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Mnohé infekéné ochorenia su sprevadzané exantémom a su ¢asto diagnostickym problémom v praxi dermatoléga aj lekarov prvého
kontaktu. Su spdsobené virusmi aj baktériami a ¢asto sa mylne povazuju za exantém liekového pévodu. V mnohych pripadoch su
primarnym prejavom a pri spravnej diagnostike nas vedu k spravnej liecbe. Spoznanie exantému infekénej etiolégie je v praxi velmi
dolezité. Vzhladom na rozsiahlost problematiky uvadzame aktualny pohlad na infekéné ochorenia sprevadzané exantémom v nasich
endemickych podmienkach po zohladneni epidemiologickych faktorov, sezéonnosti, kontagiozity aj vakcinacie.
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Skin infections - part Il:
Infectious exanthematic diseases

Several infectious exanthematic diseases are common diagnostic challenge in practice of dermatologists and primary care physicians.
Infectious exanthemas are caused by viruses and bacterial agents and frequently are missed detected as medical evaluation. Infectious
eruptions may be the first manifestation of disorder and prompt diagnosis may dictate correct treatment. Recognition of infectious
exanthema is very important in practice of physicians. Because of wide problematic of these exanthemas we present actually infectious

exanthemas according endemic reason, situation of epidemiology, contagiousness and vaccinations.
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Uvod

Infekéné ochorenia prevadzané exan-
témom su v dermatologickej praxi Casté. Maju
dolezité miesto v diferencialnej diagnostike, kto-
ra je jednou z najtazsich. V mnohych pripadoch
je kozny prejav hlavnym priznakom infekéného
ochorenia. Aj ked vacsina exantémovych ocho-
reni ma benigny priebeh a spontdnne ustupi
bez lie¢by, v niektorych pripadoch zévazné in-
fekéné ochorenia maju primarne kozné prejavy.

V nasledujucej kapitole by sme chceli poukazat
na aktudlne infekéné ochorenia sprevédzané
exantémom. V sicasnosti je nutné zohladnit aj
aktudlne antigénne zmeny vlastnosti virusov,
ich Zivotny cyklus, vakcinaciu a kontangiozitu
prejavov. Je pravdou, Ze klasické detské infekéné
ochorenia sa uz takmer nevyskytuju vdaka vak-
cindcii. Ich spoznanie je viak dolezité, vzhladom
na migraciu obyvatelstva, turizmus a moznost
nakazy z okolitych krajin, kde stipa pocet nevak-
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cinovanych jedincov a opakovane stipa moz-
nost vyskytu klasickych infekénych exantémov.
Objavuju sa vsak aj exantémy s takzvanym fakul-
tativnym vyskytom, ktoré mézu a nemusia spre-
vadzat infekcie (tabulka 1). Rovnako v diferen-
cidlnej diagnostike je treba mysliet aj na zavazné
infekcie v rdmci hypersenzitivnych syndromov
a aj koinfekcie a overlap syndrémy. Vzhladom na
rozsiahlost problematiky sa budeme zaoberat
niektorymi klasickymi aj aktudlnymi infek&nymi

Tabulka 1. Prehlad zakladnych infekénych exantémovych prejavov (modifikované podfa Schulmana, Schlossberga, 1982)

. Inkuba¢na Prodromalne Typ N Pridruzené
Ochorenie doba (dni)  &tadium (dni) exantému Lokalizacia Syndromy Teplota Leukocyty
« podbrusko
- stehna Wsokd leukocytdza
Sarlach 1-7 - drobnoskvrnity - axily tonzilitida exantém Y o granulocytéza
b ; na zaciatku e
«boc¢né strany hrudnika eozinofilia
- perioralny vybled
, B B - . - postupuje z tvére ) . . leukopénia
Osypky 9-1 3-5 velkoSkvrnity na trup a koncatiny Koplikove $kvrny vysoka lymfopénia
tvar exantém zvacsenie leukopénia
Rubeola 14 -21 3-4 stredneskvrnity . . subfebrility lymfopénia
« krk krénych lymfat. uzlin .
plazmocytdza
. - trup . , .
Exanthema subitum 3-7 3-4 drobmovaz o, etvar - 3 dnivysokd, , ‘EUkOpe,m?
stredneskvrnity s pokles, exantém lymfopénia
- koncatiny
stredneskvrnity tvar
Erythema infectiosum — 6-14 0 A Y motylovity - mierna necharakterist.
az splyvajuci o
- koncatiny
Virusové s fakultativnym drobno az - trup faryngitida . leukopénia
B 0-4 . " . . vysoka -
exantémom stredneskvrnity - koncatiny herpangina lymfopénia
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ochoreniami sprevadzanymi exantémom u detf
aj dospelych. Prehlad virusovych exantémov
prindsame v tabulke 2.

Definicia exantému
Exantémom nazyvame akutne, ndhle zmeny

na koZi, spravidla symetrické, casto generalizova-

né. Obdobné zmeny na slizniciach sa nazyvaju
enantém.

