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Souhrn

KoÏní onemocnûní sportovcÛ

V ãlánku jsou uvedena nûkterá koÏní onemocnûní sportovcÛ, se kter˘mi se mohou dermatologové setkat
ve své praxi. Jde o rozsáhlou, etiologicky rÛznorodou skupinu. Autofii podávají pfiehled nejãastûj‰ích koÏ-
ních zmûn s ohledem na konkrétní sportovní aktivity, etiopatogenezi, klinick˘ obraz a terapeutické moÏ-
nosti. Podle souãasné literatury je pouÏito dûlení na dermatózy z mechanick˘ch pfiíãin, dermatózy zpÛso-
bené vlivem zevního prostfiedí, koÏní infekce a imunitní reakce s koÏními projevy. Vzhledem k ãastému
v˘skytu jsou podrobnûji zmínûna pfiedev‰ím mechanická a infekãní koÏní onemocnûní sportovcÛ.
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Summary

Sports-related Dermatoses

The article reviews some of the sports-associated dermatoses, which could be encountered in dermato-
logists practice. These skin lesions form a large and etiologically diverse group. The authors review the most
common skin changes, according to particular sports activities, etiopathology, clinical characteristics and
therapeutical possibilities. Up-to-date classification into mechanical dermatoses, dermatoses caused by
environmental factors, skin infections and immune reactions with skin manifestation is used, with referen-
ce to literature. Especially, the mechanical and infectious skin diseases, because of their frequent appearan-
ce, are discussed more in detail.
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ÚVOD

KoÏní onemocnûní sportovcÛ mohou ãinit diagnostic-
ké i terapeutické potíÏe, pokud není v anamnéze pom˘‰-
leno na souvislost se sportem. Cílem tohoto sdûlení je
podat pfiehled nejãastûj‰ích koÏních zmûn u sportovcÛ
s ohledem na konkrétní sportovní aktivity, etiopatogene-
zi, klinick˘ obraz a terapeutické moÏnosti. Jsou zmínûny
i vzácnûj‰í koÏní nálezy a diferenciální diagnostika
závaÏn˘ch dermatóz. Nûkterá koÏní onemocnûní jsou
typická spí‰e pro rekreaãní, jiná pro vrcholov˘ sport.
Dermatolog se ãastûji setkává s nálezy u rekreaãních
sportÛ, které jsou více roz‰ífiené a sezónní (napfi. v létû
cyklistika, rekreaãní plavání, v zimû lyÏování apod.).

V souãasné literatufie se uvádí nûkolik zpÛsobÛ rozdû-

lení koÏních onemocnûní sportovcÛ. Nejãastûji se pouÏí-
vá dûlení na dermatózy z mechanick˘ch pfiíãin, dermató-
zy zpÛsobené vlivem zevního prostfiedí, koÏní infekce
a imunitní reakce s koÏními projevy pfii sportu. Ve snaze
o pfiehlednost jsou do jednotliv˘ch skupin zafiazena one-
mocnûní jak rekreaãních, tak profesionálních sportovcÛ
spoleãnû (10, 18, 23, 28).

MECHANICKÁ KOÎNÍ ONEMOCNùNÍ

Pfii sportu dochází ãasto k poranûní kÛÏe. Nejãastûji
jsou postiÏena chodidla a pfiíãinou je ve vût‰inû pfiípadÛ
kontakt se sportovním vybavením. Mechanická koÏní
onemocnûní mohou ovlivÀovat sportovní v˘konnost.
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Traumatické puch˘fie
(epidermolysis bullosa traumatica, angl.
„friction blisters“)

Traumatické puch˘fie jsou pravdûpodobnû nejãastûj‰í
dermatózou sportovcÛ. Jde o trhliny ve stfiední ãi dolní
Malpighiho vrstvû epidermis, pfiípadnû lamina lucida
v oblasti dermo-epidermálního rozhraní (23, 28), které
jsou vyplnûné tkáÀov˘m mokem a pfii souãasném poranû-
ní dermálních kapilár i krví. Puch˘fie vznikají nejãastûji
na dlaních a chodidlech jako následek krátkodobû pÛso-
bících horizontálních stfiiÏn˘ch sil. Na vzniku se podílí
i vlhké prostfiedí (obuv sportovcÛ) a nevhodnû pfiiléhající
obuv. Pokud dojde k obnaÏení spodiny puch˘fie, je vhod-
né k urychlení hojení a pfiedev‰ím symptomatické úlevû
pouÏití hydrokoloidního krytí (23). Pokud je puch˘fi
ponechán bez drenáÏe, mÛÏe se trvajícím pfiená‰ením
tlaku na rozhraní se zdravou tkání dále roz‰ifiovat (28).
V prevenci se uplatÀuje vhodná obuv, resp. sportovní
ponoÏky s vyztuÏen˘mi problémov˘mi oblastmi, speciál-
ní antiperspiranty a pudry k omezení pocení (15, 28).
Nûktefií autofii doporuãují pouÏívání dvou vrstev ponoÏek
(lépe jiného sloÏení) tak, aby byly stfiiÏné síly spí‰e absor-
bovány na jejich rozhraní neÏ kÛÏí (28). V diferenciální
diagnóze je tfieba pom˘‰let na epidermolysis bullosa, pfie-
dev‰ím pfii opakovaném a ãetném vzniku puch˘fiÛ nepfii-
mûfienû intenzivní traumatizací.

Callus
(tyloma, „mozol“)

Mozol vzniká jako adaptaãní zmûna v kÛÏi pfii opako-
vaném tfiení nebo tlaku, a to ãasto také v místech dfiívûj-
‰ích traumatick˘ch puch˘fiÛ (6, 18, 25, 28, 30). Jde
o tlakovou hyperkeratózu. U sportovcÛ, stejnû jako
v bûÏné populaci, jsou nejãastûji postiÏeny ruce

a chodidla. Léãba pfiipadá v úvahu, pokud nález pÛsobí
tlakové potíÏe nebo z kosmetick˘ch dÛvodÛ. V prevenci
se uplatÀuje vhodnû pfiiléhající obuv a mûkké podloÏení
exponovan˘ch míst, pfiípadnû snaha o korekci postavení
nohy, pokud je pfiíãinou deformita chodidla.

Clavus
(angl. „corn“, „kufií oko“)

Nejãastûji se nachází nad kostními vyv˘‰eninami na
chodidlech (prsty nohou a hlaviãky metatarzÛ) (obr. 1).
Jde o ohraniãenou, hloubûji zasahující otlakovou hyper-
keratózu s centrální parakeratózou, vznikající obdobnû
jako tyloma. Léze jsou tuhé (v místech, kde mohou vys˘-
chat) nebo mûkké (napfi. v meziprstí, kde mÛÏe docházet
k maceraci) (28). Klavus ãasto pÛsobí tlakem na spodinu
bolest a mÛÏe b˘t pfiíãinou sníÏené v˘konnosti sportovce.
Léãba i prevence jsou stejné jako u mozolÛ. Pfii jejich
v˘skytu je tfieba pom˘‰let na moÏnost neléãené deformi-
ty nohy (6, 10, 18, 28, 30).

