorální podávání prednisolonu v dávce 
20 mg/den, celkem 4 dny) a antihistami-
niky (difenhydramin 25 mg injekčně podle 
potřeby spolu s perorálním fexofenadinem 
180 mg denně po dobu 5 dnů, poté byla na-
hrazena s levocetirizinem v dávce 5 mg/
den). Lokálně na postižené oblasti kůže 
byla aplikována emoliencia. Jako profy-
laxe hluboké žilní trombózy byl podáván 
enoxaparin v dávce 40 mg/den subkután-
ně. Situace byla vyhodnocena jako stresu-
jící a jako profylaxe peptických vředů byl 

podáván esomeprazol 20 mg p.o. 
Zjevné zlepšení exantému se projevilo 

po 2 dnech, přetrvával mírný pocit svědě-
ní a pálení. Po 6 dnech hospitalizace byla 
pacientka natolik zlepšena, že mohla být 
propuštěna do domácí péče. Pacientka byla 
propuštěna na léčbě levocetirizin 5 mg a 
esomeprazol 20 mg p.o. jednou denně po 
dobu 5 dnů. 

Diskuse: U pacientů s covidem-19 se 
mohou v některých případech vyskytovat 
kožní příznaky (frekvence výskytu se uvádí 
v různých pramenech mezi 0,2 a 29 procen-
ty). Exantémy mohou vypadat různě, uvádí 
se například urtikariální, morbiliformní, 
makulopapulární vyrážka. Etiopatogene-
ticky jde pravděpodobně o akutní systémo-
vou zánětlivou reakci na akutní infekci, kte-
rá má za následek aktivaci žírných buněk a 
zvýšenou produkci prozánětlivých cytoki-
nů. Kožní projevy spojené s covidem-19 ob-
vykle trvají 6 až 8 dnů, obvykle ne více než 
10 dnů. Většinou se vyskytují kopřivkové 
vyrážky současně nebo po nástupu mimo-
kožních příznaků. Přítomnost kožních pří-
znaků byla často (ne vždy) spojena se závaž-
nějším průběhem základního onemocnění. 
Ve většině případů bylo dosaženo adekvátní 
kontroly symptomů s použitím antihista-
minik. Pokud jde o použití kortikosteroidů, 
je vhodné je případně krátkodobě přidat 
(většinou stačí perorální forma) k antihista-
minikům, pokud kožní příznaky neustupu-
jí ani při maximálních dávkách jednoho či 
více antihistaminik. 
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Ke klinickým projevům covidu-19 patří i postižení kůže. Kožní symptomy se objevují podle různých 
odhadů až u třetiny pacientů s tímto onemocněním. V časopise Clinical Case Reports byla v roce 2022 
publikována kazuistika mladé ženy s covidem-19, který se projevoval respiračními a generalizovanými 
kožními příznaky. 
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2.1 | Clinical examination

On examination, the following were the vital signs: 
on room air, the temp 37.9°C, the blood pressure (BP) 
114/72 mmHg, the respiratory rate 20 b/m, the heart rate 
85 b/m, and the O2 Sat was 99 percent.

She had widespread raised erythematous and pruritic 
lesions on her face, trunk, and bilateral upper and lower 
extremities consistent with an urticarial rash (Figures 1– 
3). In addition, she had substantial pain as a result of 
pruritus and a burning- like feeling in the lesions. The re-
maining clinical examination, including the respiratory 
system, was also unremarkable.

COVID- 19 PCR test was positive, Chest X- ray was un-
remarkable, and EKG revealed sinus tachycardia only. For 
the other laboratory investigations (see Table 1).

2.2 | Differential diagnosis

Several etiologies are considered, such as COVID vaccine- 
induced, mast cell defects, food- related allergies, auto-
immune conditions, and infectious causes. Because the 
urticarial rash appeared shortly before her positive PCR 
test and she had accompanying moderate viral symp-
toms, the urticaria is thought to be a presenting sign of 
her COVID- 19 infection. A detailed history was taken and 
did not reveal any concern for new exposure to food, use 
of over- the- counter medications, recent use of any kind of 
medications or herbal supplements, as well as no history 
of a similar attack; and it was unlikely to be an anaphy-
lactic reaction as it was progressive worsening over 3 days 
duration, other suspected infection were excluded after 
screening and cultures.

2.3 | Management and follow- up

As infective causes were being considered, empirical an-
tibiotic coverage with ceftriaxone 2  g and azithromycin 
500 mg once daily were started on by the emergency team 
during admission. It was discontinued on the third day 
when preliminary blood culture reports came back nega-
tive. Steroids (hydrocortisone IV one dose 200- mg and 
then transitioned to oral prednisolone 20 mg, which was 

F I G U R E  1  Urticarial rash on the left hand

F I G U R E  2  Urticarial rash on the right hand

F I G U R E  3  Diffuse urticarial rash on the left upper extremity

Difuzní urtikaviální exantém na levém 
přeloktí