V objektivom naleze hodnotime klinicku
manifestaciu a typ exantému. Podla charakteru
rozoznavame:

B makulopapulézne exantémy — makuly
alebo papuly roznej velkosti, ktoré diferen-
cujeme na:

- skarlatiniformné exantémy (morfy vel-

kostido 1 mm)

- rubeoliformné exantémy (morfy velkosti

1-3mm)

- morbiliformné exantémy (morfy velkosti

3-5mm);

m vezikulézne - vezikulopapulézne - ve-
zikulokrustézne, pri ktorych sa tvoria ve-
zikuly, pustuly a zasychaju do krust;

B hemoragické (petechie, sufuzie);

H papulézne.

Prehlad infekénych exantémovych
ochoreni

Exantema subitum

Exantema subitum (roseola infantum) je
primdrnym exantémom herpesvirus 6 (HHV6)
a herpesvirus 7 (HHV7), pri ktorom je délezi-
tym vztah medzi teplotou a vznikom ochorenia.
Klinicky manifestované ochorenie sa prejavuje
iba u jedného z troch infikovanych. Po 10-dro-
vom inkuba¢nom ¢ase nasleduje predovietkym
u dojciat a malych detf do troch rokov trojdnové
obdobie vysokych tepléot (do 40 °C), najcastej-
Sie bez koznych prejavov ochorenia. Exantému
predchddza nastrieknutie sliznic, periorbital-
ne edémy a hematuria. Po znizenf teploty sa
na krku a hrudniku, neskér na ramendch, tvari
a na nohéch zjavuje viac-menej diskrétny ma-
kulopapuldzny exantém ruzovej farby velkosti
mince, ktory moéze zriedkavo prejst do vezikul.
Exantém sprevédza lymfadenitida lymfatického
systému okcipitalnej oblasti a krku. Exantém po
1—2 dnoch ustupuje bez deskvamacie a bez
prechodnych pigmentdcil.

Komplikdciami ochorenia su febrilné kice,
postihnutie centrédlneho nervového systému
vo forme encefalitidy, dalej hepatitida, resp. vznik
radikdlnych zmien hematologického obrazu;
pozoruju sa zriedkavo. Casto sa viak zistuje leu-

Tabulka 2. Prehlad virusovych exantémov (volne spracované podla Sterlinga, 2004)

Vezikulopapulézny
exantém

Makulopapulézny
exantém

Hemoragicky
exantém

Papulézny
exantém

Virus rubeoly Coxsackie 71,16, 5

Virusy hemoragickej Virus moluscum

horucky contangiosum

ECHO ECHO E,CHO HPV virusy

. 2-6,911,16,18 4--9 1 Virus

g Coxsackie Coxsackie Coxsackie Virus

w  A5,4,6,916,B5 A5,910, 16 B2, B4 hepatitidy B

é HlHV 6, HH\{ 7 H,erpes s‘implex 1,2 C%/tomegalovirus Cytomegalovirus
Virus morbil Virus varicella zoster Virus varicella zoster
Humanny Humanny

parvovirus B19 Vakcinia virus

parvovirus B19

Variolla, Orf virusy

kopénia a relativna lymfopénia. U imunodefi-
citnych pacientov ¢asto dochddza k reaktivacii
HHV-6 s multiorgdnovym virusovym postihnu-
tim. V stvislosti s reaktivaciou HHV-6 sa hovorf aj
o liekmi (alopurinol, sulfasalazin) vyvolanom hy-
persenzitivnom syndréme, ktory vyustuje az do
exfoliativnej dermatitidy. Infekcia HHV-6 méze
niekedy davat do suvislosti so sclerosis multiplex,
syndroma Guillian-Barré, lymfoproliferativnymi
ochoreniami, pityriasis rosea. Primérna infekcia
HHV-7 je zvdcsa asymptomatickd, moze viak
prebiehat rovnako pod klinickym obrazom ro-
seoly — rozeola infanntum alebo pityriasis rosea.

Rubeolla

Virus rubeoly je rozsireny na celom svete.
Z celade Togaviridae ide o jediny huménny vi-
rus, ostatné rody vyvoldvaju virusové infekcie
u cicavcov a hmyzu. Najvyssi vyskyt ochorenf
mozno zaznamenat na jar u deti a mladych
dospelych. Infekcia sa prendsa kvapdckovym
aerosolom z nazofaryngélneho sekrétu. Pacienti
su najinfekeénejsi v priebehu prvych styroch dnf
od vzniku klinickych prejavov ochorenia — ru-
beoliformného exantému, ktory méa makulo-
papuldzny — stredne Skvrnity charakter, zvacsa
bez prodromalnych priznakov. U adolescentov
a mladych dospelych sa viak mézu vyskytovat
teploty, malatnost, bolesti hlavy, bolesti hrdla
a fotosenzitivna konjunktivitida s krvacanim do
spojovkového vaku. Exantém sa zac¢ina motylo-
vito na tvari, retroaurikuldrne a je rychlo viditelny
na trupe a na koncatinach. Na koncatinach je
exantém ¢asto pomerne diskrétny. Pocas prodro-
malneho stadia a prvy den exantému je pritom-
ny aj enantém vo forme tzv. Forschheimerovho
priznaku — na makkom podnebi Ustnej dutiny
sa tvoria nevyrazné cervené makuly alebo pe-
techie. Sucasne dochadza k zvacseniu okcipital-
nych, retroaurikuldrnych a krénych lymfatickych
uzlin. Pri tomto type lymfadenitidy nenastava
kolikvécia, a teda ani fistuldcia infikovanych
lymfatickych uzlin. Viditelné a palpacne dobre
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Obrdzok 1A a 1B. Postvakcinacny syndrom po
Trimovax vakcinacii (15-mesacné dieta). (Vietky
foto su z pracoviska autorky).