Uzlovité projevy u sportovcÛ
(angl. „athlete’s nodules“)

Noduly se vyskytují napfiíklad na prstech dolních kon-
ãetin nebo na nártu a jsou ãasto asymptomatické,
s tendencí ke spontánní regresi a vût‰inou nevyÏadují
léãbu (10, 28). Jde vût‰inou o hyperplázii kolagenu
v retikulární dermis jako následek chronické traumatiza-
ce, manifestují se jako tuÏ‰í uzly v barvû kÛÏe veliké od
0,5–4,0 cm. Pokud ãiní obtíÏe, léãí se excizí, s úspûchem
byla pouÏita i intralezionální aplikace kortikosteroidÛ
(28). Byly popsány klinicky podobné nálezy, ale
s rozdíln˘m histologick˘m obrazem na pfiední plo‰e tibie
u surfafiÛ (surfer’s nodules), které mohou vést aÏ k jizvení
a sekundární kalcifikaci (3). Nûktefií autofii se proto
domnívají, Ïe spí‰e neÏ o jednu klinickou jednotku jde
o skupinu podobn˘ch onemocnûní (28).

Piezogenní papuly
(angl. „piezogenic pedal papules“)

Piezogenní papuly (z fieãtiny piezo – tlak) byly poprvé
popsány v roce 1968. Nûktefií autofii odhadují, Ïe je jimi
postiÏeno 10–20 % populace. Náchylnûj‰í ke vzniku jsou
Ïeny a dûti (6, 23, 28) a u sportovcÛ se vzhledem
k opakované zátûÏi chodidel (napfiíklad u bûÏcÛ) vyskytu-
jí ãastûji neÏ v bûÏné populaci. Jde o herniace podkoÏní-
ho tuku pfies kolagenní síÈ retikulární dermis. Papuly vût-
‰inou nalézáme mediálnû ãi posterolaterálnû na patû, jsou
2-5 mm velké, bûlavé nebo v barvû kÛÏe (6, 10, 15, 18,
23, 28) (obr. 2). Mohou b˘t asymptomatické nebo pÛso-
bit bolesti pfiedev‰ím pfii bûhu. Bolest a koÏní nález se
zv˘razní pfii zátûÏi. Pfii elevaci konãetin tlakové papuly
mizí a je tedy nutné vy‰etfiovat pacienty ve stoje, nejlépe
na jedné noze. V léãbû dosud nebylo nalezeno uspokoji-
vé fie‰ení. Ojedinûle mohou b˘t piezogenní papule exci-
dovány. Úlevu pfiiná‰ejí mûkké vloÏky do bot, které slou-
Ïí také jako prevence (3, 10, 15, 23, 28).Obr. 1. Mozoly na chodidle a palci, vulgární veruka na 5.

prstu.
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Nehet sportovcÛ
Pfiedev‰ím pfii sportovních aktivitách, které vedou

k rychlému brzdûní, jako je tenis, basketbal nebo fotbal,
je po‰kozována nehtová ploténka. Dochází ke vzniku
souboru zmûn nehtÛ nohou i rukou, spoãívajících
v podnehtov˘ch hematomech a hyperkeratózách, nûkdy
onychol˘ze aÏ onychodystrofii (obr. 3). Pfiíãinou vzniku
potíÏí je naráÏení nehtu frontálnû i dorzálnû v pfiíli‰
úzkém prostoru v obuvi nebo poranûní sportovním náãi-
ním (10, 15, 23, 25, 30). Takto po‰kozen˘ nehet je
náchylnûj‰í k mykotické infekci. Nález mÛÏe b˘t obou-
strann˘, ale i jednostrann˘. PostiÏen b˘vá nejdistálnûji
dosahující prst, ale místo vzniku závisí i na konkrétním
sportu a mechanismu traumatizace. Zmûny u prvního
a druhého prstu pozorujeme u tenistÛ, fotbalistÛ, lyÏafiÛ
a dal‰ích (3, 6, 10, 18, 23, 28, 30). U bûÏcÛ je popisová-
no postiÏení tfietího aÏ pátého prstu, ale není vzácn˘ ani
nález na prvních dvou prstech (1, 3). Uvedené zmûny se
vyskytují spí‰e v distální ãásti nehtu (15).

lunuly nacházíme v nehtovém lÛÏku (23). Následkem
jsou hnûdoãervené aÏ ãerné dyskolorace. B˘vají oválné,
ale mohou vznikat i tfiískovité hemoragie nebo lineární
pruhy. V odborné literatufie je popsána fiada obdobn˘ch
stavÛ, pojmenovan˘ch vÏdy podle pfiíslu‰ného sportu
(angl. „jogger’s toenail, skier’s toe, tenis toe, golfer’s
nails“ a dal‰í) (1, 3, 18, 23, 25, 28). Diferenciální dia-
gnostika mÛÏe pÛsobit obtíÏe pfiedev‰ím pfii podezfiení na
akrolentiginózní variantu maligního melanomu.
K upfiesnûní diagnózy slouÏí dermatoskopie ãi biopsie.
K podezfiení na maligní melanom vede pfiesah dyskolora-
ce do periunguální oblasti (Hutchinsonovo znamení)
a nepravidelné zbarvení léze (15, 23) (obr. 4). Pfii akutním
subunguálním hematomu pfiipadá v úvahu drenáÏ, pfii
déle trvající bolestivosti je nutné vylouãit postiÏení skele-
tu (23, 28). Hojení tûchto nálezÛ je spontánní, ale je limi-
továno rychlostí rÛstu nehtové ploténky a mÛÏe tak trvat
12 aÏ 18 mûsícÛ (10). âasem dochází k absorpci hemato-
mu v lÛÏku a pfiípadná dyskolorace ploténky následnû
odrÛstá spolu s nehtem (28). V prevenci se uplatÀuje
vhodnû pfiiléhající obuv a zastfiiÏení nehtu mírnû za late-
rální okraj prstu a spí‰e rovnû. Nákup sportovní obuvi je
doporuãován spí‰e odpoledne a po sportu, kdy noha
mírnû sesedá (10).
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Obr. 2. Piezogenní papuly na patû.

Obr. 3. Nehet sportovcÛ, dermatoskopick˘ obraz.

Podnehtové krvácení mÛÏe b˘t jednorázové
nebo opakované. Pokud postihuje nehtovou matrix,
zÛstává patrné v nehtové ploténce. Krvácení distálnû od

Obr. 4. Akrolentiginózní melanoma in situ, Hutchinsonovo
znamení.

Unguis incarnatus
(zarÛstání nehtÛ, angl. „ingrown toenail“,
onychocryptosis)

U sportovcÛ je zapotfiebí zv˘‰ená pozornost
u zarÛstání nehtÛ, které mÛÏe b˘t ãasto pfiíãinou sníÏené
v˘konnosti. ZarÛstání je zpÛsobeno mimo jiné nevhod-
nou obuví, která tlaãí laterální okraj nehtové ploténky do
dermis, kde se pak nehet chová jako cizí tûleso a mÛÏe
dojít aÏ k pfierÛstání granulaãní tkánû „caro luxurians“.
âasto je pfiítomna sekundární bakteriální infekce.
PostiÏeny jsou nejvíce palce nohou (4, 6, 28, 30, 31).
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V prevenci je vhodné dbát na dostateãnû prostornou pfied-
ní ãást boty.

