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K ETIOLOGII A LECBE PITYRIASIS ROSEA GIBERT
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MUDr. Vlastimil PROCHAZKA, Ustfedni vojenskd nemocnice, ko¥ni odd.

Pityriasis rosea je erytematoskvamozni derma-
téza, jiZz jeji postupny vyvoj, jeji tendence ke
spontdnnimu zhojeni a imunita, kterou zanecha-
vé4, davaji charakter skute¢né eruptivni choroby.
Klinicky prib&h afekce byl poprvé popsan Gi-
bertem (1860). Jeji etiologie zlstdva vSak do-
dnes nevyieSena. Vyskyt pityriasis rosea je Casty,
¢ini 1% z celkového vyskytu dermat6z podle
statistiky Nilse a Klumppa z r. 1940. Vyskytuje
se obzvl4§té na jafe a na podzim, postihuje oby-
¢ejné mlad4 individua, mirné preferuje Zenskeé
pohlavi. Poc¢atecnim symptomem nemoci je pri-
marni solitdrni skvrna. Obvykla jeji lokalizace
je trup, Fidceji se vyskytuje na krku Ci na pa-
Zich. Je ovalnd nebo kruhovitd, jeji okraje jsou
svéZze Cervené, mirné zvednuté, pokryté jemnymi
adherujicimi 3upinkami. Skvrna se pomalu SiFi
do periférie, zatimco v centru se dekoloruje
(Brocq).

Neni vyjimkou vidét prim4rni erupci, kterd je
tvorena dvéma Ci tfemi skvrnami stejného cha-
rakteru. V tomto obdobi uniké choroba ¢asto po-
zornosti a prekvapi nemocného teprve tehdy,
kdyZ dojde ke generalizaci procesu, kdy vidime
typicky vysev pravideln& rozesetych skvrn hlav-
né na bocnich partiich trupu, které neékdy zasa-
huji aZ na k@iZi hrdla, vzédcnéji, p¥i velmi silné
erupci, jdou pfes mandibulu na tvéare. Vysev lo-
Zisek pfichédzi po etapdch, uzdraveni nastava
spontdnnég, obyCejné v nékolika tydnech. Z¥idka
pretrvavaji hnédé& pigmentové skvrny. Pravi-
delnost tohoto priibéhu mitZe byt naruSena po-
drdZdénim khZe, ekzematizaci.

Etiologie

Etiologie onemocnéni je aZ dosud neznama.
NékteFi badatelé se domnivaji, Ze jde o infeké&ni
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onemocnéni, a tento sviij ndzor opiraji pfedeviim
0 generalizaci onemocnéni cestou lymfatickou a
krevni, kontagi6zitu, i kdyZ minimé4lni, pozoro-
vany familidrni vyskyt, ojedinély epidemicky
vyskyt (Chevalier), takfka nikdy neprichéazejici
recidivu. Tato hypotéza neni vSeobecné priji-
maéana.

Tak napf. Du Bois u pityriasis rosea nalezl
mikroskopicky pliseri, podobné nélezy ucinil
i Joyeux, Burnier a Duché. Gougerot proto po-
vazoval onemocnéni za plisiiové. Périeu zdlraz-
iloval streptokokovy plivod podle pozitivnich
intradermélnich reakci antistreptokokové vakci-
ny. Kone€né byva pityriasis rosea razena mezi
dermatézy, u kterych Lennhof (1948) nalezl
spirocheta brevis, kterou se podafilo kultivovat
Hollstroemovi (1948). Kaposi si onemocnéni rov-
néZ vykladal jako zevni infekci plisnémi z préa-
dla, zvlasté vinéného, a mnozi vaZni dermatolo-
gové to dosud pripoustéji, a¢ se ze Supinek neda
nic vypeéstovat.

Tato nejednotnost ndzori na etiologii pityria-
sis rosea, kdy jedni tvrdi, Ze jde o onemocnéni
koZni, jehoZ plvodcem je pliseii, a druzi, Ze je
celkovym onemocnénim infek¢nim s projevy na
kilZi, nds privedla na mysSlenku, ovérit si vlast-
nim pozorovdnim a novou léfebnou metodou,
kterd hypotéza je reédlné&jsi, a tim se pokusit
0 objasnéni etiologie.