dostupné su prejavy lymfadenitidy na processus
mastoideus (Theodorova Zlaza). Pozoruje sa aj
zvacsena slezina. U dospelych moéze rubeola
prebiehat ako latentné alebo inaparentné infek¢-
né ochorenie (5). Ako komplikacia ochorenia sa
zriedkavo pozoruje trombocytopénia s prejavmi
trombocytopenickej purpury, raritne vyustujica
az do hemoragického syndrému. Rovnako velmi
zriedkava je virusova encefalitida. U adolescen-
tov a dospelych sa ako komplikdcia rubeoly
nezriedka pozoruje artritida. Primdrna virusova
infekcia je vaznou komplikdciou gravidity. Az
v 90 % pripadov dochddza v prvych 11 tyzd-
noch tehotnosti k viacorgdnovému poskodeniu
plodu. Vseobecne plati, ze ¢im skor déjde k infi-
kovaniu gravidnej zeny, tym je nebezpecenstvo
embryopatie vacsie. Poskodenie srdca a odi je
najCastejsie pocas prvych 6 tyzdnov, hluchota
amentéalna retardacia s mikrocefaliou nastavaju



Obrdzok 2A, 2B, 2C. Hand-foot-mouth disease
(5-rocné dievca)

v priebehu 16 tyzdriov gravidity komplikovanej
infekciou u matky vyvolanej virusom rubeoly

a zivotunebezpecnych a dalsie prezivanie limi-
tujucich komplikdcif (napr. trombocytopenicka
purpura s postihnutim pecene a kostnej drene
a pod. (2). Na prevenciu rubeoly sa Uspesne po-
uziva vakcindcia uz v 1. - 2. roku Zivota. U kazdej
Zeny vo fertiinom veku je potrebné vysetrit titer
protildtok proti virusu rubeoly.

Erythema infectiosum

Erythema infectiosum (rubeoliformny
exantém) casta infekcia u deti oznac¢ovana ako
piata choroba alebo erythema infectiosum.
Charakterizuje sa ako infekéné ochorenie s nety-
pickou prodromélnou fazou, po ktorej nasleduje
typicky erytém (rash) lic (u dospelych chyba)
imponujuci ako nasledok plesnutia dlarfou.
Exantém nastupuje po prodromalnom $tadiu
po inkubacnej dobe 4 - 21 dni. Makulézny exan-
tém je pritomny zvycajne na extenzoroch kon-
¢atin, ma tendenciu ku generalizacii. Postihuje
najcastejsie deti skolského veku, ale moze sa
vyskytovat aj u dospelych. Exantém neustupuje
po podavani steroidov ani antihistaminik, ma mi-

Obrdzok 3. Toxicky Sokovy syndrom (TSS)
u dospelej pacientky

grujuci charakter.V priebehu dra menf intenzitu.
Rovnako sa zvyraznuje aj po pobyte v teple, na
sinku, alebo po okupani. Ustupuje do 10 az 14
dni. Klbova symptomatoldgia je u detf raritna. Je
potrebné zdoraznit sezbnnost s vyskytom jar —
jesen, ako aj ¢asty vyskyt v kolektivoch, mozny
aj v malych epidémiach. Pri ochoreni u gravidnej
Zeny sa moze vyskytovat anémia plodu, abort
a hydrops fetalis (14). Transplacentérny prenos
infekcie sa opisuje asi v 25 %, V porovnani s ru-
beolou pri ochoreni v gravidite su nasledky na
plod v mensom percente .

Predpoklada sa, ze parvovirus B19 sa moze
podielat na etiopatogenéze niektorych auto-
imunitnych ochorent, ako je reumatoidna artriti-
da, systémovy lupus erythematodes a iné ocho-
renia spojivového tkaniva (systémova skleréza,
sklerodermia, dermatomyozitida).

Papular-purpuric gloves and socks
syndrom

Papular-purpuric gloves and socks syn-
drém je akutna akrdlna dermatitida ruk, zapasti,
laktov a noh, ktord sa vyskytuje predovsetkym
u dospelych. Koza na uvedenych predilekénych
miestach je inflamovand, edematdzna s pur-
purou, raritne az s petechiami a tvorbou pa-
pul. Dermatologickd symptomatoldgiu ¢asto
sprevadza kataralny zapal Ustnej dutiny, teplota
a maldtnost. Napriek tomu, Ze vo viacerych pri-
padoch tohto syndrému sa vyvolavatela nepo-
darilo identifikovat, do suvislosti s ochorenim
(ako mozny spustaci faktor) sa najcastejsie dava
parvovirus B19, virus morbil, virus hepatitidy B
a cytomegalovirus (1,15).