Tendinitis hallucis u sportovcÛ
(angl. „turf toe“)

PotíÏe pÛsobí prudké startovací a brzdící pohyby,
„zasekávání“ pfii bûhu na nedostateãnû pruÏném podkla-
dû, jako je umûlá tráva nebo asfalt (proto je pfieklad ang-
lického názvu turf - trávník ponûkud zavádûjící) (10, 28).
Jde o traumatizací zpÛsoben˘ akutní zánût ‰lach flexorÛ
i extenzorÛ palce nohy. V klinickém obraze dominuje
bolest, otok a zarudnutí. Nález tak mÛÏe pfiipomínat akut-
ní záchvat dny, vaskulitidu, flebitidu, erysipel, pfiípadnû
paronychium (28). Vyskytuje se napfiíklad u fotbalistÛ
a tenistÛ. V léãbû se uplatÀuje podání nesteroidních anti-
flogistik a klidov˘ reÏim (10). V prevenci je doporuãová-
na pfiedev‰ím vhodná a na konkrétní typ sportu pfiizpÛso-
bená obuv.

âerné paty
(hyperkeratosis haemorrhagica, angl. „black heels“,
franc. „talon noir“, calcaneal petechiae)

Jde o ãast˘ nález pfiedev‰ím u mlad‰ích sportovcÛ.
Vzhledem k relativnû tenké vrstvû podkoÏního tuku jsou
kapiláry v dermálních papilách pfii hranici s epidermis
vystaveny pfii intenzivním sportu znaãnému tlaku
a stfiiÏn˘m silám. To vede k jejich poranûní a následnû ke
vzniku horizontálnû uspofiádan˘ch, bodov˘ch, intraepi-
dermálních a intrakorneálních hemoragií (3, 6, 10, 28,
29). Tyto léze jsou asymptomatické. Vyskytují se nejãas-
tûji pfii horní hranû paty nad hranicí silnûj‰í plantární
kÛÏe, kde jsou podkoÏní kapiláry chránûny men‰í vrstvou
tkánû (15, 18, 23, 28, 31). PostiÏeni b˘vají napfiíklad
tenisté, fotbalisté nebo basketbalisté. Jedin˘m úskalím
tohoto benigního nálezu je moÏná zámûna s maligním
melanomem (3, 6, 10, 15, 18, 23, 28, 29, 31). V diferen-
ciální diagnostice pomáhá anamnéza sportovních aktivit
a ãasto oboustrann˘ nález. Dermatoskopick˘ obraz je vût-
‰inou jednoznaãn˘ (obr. 5). Diagnóza mÛÏe b˘t také
potvrzena jemn˘m odstranûním nûkolika petechií skalpe-

lem, následn˘m rozpu‰tûním v kapce vody a provedením
bûÏného testu na okultní krvácení (28). Biopsie je zapo-
tfiebí jen vzácnû. V léãbû postaãí klidov˘ reÏim, kdy
bûhem 2–3 t˘dnÛ dojde ke zhojení. Lze provést
i mechanické odstranûní pemzou. V prevenci se doporu-
ãuje vhodnû pfiiléhavá obuv, speciálnû polstrované spor-
tovní ponoÏky a mûkké vloÏky do bot.

Obdobn˘ nález angl. „black palm, franc. tâche noir“
vídáme na rukou u gymnastÛ, tenistÛ, vzpûraãÛ nebo
hráãÛ golfu (3, 15, 28). Jako angl. „mogul skier’s palm“
byly popsány tyto léze zpÛsobené hÛlkami na hranách
dlaní u sjezdafiÛ (10). U bûÏcÛ se mÛÏe vyskytnout tzv.
„runner’s rump“. Jde o hyperpigmentace pfii horní hrani-
ci rima ani, které jsou zpÛsobené opakovan˘m drobn˘m
koÏním krvácením. Vznikají tfiením koÏních záhybÛ pfii
bûhu a hojí se spontánnû (3, 10, 23, 28).

Purpura bûÏcÛ
(angl. „runner’s purpura“)

Pfii zv˘‰ené teplotû prostfiedí byly u bûÏcÛ opakovanû
popsány petechie a purpura dolních konãetin a obliãeje.
Na vzniku má pravdûpodobnû podíl zapojení termoregu-
laãních mechanismÛ a s ním spojená znaãná venodilata-
ce, spolu s neschopností pfietíÏeného l˘tkového svalstva
kompenzovat zv˘‰en˘ krevní prÛtok (23). V klinickém
obraze se nachází v˘sev svûdících aÏ bolestiv˘ch koÏních
hemoragií pfieváÏnû na bércích (23, 31), které vût‰inou
nepostihují nárt a chodidlo komprimované ponoÏkou
a obuví. KoÏní biopsie mÛÏe prokázat leukocytoklastic-
kou vaskulitidu a depozita IgM (23). Bûhem 3–10 dnÛ
dochází ke spontánní regresi bez sekundárních hyperpig-
mentací. V prevenci se uplatÀuje Ïilní komprese, venofar-
maka, pfiípadnû lokální steroidy pfied sportem (23).

Poranûní bradavek pfii sportu
(angl. „jogger’s nipples“)

Tfiením s odûvem dochází ke vzniku bolestiv˘ch erozí
a iritaãní dermatitidy na bradavce i areole (obr. 6).
K jejich vzniku pfiispívají hrubá vlákna odûvu a chlad,
kdy jsou prsní bradavky vzpfiímené (23, 25, 28).

Obr. 5. âerné paty, dermatoskopick˘ obraz. Obr. 6. Poranûní bradavek pfii sportu, Nordic walking.
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Vyskytují se u bûÏcÛ na dlouhé tratû a ãasto u Ïen, které
pfii sportu nepouÏívají podprsenku. Nález se hojí spontán-
nû a ke zklidnûní zánûtu lze aplikovat lokálnû steroidy, pfii
sekundární infekci s antibiotikem (23). K prevenci je
doporuãován odûv z jemn˘ch tkanin a u Ïen sportovní
podprsenka. MÛÏe pomoci i aplikace mastí bránících tfiení
a osvûdãilo se pouÏití náplasti (3, 23, 28).

Acne mechanica
V místech vystaven˘ch chronické zapáfice, tfiení a tlaku

dochází k okluzi folikulÛ a následnû ke vzniku komedonÛ
(3, 4, 6, 15, 18, 28, 30). Nemoc se vyskytuje napfiíklad na
bradû u hokejistÛ, mÛÏe b˘t u fotbalistÛ a nález byl popsán
i ve vztahu k tûsnû pfiiléhajícímu trikotu pfii aerobiku.
U sportovcÛ, léãících se pro acne vulgaris, dochází ãasto
bûhem sportovní sezóny k v˘raznûj‰í exacerbaci (3, 28).
V závaÏnûj‰ích pfiípadech, pfiedev‰ím u sportovcÛ tmavé
pleti, mÛÏe nález progredovat aÏ v acne keloidalis (nejãas-
tûji v místû kontaktu okraje helmy s kÛÏí u hokejistÛ
a hráãÛ amerického fotbalu) (28). V pfiípadû pfieru‰ení
sportovní aktivity mají oba tyto stavy tendenci ke spontán-
ní regresi (3, 28). V léãbû se uplatÀují keratolytika, úspû‰-
ná byla noãní aplikace lokálních retinoidÛ, pfii vzniku
keloidÛ lze pouÏít intralezionální aplikaci steroidÛ (3, 28).
Na rozdíl od acne vulgaris mají systémovû podávaná anti-
biotika men‰í pfiínos (3). V prevenci je vhodné bavlnûné
triãko pod sportovní v˘stroj a mytí rizikov˘ch oblastí
jemnû abrazivními m˘dly krátce po sportu (3, 18, 28).