Bezprostfednim podnétem k tomuto pozorova-
ni bylo sdéleni Pokornyho v &asopise Hautarzt
v r. 1956, ktery si v8iml, Ze u nemocného s pity-
riasis rosea doSlo k ndpadnému vyblednuti loZi-
sek a k jejich rychlému zhojeni po vysoké teplo-
té pri abscesu kiiZze, ktery se u né&j niahodné
vyvinul. To ho pfivedlo na mySlenku, Ze by
mohlo dojit ke zhojeni pityriasis rosea umeéle
vyvolanou horeékou. Radé nemocnych s touto
chorobou aplikoval intraven6zné Pyrifer bez
jakékoli lok&alni 1écby a do3el k pirekvapujicim
vysledkdm. JiZ po né&kolika dnech dochédzelo
k vyblednutf loZisek, jejich olupovéni a obvykle
do tydne ke zhojeni. Vyslovil proto také nézor,
Ze pri¢inou onemocnéni je dosud nezndmé in-
fek¢ni agens, které je termolabilni, takZe kazdé
zvySen{ teploty organismu vede k jeho znieni
a tim k vyléceni choroby.

V letech 1957—1960 jsme 1é¢ili touto metodou
51 nemocnych, dalsich 18 nemocnych bylo 1é&e-
no lokdlné aZ dosud b&Znymi prostiedky jako
kontroly. Pyrifer jsme podévali v mnoZstvi 50 j.
intraven6zné v jediné injekci bez jakékoli lok4l-
ni terapie. Druhy nebo tfeti den jsme pozorovali
zietelné vyblednuti loZisek a jejich olupovéni, do
sedmi aZ deseti dni byla loZiska jiZ natolik zho-
jena, Ze nemocni mohli byt propu$téni. Zajimavé
bylo, Ze ¢im vy3si byla teplota, tim rychleji do-
chéazelo k vyblednuti skvrn a k jejich zhojeni.
V téch pripadech, kde teplota nevystoupila pies
38°C, dochézelo ke zhojeni pomaleji a bylo
nutno podat dalsi ddvku Pyriferu v mnoZstvi
50—100 j. Pak doslo obvykle k rychlému zhojeni.
U v8ech 51 nemocnych ani jednou Pyrifer ne-
selhal. Dokonce u 1 pacienta s téZkou gene-
ralizaci, kdy jsme se obdvali Pyrifer aplikovat,

doSlo k prekvapujicimu zhojeni po dvou intra-
vendznich injekcich Pyriferu. Z laboratornich
vySetfeni jsme provadéli vySetfeni FW, KO,
moce, BWR a elektroforézu bilkovin. Jen ojedinéle
byla mirné zv§Sena FW aojedinéle mirné leukocy-
téza. Je-li pravdiva hypotéza o infekénim ptivodu
pityriasis rosea, domnivali jsme se, Ze se imuno-
biologicky d&j organismu musi nékde zobrazit.
Zamérili jsme proto svou hlavni pozornost na
rozbor bilkovin séra krevniho. Podle shodnych
nézori mnoha badateld v tomto sméru jsou spe-
cifické protildtky obsaZeny v gama-globulinové
frakci séra. Je zndmo, Ze hladina sérovych globu-
lind vzrhistad (Marrack), jsou-li zvifata imuni-
zovdna. Podle Boyda a Bernarda jsou v3ecky
globuliny séra protiladtkami. Tento n4zor se rov-
néZ opira o zjiSténi, Ze mlad4 zvirata, kterd do-
sud nevytvaieji Zadné protilatky, maji v séru
mélo globulinu. Béhem imunizace se hladina
gama-globulind zvySuje. Sledovali jsme u nasich
nemocnych elektroforézu bilkovin séra krevni-
ho, kdy ndm neSlo ani tak o to, jakéd je jejich
tchylka od b&Zného standardu, jako spiSe o to,
jak se méni vzdjemny pomér mezi albuminy a
globuliny po aplikaci Pyriferu. Za normélni hod-
noty jsme povaZovali stav sérovych bilkovin po
odeznéni procesu, ponévadZ nemocni k ndm pfi-
chédzeli v riiznych obdobich vyvoje choroby, kdy
nebylo moZno spolehlivé tento standard urcit.
U vétSiny t&chto nemocnych jsme zjistili, Ze po
podéani Pyriferu dochézelo za 24—48 hod. k pro-
kazatelnému zvySeni hladiny gama-globulinu za
soutasného sniZeni albumind. Tomuto zvy3eni
gama-globulinu odpovidalo i vyrazné klinické
zlep$eni pfiznakli choroby. Po vysazeni Pyriferu
a vymizeni koZnich pfiznakid doSlo opét k pokle-
su gama-globulin@t a zvy$eni hladiny albumini.
Kontrolni vy3etfeni u 13 zdravych lidi byla ob-
dobn4. Po aplikaci Pyriferu zvySeni gama-globu-
lint a sniZeni albuminid, po odeznéni uc¢inku
Pyriferu opét sniZeni gama a zvySeni albumind
k v§chozim normélnim hodnot4m.