Morbiorbilli

Vyvoldvatefom osypok (Morbiorbilli) je RNA
Morbillivirus patriaci do ¢elade Paramyxoviridae.
Celad Paramyxoviridae zahriuje mnozstvo viru-
sov rozsirenych po celom svete, ktoré vyvola-

vaju infekéné virusové ochorenia u ludf a zvierat
(11). Exantém morbil vznika v dosledku virémie.
Virusova infekcia sa z ¢loveka na ¢loveka prenésa
kvapockovym aerosolom v katardlnom stadiu
ochorenia, ktory pochadza z hornych dycha-
cich ciest, teda este pred diseminaciou infekcie
v fudskom organizme. Kontagiozita ochorenia je
velmi vysokd, podla literdrnych udajov az 90 %
(5). Ochorenie je typické pre detsky vek. Po
objaveni sa exantému vyvolava virus morbil
depresiu T-bunkami sprostredkovanej imunity.
Za takychto podmienok sa fudsky organizmus
stdva vnimavejsim na rézne infekcie, napr. na
M. tuberculosis. Po prekonani infekcie zostéva
imunita do konca Zivota.

Katardlne prodromdlne stddium sa preja-
vuje vysokou teplotou (40 °C), maldtnostou,
prejavmi rinitidy, faryngitidy, tracheitidy so
suchym kaslom a konjunktivitidy s nastrieknu-
tymi spojovkami a svetloplachostou. Typicky
je ,uplakany vyzor dietata”. Na 2. — 3. den in-
fekcie sa na bukdlnej sliznici oproti stolickdm
zjavuju bodkovité biele skvrny s cervenym le-
mom, ktoré trvaju len 1 - 2 dni — tzv. Koplikove
skvrny. Exantematické Stddium sa prejavuje
enantémom, morbiliformnym exantémom,
ktory moze byt pri zdvaznom priebehu he-
moragicky. Dochadza aj k druhému vzostupu
teploty. Exantém sa zac¢ina na tvari, za usami
postupuje na krk trup a nakoniec na koncatiny.
Pocas celého 8-driového priebehu morbil je cel-
kovy zdravotny stav pacienta znacne alterovany
(5). Komplikdciami u malych detf st najcastejsie
baktériové zapaly stredousia, zépaly prinoso-
vych dutin. Obdvanou komplikaciou morbil je
encefalitida a subakutna sklerotizujicu panen-
cefalitida, dalej bronchopneumania a tazké in-
fekcie (tuberkuldza a pod.). Extenzivna buldzna
erupcia koZnych prejavov morbil méze vyustit
do Stevensovho-Johnsonovho syndrému a epi-
dermélnej nekrolyzy. Niekedy méZe nastat rychly
letdlny priebeh morbil za vzniku celkovej toxé-
mie, a obehového zlyhania. Po prekonani ocho-
renia zostava celoZivotnd imunita. Diagndza sa
stanovuje sa podla klinického obrazu ochorenia,
sérologickych vysetreni, ale aj diagnostickymi
metodikami molekuldrnej bioldgie, napr. me-
todikou PCR (2). V lie¢be a prevencii je velmi
dolezity pokoj na posteli, symptomaticka liecba.
Komplikované stavy sa hospitalizuju aj izoluju
na infekénych oddeleniach, podavaju sa lieky
na znizovanie teploty. Specifickd lie¢ba neexis-
tuje. Antibiotikd sa ordinuju iba pri sekundar-
nych baktériovych komplikcidch. Prevenciou
je ochranné oc¢kovanie (aktivna imunizacia uz
od 15. mesiaca zZivota), ktoré sa ako pravidelné
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m Téma roka

ockovanie v rdmci povinného ockovania za-
¢alo na nasom Uzemf od roku 1969. Najskor sa
vyuZivala samostatna ockovacia latka, neskor
trojzlozkové vakcina spolu s ockovacou latkou
proti rubeole (ruzienke) a parotitide (mumpsu).
V sdcasnosti sa ockuju deti od 15. mesiaca ve-
ku trojzlozkovou vakcinou, ktord obsahuje Zivé,
oslabené kmene virusov osypok, rubeoly a pa-
rotitidy. Vakcindlne virusy nevyvoldvaju ocho-
renie, iba stimulujd imunitny systém k tvorbe
protildtkovej odpovede a vytvoreniu imuno-
logickej pamate. Preockovanie druhou davkou
sa realizuje v 11. roku veku. Riadne realizované
ockovanie chréni jedinca dlhodobo pred ocho-
renim. Treba pamatat na to, ze medzi 8. a 12.
dnom po ockovani sa asi u tretiny ockovanych
objavi fyziologickd postvakcinacnd reakcia -
postvakcinaény syndrém sprevadzany zvyse-
nou teplotou, zapalom hrdla, spojoviek a asi u 7
— 10 % ockovancov aj vyrdzka najma na tvari aj
na hrudniku. Tento postvakcinacny syndrém nie
je ndkazlivy, vymizne spontdnne, bez nasledkov.
Vakcindlne virusy nie su infek¢né a neprenasaju
sa na vnimavych fudf.