U nûkter˘ch plavcÛ b˘vá pozorován zv˘‰en˘ v˘skyt
acne (tzv. „aquagenic acne“), a to pfieváÏnû v seboroické
lokalizaci. U déle hyperhydratované kÛÏe byla prokázá-
na zv˘‰ená produkce mazu a podíl na vzniku má i okluze
ústí mazov˘ch Ïláz roz‰ífien˘m stratum corneum.
Pfiedpokládá se i reaktivní nadprodukce mazu pfii ãastém
odma‰Èování kÛÏe mytím pfied plaváním a po nûm (2, 25).
Chlor uÏívan˘ k dezinfekci vody také irituje ústí folikulÛ
a usnadÀuje tak jejich okluzi. Onemocnûní se léãí stejnû
jako acne vulgaris u osob se suchou kÛÏí, v prevenci je
doporuãováno v hygienû pouÏívat látky s men‰ím odma‰-
Èujícím úãinkem. U nûkter˘ch plavcÛ vede del‰í pobyt ve
vodû naopak k suché pokoÏce angl. „swimmer’s xerosis“.
Pfiíãinou je naru‰ení koÏního filmu pfii del‰ím pobytu ve
vodû, osmotické pÛsobení vody bazénÛ a ãasté mytí. To
vede ke sníÏené hydrataci pokoÏky a tedy k nutnosti opa-
kovanû obnovovat koÏní film vhodn˘mi externy krátce
po osu‰ení kÛÏe (2, 16, 25).

Mechanická iritaãní dermatitida chodidel u plavcÛ
(angl. „pool toes“)

Jde o dermatózu plavcÛ vznikající tfiením jemné kÛÏe
chodidel o hrub˘ povrch (cement) v bazénech a na kou-
pali‰tích. Projevuje se jako bolestiv˘ erytém na prstech
a v pfiední ãásti chodidla. Byla popsána u dûtí a lze ji oãe-
kávat spí‰e na poãátku sportovní sezóny, dfiíve neÏ kÛÏe
vytvofií v místech namáhání hyperkeratózy. V diferenci-
ální diagnostice je nutné pom˘‰let pfiedev‰ím na kontakt-
ní ekzém. „Pool toes“ se hojí pfii klidovém reÏimu spon-

tánnû. V léãbû je moÏná krátkodobá, symptomatická apli-
kace chladiv˘ch extern (0,5% mentol) a v prevenci je
doporuãována ochranná obuv (9).

Traumatick˘ u‰ní hematom
(angl. „cauliflower ear, wrestler’s ear“,
„kvûtákové ucho“)

Toto onemocnûní je popisováno jiÏ od antiky. Jde
o traumaticky zpÛsobenou zmûnu tvaru u‰ního boltce,
vyskytující se nejãastûji u zápasníkÛ. Následkem úderu,
pfiípadnû dlouhodobého tlaku, dochází na pfiední plo‰e
boltce k odtrÏení perichondria od chrupavky a ke krváce-
ní, které vede ke vzniku subperichondriálního hematomu.
Klinicky se manifestuje bolestiv˘m zdufiením, které je
ãasto namodralé nebo v barvû kÛÏe. Pokud není stav vãas
o‰etfien, mÛÏe se hematom organizovat a posléze pfiesta-
vût v solidní chrupavãit˘ deformující útvar nûkdy aÏ
s kalcifikacemi. Tento proces nastává 7–10 dnÛ po úrazu.
Opakovaná poranûní vedou k ãetn˘m uzlovit˘m zmûnám
(odtud název kvûtákové ucho). V léãbû je zásadní vãasné
chirurgické fie‰ení, spoãívající v drenáÏi hematomu incizí
pfii dolním okraji, nejlépe do 3 dnÛ od vzniku. Bylo
popsáno nûkolik chirurgick˘ch technik. V prevenci se
uplatÀují mûkké ochranné helmy pfii zápase (4, 6, 10).

KOÎNÍ ONEMOCNùNÍ Z VLIVÒ
ZEVNÍHO PROST¤EDÍ

Pfii venkovních sportovních aktivitách jsou sportovci
vystaveni nepfiíznivému pÛsobení chladu, tepla
a sluneãního záfiení. Sportovní náãiní nebo látky
z okolního prostfiedí mohou na kÛÏi vyvolat alergickou
nebo iritaãní reakci.

Omrzliny
(congelatio, angl. „frostbite“)

Pfiíãinou vzniku je pfiedev‰ím hypoxie tkání, zpÛsobe-
ná periferní cévní vazokonstrikcí a okluzí, spolu
s pfiím˘m pÛsobením chladu. Podíl na vzniku má
i pÛsobení zánûtliv˘ch cytokinÛ v postiÏené tkáni (3, 4,
6). Stav zhor‰uje pocení a vlhk˘ koÏní povrch (usnadÀu-
jící odvod tepla), dále zv˘‰ená spotfieba kyslíku zpÛsobe-
ná fyzickou zátûÏí, pfiípadnû jeho sníÏená koncentrace ve
vysokohorském prostfiedí (3, 20, 28). Vzhledem ke snaze
organismu zachovat teplotu dÛleÏit˘ch orgánÛ se omrzli-
ny t˘kají pfiedev‰ím akrálních ãástí konãetin, nosu a u‰í
(obr. 7). Mohou se v‰ak vyskytnout i jinde, napfiíklad
pokud je odvod tepla usnadnûn pfiítomností kovu (4, 18,
28, 30). Pokud teplota tkánû dosáhne -2 °C, zastaví se
bunûãn˘ metabolismus, v extracelulárním prostoru se for-
mují krystalky ledu a následuje úbytek intracelulárních
tekutin souãasnû s destrukcí proteinÛ (3, 4, 28). Dochází
ke sráÏení krve a trombotické okluzi cév (jak samotn˘m
pÛsobením chladu, tak následnû pfii terapeutickém zahfiá-
tí pÛsobením zánûtliv˘ch mediátorÛ) (4).

8
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Česko-slovenská dermatologie 9

Léãba omrzlin byla v posledních letech pfiehodnocena.
V souãasnosti se doporuãuje rychlé zahfiátí ve vodní lázni
o teplotû kolem 40 °C po dobu 20 minut (podle rÛzn˘ch
autorÛ od 38–44 °C) (3, 4, 23, 28). Pokud jiÏ byla posti-
Ïená oblast takto o‰etfiena, je velice dÛleÏité zabránit její-
mu opakovanému prochladnutí (napfi. pfii pfievozu), které
by mûlo mnohem závaÏnûj‰í následky neÏ pÛvodní omrz-
nutí (28). Novû se doporuãuje heparinizace k usnadnûní
prokrvení v trombotizovan˘ch periferních cévách. Úãin-
n˘ by mûl b˘t také pentoxifyllin a protizánûtlivé látky cel-
kovû (nesteroidní antiflogistika, podle nûkter˘ch studií
methylprednisolon) (4). Také by mûla následovat profyla-
xe tetanu.