Zavér

Z na3eho klinického pozorovéani, 1é&eni a labo-
ratornich vysledkd vyplyv4, Ze infekéni etiologie
pityriasis rosea Gibert, jako celkového infekéni-
ho onemocnéni s koZnimi pFiznaky, je velmi
pravdépodobn4. U v3ech 51 nemocnych jsme ani
jednou béhem 1 roku nepozorovali recidivu &i
reinfekci. Lé¢ba Pyriferem, tak jak jsme ji pro-
vadéli, je velmi jednoduch4, i kdyZ na organis-
mus ponékud n&rocnéjsi. Domnivdme se, Ze je
kauz4lnéjsi i i¢inné&jSi neZ 1écba lokalni, i kdyZ
nemiZeme fici, Ze by byla specificka. Je totiZ
zndmé i tspésné 1éCeni penicilinem, vizmutem,
Neosalvarsanem, gama-globulinem, Coli vakci-
nou, antidifterickou vakcinou, sérem rekonvales-
centti, antityfoidni vakcinou. Mechanismus G¢in-
ku Pyriferu spolivA pravdépodobné& v tom, Ze
podnécuje organismus k tvorbé& protildtek a tim
ke zdolani infekce, nebo tak, Ze vysoka teplota
niéi pfedpoklddané termolabilni agens. Priimér-
né oSetiovaci doba u v3ech maSich nemocnych
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léCenych Pyriferem byla 9,4 dne, u 18 lécenych
lokdlnimi prostfedky byla 14,2 dne, zatimco
spontdnni hojeni trvd aZ nékolik tydnd.

Komplikace nebyly, tendence ke generalizaci
¢i ekzematizaci nebyla nédmi rovnéZ pozoro-
vana.

Zavérem bychom cht&li podat jeSté zpravu
0 poslednim léCebném pokusu u dvacetiletého
muZe, ktery mél pityriasis rosea trvajici asi 10
dnid. Jedendctého dne od zaldtku onemocnéni
jsme mu podali intravenézné& 150 ccm plazmy,
ziskané odbérem krve u jiného nemocného, jenz
mel prdvé generalizovanou pityriasis rosea trva-
jici asi 16 dnti. Asi za 24—48 hod. po infuzi se
u prijemce staly dosavadni eflorescence vyraz-
néjsi, Cervenéjsi a objevily se i nové na hornich
koncetindch. V dalSich dnech vSak zacalo zfe-

telné jejich vyblednuti, olupovéani a desdtého dne
od infdze plazmy eflorescence zcela vymizely.

Prechodné klinické zhorSeni s néslednym po-
mérné rychlym odhojenim by se dalo vyloZit
moZnou superinfekci a sou¢asnym prenosem ho-
tovych antilatek. Mohlo ovSem jit i 0 nespeci-
ficky tcinek. Objasnéni vyZaduje ovSem kontrol-
ni pokus s aplikaci plazmy z osoby zdraveé, kteréa
pityriasu neprodélala, na nemocného. Dalsi vy-
jasnéni v otdzce etiologie miiZe prinést pokus
o prenos onemocnéni na zdravého jedince.
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