Sarlach

Sarlach (scarlatina) je febrilnym ochore-
nim, pri ktorom je exantém primarnym koznym
prejavom. Je jednym z najcastejsich akutnych
infek¢nych ochoreni, ktoré je sprevadzané
anginou, skarlatiniformnym exantémom a ne-
skor oSupovanim koze. V etiolégii ochorenia
Streptococcus pyogenes A/beta-hemolyticky
streptokok (GABHS) produkuje erytrogénny toxin
v niekolkych antigénnych typoch. Stafylokoky
produkujice erytrogénny toxin moézu vyvolat
Jstafylokokovy Sarlach”. Zdrojom nékazy je jedi-
nec nielen so 3arlachovou infekciou. Nékaza sa
$iri vzdusnou cestou (kvapdckovou infekciou) aj
priamym stykom. Vstupnou branou infekcie je aj
poranend koza. Inkubac¢na doba trvéa 2 az 4 dni,
ale moze byt aj kratsia do 12 hodin. Diagnostika
sa opiera o klinicky zistenu anginu a drobny
folikuldrny exantém v podbrusku, inguinach,
na vnutornej strane stehien a v axilach. Koza je
na pohmat drsnd. Exantém nie je pritomny na
tvari, kde dominuje len erytém s periordlnym
vybledom (Filatovov priznak). Exantém moze
mat az petechidlny charakter v koznych ryhach
(Pastiauove linky). V dutine Ustnej je pritomny
enantém, na podnebi petechie a malinovy ja-
zyk. V Ustnych kutikoch su pritomné bolestivé
ragady. Na kozi okolo nechtového I6zka aj na
usnych lalokoch mozeme pozorovat belavé
papulky (Srémkov priznak). Najobavanejsou
komplikdciou Sarlachu je reumatické horucka

a glomerulonefritida. Pri spravnej diagnostike
a zacatf lie¢by Penicilinom V v priebehu prvych
9 dnf od vzniku tonzilofaryngitidy uvedenym
komplikaciam predideme.

Toxicky Sokovy syndréom

Toxicky Sokovy syndrom (TSS ) - stafylo-
kokovy syndrém toxického Soku je akitnym
febrilnym ochorenim, ktoré charakterizuje skar-
latiniformny exantém az erytrodermia. Tieto
priznaky vyvoldva stafylokokové infekcia kmena
Staphylococcus aureus (St. aureus). Vacsina kme-
nov, ktoré boli izolované u postihnutych, patria
k fagovej skupine | alebo Il a okrem toxinu TSST-1
boli zistené aj nové toxiny, ktoré sa chovaju ako
superantigény, ¢o ma za nasledok poskodenie
tkaniva. Novsie zistenia poukazuju na pévodcu
St. aureus so superantigénmi vo forme exotoxi-
nov, ale aj Streptococcus pyogenes s exotoxinmi.
Zaciatkom 90. rokov sa objavovali spravy o TSS
u Zien pouzivajucich menstrua¢né tampony,
ktoré sluzili ako vhodna kultivacna pdda pre St.
aureus a pre pomnozenie toxinov. Kozné ocho-
renie méze mat roznu expresivitu. Casto je mylne
urcené ako exantémové ochorenie virusového
pbvodu s miernym priebehom, inokedy sa preja-
vuje vysokou teplotou, zvracanim, s hnackami,
myalgiami, trombocytopéniou, hypotenziou,
skarlatiniformnym exantémom s hyperémiou
sliznfc aj deskvamaciou koZe prstov, chodidiel aj
dlani 1 az 3 tyzdne od zaciatku ochorenia. Vacsina
pacientov ma postihnutych viac ako 3 organy.
Ochorenie postihuje deti aj dospelych, zriedkavej-
Sie je u nizsich vekovych kategdrii v detskom veku.

Diagnostické kritéria toxického Sokového
syndromu:
B vysokd teplota nad 38,9 °C,
B skarlatiniformny exantém,
H pokles krvného tlaku,
B 4alebo viac z nasledujtcich priznakov (vra-

canie alebo hnacka),

silnd bolest svalov,

hyperémia sliznic,

B zvysené hodnoty kreatininu, urey, pecefio-
vych aminoitransferéz,

m poruchy CNS,

B nasledné oSupovanie koze.