V prevenci je tfieba dbát na dÛsledné krytí odûvem
zvlá‰tû u akrálních partií, na obliãeji se pak uplatÀují
ochranné masti a krémy, u kter˘ch je vhodná pfiítom-
nost fotoprotektivní sloÏky. âasto opomíjenou oblastí je
pfiední strana krku (3, 28). Více vrstev obleãení poskytu-
je vût‰í izolaãní schopnosti vzhledem k nûkolika vrstvám
vzduchu. Pokud je v‰ak odûv vlhk˘ a dojde k pfiilnutí tka-
nin, tepelnû izolaãní schopnosti prudce klesají (3, 23, 28).
Je také doporuãováno v rizikov˘ch situacích pravidelnû
palpaãnû kontrolovat citlivost tkání (28).

Oznobeniny
(perniones)

Vznikají dlouhodob˘m pÛsobením chladu (na rozdíl
od omrzlin ne mrazu) a vlhka (4, 6, 18, 30, 31). Erytém
aÏ cyanotická dyskolorace kÛÏe akrálních partií je dopro-
vázena bolestí a pálením. V závaÏn˘ch pfiípadech vede aÏ
ke vzniku puch˘fiÛ a ulcerací. Patogeneze je pravdûpo-
dobnû cévní (4, 6, 30). Hojí se vût‰inou za 1–3 t˘dny.
V léãbû byl s úspûchem pouÏit mj. nifedipin, prevence je
obdobná jako u omrzlin (4, 6, 18).

Expozice UV záfiení
¤ada sportovcÛ podceÀuje úãinnou fotoprotekci.

Opakované spálení sluncem (obr. 8) podobnû jako
i kumulativní UV dávka zvy‰ují riziko melanocytov˘ch
i nemelanocytov˘ch koÏních nádorÛ. Riziku jsou vysta-
veni napfi. cyklisté, bûÏci, tenisté, veslafii a dal‰í. Expozice
UV u lyÏafiÛ je zv˘‰ena odrazem záfiení od snûhu a jeho
celkovû vy‰‰ím mnoÏstvím vzhledem k men‰í tlou‰Èce
atmosféry ve vy‰‰ích nadmofisk˘ch v˘‰kách (18, 24, 25,
28). Zv˘‰ená opatrnost je na místû v pfiípadû uÏívání lékÛ
s rizikem fototoxické reakce (tetracykliny, hydrochloro-
thiazid, amiodaron a dal‰í) (10, 24, 30).

Obr. 7. Omrzliny boltce 2. stupnû.

Obr. 8. Erythema solare.

Kontaktní ekzémy, iritaãní dermatitidy
(dermatitis contacta irritativa, eczema contactum
allergicum)

Sportovci pfiicházejí do kontaktu s celou fiadou poten-
ciálních alergenÛ a toxick˘ch látek. Perspirace usnadÀuje
uvolÀování tûchto látek z obleãení, obuvi i sportovního
náãiní. K nejãastûj‰ím patfií reakce na stabilizáto-
ry z gumy, náplasti a pfii sportu aplikovaná speciální
externa (2, 18, 23). Byly popsány napfi. kontaktní alergie
na ochranné br˘le u plavcÛ (obr. 9), na neoprén
u potápûãÛ, na obuv u bûÏcÛ (obr. 10), na sportovní
náplasti, na analgetické spreje a krémy, na kovy
u vzpûraãÛ, ekzém „po ‰títu“ u stfielcÛ a dal‰í (2, 3, 16,
18, 19, 25, 28).
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Zelené vlasy plavcÛ
(angl. „green hair“, chlorotrichosis)

PfieváÏnû u plavcÛ se svûtl˘mi vlasy byla opakovanû
popsána zmûna barvy vlasÛ do zelena (2–4, 25, 28). Pfii
ãasté expozici vodû bazénÛ bohaté na ionty mûdi dochází
k reakci mûdi s vlasovou matrix. Mûì je pfiítomna
v nûkter˘ch vodních zdrojích, mÛÏe pocházet z mûdûného
pfiívodního potrubí, pfiípadnû z nûkter˘ch pfiípravkÛ
k hubení fias (3, 4, 25, 28). Obdobná dyskolorace vlasÛ
byla pozorována následkem pÛsobení selenu, mechanis-
mus vzniku není zcela znám (4). Jde o benigní nálezy,
nevyÏadující léãbu. V prevenci se uplatÀuje mytí vlasÛ

krátce po plavání. Z estetick˘ch dÛvodÛ lze pouÏít vlaso-
vou kosmetiku (‰ampóny s cheláty vázajícími mûì, resp.
peroxid vodíku, barvy na vlasy apod.) (2–4, 28).
V diferenciální diagnostice pfiipadají v úvahu barevné
zmûny zpÛsobené mûdí z kosmetick˘ch bylinn˘ch
extraktÛ, pfiípadnû z obrouãek br˘lí (4).

Dermatózy zpÛsobené fiasami nebo sinicemi
(angl. „algae dermatitis“ nûkdy „blue-green algae
dermatitis“)

U plavcÛ ve sladké i slané vodû se mÛÏe vyskytnout
dermatitida zpÛsobená fiasami, pfiípadnû sinicemi. V âR
je rizikem pfiedev‰ím koupání v kontaminovan˘ch rybní-
cích a pfiehradních nádrÏích. Zv˘‰ené mnoÏství fias a sinic
(fytoplanktonu) je ãastûj‰í koncem léta a b˘vá na nûj upo-
zorÀováno hygienick˘mi stanicemi a ve sdûlovacích pro-
stfiedcích.

Nejãastûji tzv. „vodním kvûtem“ sinic jsou produková-
ny biotoxiny, které zpÛsobují toxické iritaãní dermatitidy.
Opakovan˘m kontaktem s rÛzn˘mi druhy sinic a fias
mÛÏe vznikat také kontaktní dermatitida. Velmi vzácnû
mohou nûkteré fiasy zpÛsobovat i parazitická koÏní one-
mocnûní (protothecosis). KoÏní nálezy mají vût‰inou cha-
rakter svûdivé papulovezikulózní erupce. V léãbû kon-
taktních a iritaãních dermatitid se doporuãují antihistami-
nika a lokální kortikosteroidy. K regresi nálezu dochází
nejdéle do tfií t˘dnÛ. Prevencí je co nejkrat‰í kontakt
s kontaminovanou vodou a sprcha ihned po koupání (17).

KOÎNÍ INFEKCE

Patfií k nejãastûj‰ím koÏním nálezÛm u sportovcÛ. Jsou
zde zastoupeny infekce v populaci bûÏné, ale i specifické
vzhledem ke konkrétním sportovním aktivitám. Pfienos
ãasto usnadÀuje blízk˘ tûlesn˘ kontakt, teplo a vlhké pro-
stfiedí.

Tinea pedis
(angl. „athlete’s foot“)

Je pravdûpodobnû nejãastûj‰í koÏní infekcí sportovcÛ.
Prevalence mykóz nohou v populaci se v západních
zemích v souãasné dobû odhaduje kolem 15 % (21).
Rozsáhlá studie Achilles zjistila v˘skyt mykotick˘ch one-
mocnûní nohou u sportovcÛ v prÛmûru 1,7násobnû vût‰í
neÏ u kontrolní skupiny (7). U sportujících dûtí, plavcÛ
a maratónsk˘ch bûÏcÛ potvrdilo nûkolik studií dvojná-
sobn˘ nárÛst oproti nesportující populaci (7, 21, 23).

