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SDĚLENÍ Z PRAXE
ORF – vzácné virové onemocnění

metylprednisolon aceponidem tyto výrazně 

bledší, svědí jen zcela minimálně. Exantém 

bez další progrese. Doporučeno pokračovat 

v celkové i lokální léčbě. Telefonická konzultace 

s pacientem po 6 dnech (1 týden od prvního 

vyšetření): Exantém na těle 2 dny zhojen, v mís-

tě morfu jen růžová ploška. Doporučeno užívat 

desloratadine ještě 2 dny, poté vysadit, lokálně 

bez léčby. Výsledek stěru z primární morfy z 3. 

prstu levé ruky (SVÚ Praha): PCR vyšetření na 

parapoxvirus silně pozitivní – potvrzena dia-

gnóza orfvirozy. Doporučeno zvířata dořešit 

s veterinářem, vzorky k vyšetření možno po 

domluvě odeslat do Prahy. Kontrolní vyšetření 

po 10 dnech (17 dnů od prvního vyšetření): Na 

3. prstu levé ruky na hřbetu středního článku 

jen vínová makula 10–15 mm, bez infiltrace, 

neobtěžuje (Obr. 3). Jinde na kůži kompletně 

zhojen (Obr. 4 a-b). Kůže nesvědí. Pacient byl 

opět kompletně poučen o diagnóze a o tom, že 

nákaza je velmi suspektní od jeho vlastních ov-

cí, nejspíše přes infikované předměty. Pacient 

dodává informaci, že nikdo v okolí nyní obtíže 

neměl a nemá. Orf u ovcí okolních chovatelů 

zřejmě je, protože dříve občas některá osoba 

nakažena byla. Pacientovi bylo doporučeno 

vyšetřit všechny ovce veterinářem a eventuálně 

provést izolaci postižených zvířat. Pacient ale 

informaci o stavu ovcí již nesdělil.

Diskuze
U našeho pacienta šlo o typický projev orfu 

v typické lokalizaci (prst ruky). Diagnóza byla 

následně potvrzena i PCR vyšetřením ze stěru 

z morfy. Multiformní exantém, který u pacienta 

vznikl, je málo obvyklý. Klinický obraz byl ale 

typický a nečinil obtíže. Protože šlo o nekompli-

kovanou morfu orfu, byla léčena jen lokálním 

antiseptikem. Morfa byla kryta pro možnost 

lepšího hojení a k vyloučení kontaktu s ostatní-

mi předměty či osobami, ač přenos z člověka na 

člověka je velmi vzácný. K léčbě multiformního 

exantému postačil lokální kortikoid a perorální 

antihistaminikum, celkové kortikoidy nebylo 

nutno nasadit. Všechny projevy se zhojily dříve 

než bývá obvyklé. Zdrojem infekce byly nejspí-

še ovce pacienta.

Závěr
Orf je vzácné a v České republice nyní již 

málo známé kožní virové onemocnění pře-

nosné ze zvířat. Hojí se samo a většinou nemá 

komplikace. Výjimečně ale může dojít ke vzniku 

multiformního exantému, který bývá svým 

svěděním velmi nepříjemný. Dermatologové 

by měli toto onemocnění znát a umět ho od-

lišit od jiných klinicky podobných jednotek. 

Vhodné je vyhledání a léčba postižených zvířat. 

Velmi důležité je poučení pacienta o chorobě 

a léčebných možnostech.
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