Komplikdciami st baktériova endokarditida,
Oslerove uzliky aj trieskovité podnechtové he-
moréagie ako pri septikémii. Diferencidlne diag-
nosticky treba odlisit niektoré priznaky purpury,
meningokokcémiu, Kawasaki chorobu, toxicku
epidermalnu nekrolyzu a dalSie exantémové
ochorenia. Najprinosnejsim diagnostickym
znakom je mikrobiologické vysetrenie aj he-
mokultura.
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APEC syndrém

APEC syndrém je unilaterdlny lateroto-
rakdlny exantém (ULE), ktory opisal Bodemer
a Prost (4) u 18 detf Zijucich v blizkosti Pariza.
V priebehu roka bola tdto diagndza preklasifi-
kovana na asymetricky periflexurdlny exantém
deti (APEC). Podobné ochorenie ako tzv. lokdlny
erytém s regionalnou lymfadenitidou uvédzaju
aj dalsi ako novy lokdlny erytém u detf. Diskutuje
sa o multifaktorovej etioldgii ochorenia. Hoci
infekény povod ochorenia nebol dosial jedno-
znacne potvrdeny, vo vztahu k APEC sa uvazuje
o tychto agensoch: parvovirus B19, EBV, CMV,
HSV, HHV-6, HHV-7, HHV-8, pikcornavirus, ade-
novirus, enterovirus, virus hepatitidy B, borélie,
virusy Coxsackie, riketsie, mykoplazmy a pod.
(12). Opisany vsak bol aj vyskyt APEC u dietata
s akutnou lymfoblastickou leukémiou.

Klinicky obraz ochorenia sa vyvija pomaly,
progreduje postupne niekolko dni az tri tyZdne.
Kozné prejavy su variabilné. Asymetricky, na
jednej polovici tela, naj¢astejsie na vnutornej
strane ramena, v ingvine, na vnutornej strane
stehna a na laterdlnej strane hrudnika sa spociat-
ku tvoria skupiny ruzovych papul s vyblednutym
periférnym lemom, dalej viac-menej ostro ohra-
ni¢ené loziskd ekzémového charakteru, urtika-
ridlne, vezikuldzne a purpurické loziska postupne
zasahujuce velké plochy a nadobudajuice anu-
larny charakter, v okoli s intaktnou koze. Lézie
nezriedka svrbia. V druhej faze vyvoja klinické-
ho obrazu ochorenia kozné |ézie diseminuju
aj na kontralateralnu stranu tela pacienta, ale
zachovévaju si asymetriu. Zriedkavo postihuju
aj tvar, ruky a nohy. Enantémy nebol dosial opi-
sané. Ochorenie moze byt sprevadzané miernou
gastrointestindlnou symptomatoldgiou, kataral-
nou faryngitidou a regionalnou lymfadenitidou,
subfebrilitami (12). Laboratérne parametre nevy-
kazuju vyraznejsie odchylky. Lie¢ba ochorenia
je symptomaticka. Vo vacsine pripadov si vsak
ochorenie nevyzaduje Specificku terapiu. V akut-
nom 5tadiu progresie ochorenia sa odporuca
zachovat pokoj na posteli.

Hand, foot and mouth disease

Hand, foot and mouth disease (HFMD) sa
poklada za vysoko kontagiozne infekéné ocho-
renie vyvolané virusmi enterovirusmi. Ochorenie
sa primarne vyskytuje predovsetkym u malych
deti v letnych mesiacoch s klinickym obrazom
vezikuldznej stomatitidy s tvorbou skalenych
vezikul na dlaniach a stupajach (Clementz
a Mancini, 2000). Predpokladany je prenos
enterovirusovej infekcie cestou orofekalneho
kontaktu a cez respiracny trakt nazofaryngal-



nym sekrétom alebo sekrétom respiratného
systému, predovsetkym v miestach detskych
centier (9).

Charaketeristika vyvoldvatela a epidemio-
légia: od pacientov s HFMD boli pocas epidémif
postupne izolované virusy — virus Coxsackie
A (CAV)-typ4,5,6,7,9,10,16, 24; virus Coxsackie
B(CBV)-typ 1,2, 3,4,5,6;, humanny enterovirus
(HEV) typ 71. Syndrém HMFD bol prvykrat opisa-
ny Robinsonom a jeho spolupracovnikmi v roku
1958.V roku 1974 Schmidt a kol. ako prvi opisali
HFMD s tazkym priebehom s postihnutim CNS
(s meningoencefalitidou a ,polio-like” paralytic-
kym ochorenim) vyvolané enterovirusmi E 71.
Potom boli opisané epidémie HFMD s podobne
zavaznymi komplikdciami v Austrélii (Kennett
akol, 1974), vo Svédsku (3).V poslednom obdobi
su v ramci epidémii HFMD so stovkami infikova-
nych pacientov opisované pripady s letdlnym
koncom v krajinach vychodnej Azie (Malajzia,
Sarawak, Singapur, Taiwan) (6, 9, 10). Naj¢astejsou
pricinou smrti tychto deti mladsich ako 4 roky
je virusova encefalitida a meningoencefalitida,
intersticidlna pneumonia a myokarditida. Ako
sme uz uviedli, naj¢astejsie byvaju postihnu-
té deti predskolského veku . Ojedinele byvaju
postihnuti aj dospeli. Ochorenie sa vyskytuje aj
u nds vo zvysenom pocte priblizne raz za 4 roky.
Klinicky obraz vezikuléznych zmien v dutine
ustnej na dlaniach aj chodidlach s postihnutim
mensich deti v predskolskom veku upozorfiuje
na toto exantematické ochorenie. V krajinach
vychodnej Azie sa do roku 1997 pripady HFMD
vyvolané ludskym enterovirusom HEV 71 vy-
skytovali zachvatovito v atakoch. I8lo o epidé-
mie v Sarawaku (6, 9) na Malajskom polostrove.
V poslednom obdobf sa predpoklada, Ze v pa-
togenéze predovsetkym zdvaznych a zivo-
tunebezpecnych foriem HFMD alebo foriem
ochoreni s letdlnym koncom plni délezitd Ulohu
koincidencia dvoch virusovych infekcif sicasne.
V tomto zmysle sa za najddlezitejsiu poklada
koincidencia humanneho enterovirusu HEV 71
a podtriedy B adenovirusu (6).