Z infekãních agens jsou v˘znamné – Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Epidermophyton
floccosum. Podle v˘sledkÛ studií je T. rubrum zodpovûd-
né za pfiibliÏnû 80 % mykotick˘ch infekcí nohou v bûÏné
populaci. T. mentagrophytes var. interdigitale je hlavním
agens postihujícím sportovce, nachází se více u mlad‰í
populace a prÛbûh b˘vá asymptomatick˘ (21).

KoÏní mykózy se ‰ífií pfiím˘m i nepfiím˘m kontaktem.

10

Obr. 9. Kontaktní ekzém na gumu.

Obr. 10. Kontaktní ekzém na obuv.
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Česko-slovenská dermatologie 11

Rizikové jsou zvlá‰tû podlahy bazénÛ, ‰aten, fitness stu-
dií, pfiípadnû tûlocviãen (2, 7, 21, 28, 30). PrÛnik infekce
usnadÀuje macerace se ztrátou koÏního ochranného filmu
i ãetná mikrotraumata zpÛsobená sportem (2, 7, 23, 28).

S tinea pedis se ãasto sdruÏuje mykóza nehtÛ (6, 30).
Ta mÛÏe b˘t zamûnûna za traumatickou onychodystrofii.
Jako nejv˘hodnûj‰í laboratorní metoda ke stanovení
mykotické infekce se jeví louhov˘ preparát (22).

V prevenci mykóz je vhodné pouÏívání ochranné
obuvi v bazénech, sprchách a ‰atnách. Doporuãují se anti-
perspiranty, pudry a ãasté stfiídání ponoÏek, zabraÀující
vlhkému prostfiedí v obuvi (2, 18, 23, 28).

Herpes simplex gladiatorum
Jde o koÏní léze, zpÛsobené herpes simplex virem 1.

typu. Infekce se pfiená‰ejí pfiím˘m kontaktem napfi.
u zápasníkÛ. Predilekãní lokalizací je hlava a krk
a vût‰inou se objevují 1–2 t˘dny po zápase. Mohou b˘t
doprovázeny celkov˘mi pfiíznaky (napfi. bolesti hlavy,
zv˘‰ená teplota). Klinick˘ obraz se neli‰í od bûÏné koÏní
HSV-1 infekce. Virus mÛÏe mezi sportovci zpÛsobovat
komunitní infekce. V terapii se doporuãuje spí‰e neÏ
lokální léãba celkové podání antivirotik (napfi. 200 mg
acykloviru 5x dennû p.o. 7 dnÛ). V prevenci je vhodné
pravidelné vy‰etfiování zápasníkÛ ãi sprchování pfied
zápasem. Obdobnû jako herpes simplex virus se mÛÏe
‰ífiit impetigo contagiosa a tinea corporis (2, 6, 15, 18, 25,
28).

Keratoma plantare sulcatum
(keratoma sulcatum, angl. „pitted keratolysis, ringed
keratolysis“)

Na vzniku se podílí vlhké prostfiedí v obuvi zpÛsobují-
cí maceraci, spolu s Corynebacterium species (pfiípadnû
Micrococcus sedentarius), jejichÏ enzymy dále rozru‰ují
rohovou vrstvu. Na plosce a prstech nohou nacházíme 1
aÏ 7 mm velké, ãasto spl˘vající prohloubeniny stratum
corneum v barvû kÛÏe. âastûji se vyskytují v oblastech
nesoucích vût‰í zátûÏ. Nález mÛÏe b˘t symptomatick˘
i asymptomatick˘. V diferenciální diagnostice pfiipadá
v úvahu pfiedev‰ím tinea pedis. V léãbû jsou uspû‰ná
lokální antibiotika (erytromycin, klindamycin), antisepti-
ka, ale i klotrimazol. Jako prevence slouÏí pfiípravky sni-
Ïující pocení nohou (antiperspiranty, pudry) a ãastá
v˘mûna ponoÏek (2, 4, 6, 18, 28, 30).

Verrucae vulgares
(„bradavice“, angl. „common warts“)

Patfií k nejãastûj‰ím koÏním infekcím, které nacházíme
u sportovcÛ (obr. 1). Jsou zpÛsobeny koÏními papiloma-
viry a papovaviry. Infekci sportovcÛ usnadÀují (podobnû
jako u tinea pedis) ztráta ochranného koÏního filmu
ãast˘m mytím, macerací v obuvi, vznikem mikrotraumat
a pobytem v prostorách s vût‰ím mnoÏstvím osob (tûloc-
viãny, ‰atny, sprchy). Inkubaãní doba mÛÏe b˘t aÏ 6 mûsí-
cÛ. V prevenci se doporuãuje dÛsledná hygiena a ochran-
ná obuv do sprch (4, 6, 18, 23, 31).

Otitis externa plavcÛ
(angl. „swimmer’s ear“)

Del‰í expozice zevního zvukovodu vodû u plavcÛ vede
k maceraci epidermis a rozpou‰tûní u‰ního mazu, kter˘
slouÏí jako pfiirozená ochrana pfied infekcí. Souãasnû
dochází k alkalizaci pÛvodnû baktericidnû kyselého pH.
Následná mikrotraumatizace (napfiíklad pfii vysou‰ení
u‰í) je pak vstupní branou gramnegativních bakterií (pfie-
dev‰ím Pseudomonas spp.), zpÛsobujících zánût.
V klinickém obraze dominuje mírná bolest a svûdûní, roz-
sáhlej‰í infekce se projeví otokem zvukovodu doprováze-
n˘m znaãnou bolestí a zv˘‰enou teplotou (2, 28).

V léãbû se u ménû rozsáhl˘ch nálezÛ doporuãují lokál-
nû antibiotika spolu se steroidy na tampónku (napfi. poly-
myxin-propylenglykol-hydrokortison) (2, 28). V závaÏ-
nûj‰ích pfiípadech mÛÏe edém bránit dostateãné distribuci
antibiotik do postiÏen˘ch tkání. Lékem volby jsou pak
souãasnû s celkov˘mi antibiotiky i celkovû podávané ste-
roidy, které usnadní regresi edému (2, 28). V prevenci je
vhodné jemné vysou‰ení zvukovodu po plavání,
u recidivujících infekcí se osvûdãilo pouÏití u‰ních kapek
obnovujících kyselé pH (2% kyselina octová v propy-
lenglykolu) (2, 28).

Folikulitida h˘Ïdí u plavcÛ
(angl. „bikini bottom“)

Jde o bakteriální folikulitidu h˘Ïdí zpÛsobenou okluzí
folikulÛ a macerací epidermis. Vyskytuje se u plavcÛ,
ktefií setrvávají del‰í dobu (ãasto cel˘ den) ve vlhk˘ch,
tûsnû pfiiléhajících plavkách. Jde o tuhé, hloubûji uloÏe-
né zánûtlivé uzly, které se objevují 3 aÏ 5 dní po koupání.
Onemocnûní je ãastûj‰í u Ïen. V léãbû se osvûdãila pfiede-
v‰ím celková antibiotika, úspû‰ná jsou i lokální antibioti-
ka (obdobná jako u acne). Preventivní reÏimová opatfiení
spoãívají ve v˘mûnû plavek za such˘ odûv po koupání,
pfiípadnû souãasná aplikace pudrÛ (2, 3, 16).

Pseudomonádová folikulitida
(pseudomonal folliculitis, angl. „hot-tub dermatitis,
whirpool-dermatitis“)

Jde o folikulitidu podmínûnou expozicí teplé vodû infi-
kované pseudomonádami (P. aeruginosa). Bakterie do
kÛÏe vnikají vlasov˘mi folikuly, pfiípadnû trhlinkami
v epidermis. KoÏní léze se objevují do 2 dnÛ. Jde
o erytematózní, folikulárnû vázané papuly aÏ pustuly.
Vzácnû se hojí jizvením, ãastûji hyperpigmentacemi.
Nacházíme je v oblastech vystaven˘ch vlhku, ãasto pod
plavkami. Rozsáhlej‰í nálezy mohou b˘t doprovázeny
celkov˘mi pfiíznaky. U imunokompetentních jedincÛ je
tendence ke spontánnímu hojení v horizontu 7–14 dnÛ
a postaãí symptomatická léãba.

Jako angl. „pseudomonas hot-foot syndrome“ byly
popsány infekce plosek u dûtí, zpÛsobené Pseudomonas
aeruginosa. K infekci do‰lo po pobytu v teplé vodû bazé-
nÛ resp. dûtsk˘ch brouzdali‰È s drsn˘m, protiskluzov˘m
povrchem. Klinick˘m obrazem je silnû bolestiv˘, sytû
ãerven˘ erytém plosek a prstÛ nohou, s hluboko uloÏen˘-
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mi uzly velikosti 1–2 cm. Objevují se do 40 hodin po
pobytu v infikované vodû. Rozsáhlej‰í nálezy mÛÏe
doprovázet zv˘‰ená tûlesná teplota. Infekce mÛÏe mít
i epidemick˘ v˘skyt. Nález má tendenci ke spontánní
úpravû pfii klidovém reÏimu a symptomatické léãbû. Mûl
by ustoupit do dvou t˘dnÛ. Prevencí je péãe o kvalitu
vody a její vhodná dezinfekce (4, 6, 13, 16, 18).

Komunitní MRSA infekce sportovcÛ
(community acquired MRSA – CA-MRSA)

MRSA (Methicillin-rezistentní Staphylococcus aure-
us) byl dfiíve povaÏován za v˘hradnû nozokomiální pato-
gen. V poslední dobû se v‰ak ukazuje, Ïe mÛÏe zpÛsobo-
vat i komunitní infekce, které byly zaznamenány mimo
jiné ve sportovních kolektivech (4, 12).

MRSA zpÛsobuje nejãastûji infekci kÛÏe a mûkk˘ch
tkání. U komunitních infekcí se toto postiÏení vyskytuje
u 75 % pfiípadÛ, u nozokomiálních infekcí u 37 % pfiípa-
dÛ. Bylo zji‰tûno, Ïe komunitní infekce zpÛsobují jiné
bakteriální kmeny neÏ infekce nozokomiální (12, 26).
Nálezy v komunitách jsou zatím ãastûj‰í v USA neÏ
Evropû. MRSA se ‰ífií nejãastûji pfiím˘m kontaktem, kon-
taminací sportovního náãiní resp. pfievlékacích prostor.
KoÏní poranûní pfii sportu mohou slouÏit jako brána vstu-
pu (8, 12). Klinick˘m obrazem na kÛÏi b˘vají jednotlivé
nebo mnohoãetné bolestivé abscesy ãasto s okolním eryté-
mem, nûkdy i folikulitida. Vyskytuje se nejvíce v axilách,
na h˘Ïdích a stehnech (8). Pro stanovení správné diagnó-
zy je zásadní bakteriologické vy‰etfiení. Empirická léãba
ãasto neodpovídá spektru citlivosti (4). V léãbû se pouÏí-
vá drenáÏ abscesÛ a celková antibiotika podle citlivosti.
V literatufie je uvádûna citlivost pfiibliÏnû 90 % kmenÛ
MRSA na tetracykliny, doporuãují se také trimethoprim-
sulfamethoxazol, klindamycin, gentamicin a vankomycin
(8, 12, 14, 26). Nov˘m, úãinn˘m lokálním antibiotikem,
mimo jiné i v léãbû MRSA, je 1% retapamulin v masti
(27). Nûktefií autofii se domnívají, Ïe s ãastûj‰ím v˘skytem
komunitních infekcí rezistentními stafylokoky by uÏ
β−laktamová antibiotika nemusela b˘t vÏdy vhodn˘m
lékem první volby (26). V prevenci jsou dÛleÏitá hygienic-
ká opatfiení u osob, sportovních prostor a náãiní, souãasnû
s vãasnou diagnostikou a léãbou nemocn˘ch (4, 8, 12, 26).

Dermatitis plavcÛ
(angl. „seabather’s eruption“)

Je to iritaãní dematitida charakteru makulopapulózní-
ho, svûdícího v˘sevu v místech kontaktu kÛÏe s odûvem
pfii plavání v mofii (popsána v Atlantském oceánu). Je
zpÛsobená larvami (planula) mofisk˘ch ÏahavcÛ napfiíklad
medúz, korálÛ a sasanek, které uvíznou v tkaninû plavek.
Léze se objevují 2 aÏ 48 hodin po pobytu ve slané vodû
s v˘skytem tûchto organismÛ (2, 16, 28). K ústupu obtíÏí
dochází rychleji po uÏití antihistaminik a lokálních stero-
idÛ. Nález trvá od 2 do 14 dnÛ, závaÏné pfiípady aÏ 6
t˘dnÛ (2, 16, 28). V prevenci se doporuãuje osprchovat
a pfievléknout se co nejdfiíve po plavání (16).

Cerkariální dermatitis
(angl. „swimmer’s itch“)

Pfii pobytu ve sladké vodû a v místech nekryt˘ch odû-
vem se mÛÏe vyskytnout cerkariální dermatitida. Jde
o zánûtlivou odpovûì kÛÏe na invazi parazitick˘ch cerká-
rií nûkter˘ch zvífiecích motolic. Manifestuje se jako akut-
ní, svûdivá urtikariální nebo papulózní erupce. Léãba je
symptomatická, ke spontánní regresi dochází do dvou
t˘dnÛ (2, 4, 16, 25, 28).

CELKOVÉ IMUNITNÍ REAKCE P¤I
SPORTU

Fyzická námaha, zv˘‰ená teplota, pocení, vlivy pro-
stfiedí a strava napomáhají rozvoji a exacerbacím patolo-
gick˘ch imunitních reakcí pfii sportu. U sportovcÛ je
popisován nûkolikanásobnû vy‰‰í v˘skyt fyzikálních kop-
fiivek (23).