Klinicky obraz HFMD moZno opisat ako in-
fek¢né ochorenie, pri ktorom po inkuba¢nom
¢ase 3 - 5 dnf sa objavuje vezikuldzna stomati-
tida, vysev pluzgierikov na dlaniach, chodidlach,
ale aj na glutedch a kolenach. Celkovy stav pa-
cientov nie je pri tejto forme HFMD alterovany.
Kozné a sliznicové zmeny sa vyhoja v priebehu
7 =10dni (8). Atypicka forma HFMD sa prejavuje
tou istou klinickou syptomatoldgiou ako klasicka
HFMD, ale ulceracie v Ustnej dutine mézu ab-
sentovat. Na druhej strane mozno pri atypickej
HFMD pozorovat v Ustnej dutine prejavy herpan-

giny s ulcerdciami, ale bez klinicky manifestnej
dermatologickej syptomatolégie ochorenia (10).
V pripadoch s tazkym priebehom az letdlnym
koncom sa za kritické obdobie pokladé 3. - 4.
den trvania klinickej symptomatoldgie (9).
Vracanie je dolezitym priznakom upozornujicim
na postihnutie centrdlneho nervového systému
vo forme zacinajlcej intrakranidlnej hypertenzie
v dosledku encefalitidy zadného mozgu. Velmi
zadvazna je aj symptomatoldgia kardiopulmonal-
neho zlyhania vznikajlca pri intersticidlnej pneu-
monitide a myokarditide. Pri obidvoch formach
HFMD sa mdZu pozorovat aj rozsiahle zmeny na
nechtoch vo forme rozsiahlej nechtovej dystro-
fie. Liecba HFMD nie je Specificka (8). Pri liecbe
mukokutannych 1ézii sa pouzivaju lokélne de-
zinficiencié a pri sekundérnej bakteridlnej infekcii
aj antibiotikd alebo chemoterapeutika podavané
podla izolovanych bakteridlnych kmenov a ich
citlivosti na antibiotika (5).

Gianottiho-Crostiho syndrom

Pre Gianottiho-Crostiho syndrom je cha-
rakteristicky priamy vztah k virusovej infekcii.
V etiologickej suvislosti so vznikom syndrému
sa uvadzaju tieto virusy: najcastejsie virus hepa-
titidy B (HBV) a EBV menej ¢asto virus Coxsackie
A16, B4, B5, CMV, echovirus 7,9, poliovirus, virus
parainfluenzy, parvovirus B19, HIV (7). Ochorenie
najcastejsie postihuje deti vo veku od 6 me-
siacov az 12 rokov. M&Ze sa vsak vyskytovat aj
u dospelych.

Klinicky obraz ochorenia: v priebehu 3 - 4
dnidochdadza k erupcii svrbiacich asymetrickych,
najskor nevyraznych cervenych papul velkosti
5 — 10 mm v priemere, spociatku lokalizova-
nych na stehnéch a glutedch, neskér na exten-
zorovych &astiach ramien a napokon na tvari.
Postupne s ¢asom pribuda imflamdacia s ve-
zikulaciou 1ézii az vznikom purpury. Exantém
ustupuje v priebehu 2 az 8 tyzdnov, pricom
v povodnych miestach 1ézii moze pretrvavat
mierna deskvamadcia. Lie¢ba nekomplikovaného
Gianottiho-Crostiho syndrému je nespecificka.
Pruritus koze zmierruju emoliencia.

Herpetické infekcie koze

Skupinu herpetickych infekcii koze pred-
stavuju prevazne okrem uvedenych makulopa-
puldznych Iézif prevazne vezikuldzne exantémy
(herpes simplex, varicella-zoster), pri ktorych je
kozny prejav v priamej suvislosti s virusovou
infekciou. Vzhladom na rozsah problematiky si
tato skupina vyzaduje samostatne vyclenenu
kapitolu v nasledujucich referenciach pri zohlad-
nenf jednotlivych vekovych kategorif.