Cviãením vyvolaná anafylaxe
(angl. „exercise-induced anaphylaxis“)

K nejzávaÏnûj‰ím onemocnûním sportovcÛ patfií cvi-
ãením vyvolaná anafylaxe (23, 28). Projeví se brzy po
zahájení cviãení pocitem tepla, následnû svûdûním kÛÏe,
erytémem a nûkdy rozvojem kopfiivky. V závaÏnûj‰ích
pfiípadech mÛÏe vést k angioedému, dechov˘m obtíÏím aÏ
k obûhovému selhání (4, 23, 28). Patofyziologie zatím
není pfiesnû známa, pfiedpokládají se dva mechanismy
vzniku. První je aktivace komplementu, druh˘ je podmí-
nûn uvolnûním histaminu z mastocytÛ (23, 28). Cviãením
vyvolaná anafylaxe se vyskytuje ãastûji u atopikÛ a osob
s alergiemi na potraviny (23, 28). Vznik usnadÀuje poÏití
potravin bohat˘ch na histamin pfied cviãením. Symptomy
se vût‰inou rozvíjejí 5 minut od zaãátku cviãení, ale
nûkdy i pozdûji (23). Léãba je stejná jako u jin˘ch anafy-
laktick˘ch stavÛ, tedy adrenalinem, kortikosteroidy
a antihistaminiky. Nemocn˘m se doporuãuje sportovat
v pfiítomnosti dal‰ích osob, pfiípadnû profylaktické podá-
ní antihistaminik celkovû 1 hodinu pfied cviãením, pokud
jsou neúãinná, je doporuãováno podání 40 mg predniso-
nu 12 hodin pfiedem (23, 28). Pacienti s anafylaxí by mûli
b˘t vybaveni pohotovostním setem (23, 28). Prevence je
individuální. Osvûdãilo se omezit sport v horkém, vlh-
kém nebo pfiíli‰ chladném prostfiedí, u jin˘ch nemocn˘ch
se doporuãuje nejíst 4–6 hodin pfied cviãením. Je také
popisován pokles záchvatÛ, pokud nemocní neuÏívají
nesteroidní antiflogistika (28).

Cholinergní kopfiivka
Cholinergní kopfiivka je ãast˘m nálezem u sportovcÛ.

Vyvolávajícími podnûty jsou pocení, fyzická námaha,
teplota prostfiedí nebo stres (4, 6, 23, 30). Manifestuje se
za 2 aÏ 30 minut od vyvolávající pfiíãiny jako drobné,
2–3 mm velké pomfy na okrajích s erytémem a bled˘m
halo (4, 6, 23, 28, 30). Predilekãním místem je krk
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a hrudník, ale mÛÏe se ‰ífiit na konãetiny i generalizovat
(obr. 11, 12). Cholinergní kopfiivka mÛÏe b˘t doprováze-
na celkov˘mi pfiíznaky, podobnû jako jiné urtikárie.
V léãbû se doporuãuje profylaktické podání antihistami-
nik pfied expozicí vyvolávajícím faktorÛm (6, 23, 28).
Prevencí je eliminace zji‰tûn˘ch pfiíãin (28).

Solární kopfiivka
Solární kopfiivka se objevuje nûkolik minut po vysta-

vení kÛÏe slunci nebo umûl˘m svûteln˘m zdrojÛm.
Ustupuje vût‰inou do hodiny po ukonãení expozice (4,
24, 28, 30). Poãáteãním pfiíznakem je svûdûní, následova-
né erytémem a urtikariálním v˘sevem. âastûji neÏ na
opakovanû exponovan˘ch oblastech (obliãej, ruce)
dochází k v˘sevu na místech ménû ãasto vystaven˘ch
záfiení (trup). V léãbû první linie jsou doporuãována anti-
histaminika, jako druhá linie pak desenzitizaãní fototera-
pie, pfiípadnû PUVA (5). Pokud akãní spektrum leÏí v UV
oblasti, je prevencí úãinná fotoprotekce, a to externy nebo

Obr. 11. Cholinergní kopfiivka.

Obr. 12. Cholinergní kopfiivka, detail. Obr. 13. Chladová kopfiivka.

Sport KoÏní nález
Bûh a atletika puch˘fie, tyloma/clavus, nehet sportovcÛ, ãerné paty, poranûní bradavek, piezogenní papuly, purpu-

ra bûÏcÛ, expozice UV, kontaktní alergie na obuv, tinea pedis, keratoma plantare sulcatum, sportem
vyvolaná anafylaxe, cholinergní kopfiivka

Fotbal a míãové sporty puch˘fie, tyloma/clavus, ãerné paty, nehet sportovcÛ, acne mechanica, tendinitis hallucis, kontaktní
alergie, tinea pedis, MRSA, cholinergní kopfiivka

Plavání a vodní sporty xeróza, akvagenní acne, zelené vlasy, „pool toes“, kontaktní alergie na plavecké br˘le, folikulitida,
otitis externa, tinea pedis, vulgární veruky, koÏní erupce plavcÛ, cerkariální dermatitida, chladová
kopfiivka

LyÏování a zimní sporty omrzliny, oznobeniny, herpes labialis, ãerné dlanû, nehet sportovcÛ, expozice UV, sportem vyvola-
ná anafylaxe, chladová kopfiivka

Tenis puch˘fie, tyloma/clavus, ãerné paty, ãerné dlanû, nehet sportovcÛ, tendinitis hallucis, expozice UV,
tinea pedis, cholinergní kopfiivka

Cyklistika intertrigo, tyloma/clavus, expozice UV, tinea pedis, traumatická tetováÏ po pádech, odfieniny po
kontaktu se sedlem, folikulitida, cholinergní kopfiivka, sportem vyvolaná anafylaxe

Zápas herpes gladiatorum, tinea corporis, impetigo contagiosa, MRSA, traumatick˘ u‰ní hematom
Golf puch˘fie, tyloma/clavus, ãerné dlanû, nehet sportovcÛ
Potápûní kontaktní ekzém na neoprén, expozice UV
Aerobik poranûní bradavek, acne mechanica, tinea pedis

Tab. 1. V˘skyt dermatóz u jednotliv˘ch sportÛ
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textiliemi s vysokou ochranou proti UVB i UVA.
V pfiípadû kopfiivky vyvolané záfiením ve viditelné oblas-
ti je prevencí krytí odûvem s vysok˘m fotoprotektivním
faktorem (UPF). (4, 5, 6, 11, 24, 28, 30).

Chladová kopfiivka
(urticaria e frigore)

Pfii zimních sportech, ale i u plavcÛ a dal‰ích sportov-
cÛ se mÛÏe manifestovat chladová kopfiivka. Byl popsán
i v˘skyt souãasnû s cholinergní kopfiivkou (4, 25, 30).
Urtikariální pomfy mohou b˘t jak generalizované, tak
pouze v oblasti exponované chladu (6, 28) (obr. 13). Jde
o skupinu onemocnûní rozdûlenou na nûkolik typÛ.
Nejãastûj‰í je primární chladová kontaktní kopfiivka
(95 % pfiípadÛ) (4). Její diagnózu potvrdí expozice kÛÏe
ledu, pfiípadnû chladné vodû po dobu 5 minut (angl. „ice
cube test“). Po následném zahfiátí by mûlo dojít ke koÏní
reakci. V léãbû se doporuãují antihistaminika, v prevenci
tepl˘ odûv a eliminace vyvolávajících pfiíãin (28).

ZÁVùR

Tímto sdûlením jsme chtûli podat pfiehled nejãastûji
citovan˘ch koÏních onemocnûní sportovcÛ. Lze oãeká-
vat, Ïe s vût‰ím dÛrazem na zdrav˘ Ïivotní styl bude dále
tûchto dermatóz v populaci pfiib˘vat.
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