Petechialne a purpurické exantémy

Petechidlne a purpurické exantémy velmi casto
znamenaju fulminantny priebeh infekcii bakté-
riovych aj virusovych, naj¢astejsie sa prejavuju ful-
minantnou purpurou na kozi a mézu mat fatalny
priebeh. Najzavaznejsi priebeh je pri meningoko-
kovej sepse (10 - 50 %) (2) invazivnymi kmenmi
meningokokov, pri ktorych rychle nastupuju kr-
vacavé prejavy na koZi manifestované petechiami
a suftiziami. Velmi dolezité je rychle stanovenie
diagndzy, zaciatocnd liecba a okamzity transport
do 3pecializovaného zariadenia, kde ma pacient
zabezpeclenU resuscitacnu liecbu. Je potrebné
upozornit, Ze uvedené kozné prejavy su mozné
aj pri enterovirusovych meningitidach, alebo me-
ningitidach spésobenych Haemophilus influenza
alebo Streptococcus pneumoniae. Rovnako treba
mysliet aj na importované nakazy hemoragickej
hortcky alebo riketsiovych infekcif. Petechidlny
vysev moze byt aj dosledkom nepriameho imuno-
logického tcinku réznych infekénych agensov, kto-
ré vyvolavaju trombocytopéniu. Najzndmejsia je
trombocytopénia pri postinnuti rubeolou. Klinické
prejavy Schonlein-Henochovej purpury su casté
v dosledku nespecifickych infektov s prejavmi he-
moragického exantému v symetrickej lokalizacii
na extenzoroch dolnych koncatin a v glutedlnegj
oblasti. V priebehu mykoplazmatickych infekcif
u malych deti a doj¢iat méZeme pozorovat post-
infek¢nu kokardovu purpuru, Seidelmayerov syn-
drém s ndpadnymi kokardovymi hemoragiami
hlavne na tvari, koncatinach aj stehnach.

Diagnostika
V diagnostike exantémovych ochorenf ne-
jasnej etioldgie je nevyhnutnym predpokladom
Uspesnej lie¢by veasna a spravne uréena diagno-
za. Zvazit klinicky stav pacienta — urgentnost
rieSenia problematiky, zhodnotenie potencial-
nej infekciozity je nevyhnutné aj okamzita an-
tibakteridlna liecba v pripade akutnych stavov.
Diagnostika exantémového ochorenia sa
zaklada na:
m dokladnej anamnéze,
B zhodnoteni klinického obrazu a celkového
stavu pacienta,
B laboratérnej diagnostike,
B zhodnoteni vietkych uvedenych faktorov.
Anamnéza v hodnoten( virusového exan-
témového ochorenia je zdkladom diagnostiky.
2vI&stny vyznam mé epidemiologickd anamné-
za, ktora sa zameriava na zistenie:
B zdroja ndkazy;
m vyskyt v okoli infikovaného jedinca (kolek-
tivne zariadenia, $kolky, skoly, zahrani¢né
pobyty);
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B cesty prenosu ochorenia (vzdusna cesta,
priamy kontakt a pod.);

B sezénnost vyskytu (pre urcité exantémy je
typicky vyskyt v letnych mesiacoch;

B enterovirusové ochorenia, parvovirusové
ochorenia — jar, jesen);

B pravdepodobnej inkubacnej doby.

Z dalsich anamnestickych udajov su doleZité

Udaje o:

B vakcindcii;

m uzivaniliekov;

m informécie o stave imunitného systému, pri-
padne ingj liecbe vratane steroidnej liecby,
chemoterapie, Specializovanej inej terapie.
Pri objektivnom vySetreni si na prvom

mieste treba uvedomit vek pacienta, pretoze

urcité exantémoveé ochorenia zvycajne postihuju
alebo su typické pre urcity vek — napr. vyskyt
enterovirusovych ochoreni, APEC syndrom,

Gianotti-Crostiho syndrém sa vyskytuju castejsie

v batolivom a predskolskom veku. Parvovirusové

ochorenia su ¢astejsie u vacsich deti alebo u do-

spelych. V objektivom néleze hodnotime klinicku

manifestaciu a typ exantému ( 13).

Pri hodnoteni exantému pre stanovenie
spravnej diagndzy je dolezité urcit:

H primarnu koznu 1éziu;

B lokalizaciu exantému;

B Sirenie exantému a progresiu ochorenia;

B casovu suvislost (zaciatok exantému a jeho
vztah kteplote a ostatnym celkovym prizna-
kom);

B zmeny na slizniciach dutiny Ustnej, spojov-
kach, genitélidch;

B ostatnu organovu symptomatoldgiu (celko-
vy stav pacienta, bolesti hlavy, klbov a pod)
Aj ked vacsina exantémovych ochoreni ma

benigny priebeh, doleZité je pozorovanie klinic-

kych prejavov v rdmci diferencidcie exantémoy,
pretoze niektoré potencidlne fatdlne prebiehaj-

Uce ochorenia maju primdrne kozné prejavy (2).
Laboratorna diagnostika je zamerana na

dokaz etiologického agens a ostatné pomoc-

né laboratérne vysetrenia. Laboratérna diag-
nostika etiologického agens je vykondvana
podla suponovaného ochorenia a Specificka
pre kazdy typ exantému. Ma svoju dynamiku
aj Specializovany pristup podla toho, aky in-
fekt predpokladéme. Laboratérna diagnostika
vyuziva v sucasnosti rychle metodiky, ktoré je
nutné aj spravne hodnotit spolu s klinickym
obrazom. Pri baktériovych infekcidch je mikro-
biogicka diagnostika nevyhnutna spolu s ostat-
nymi laboratornymi vysetreniami. Vysetrenia
mikroskopické, mikrobiologické, kultivacné aj
molekulové metodiky (PCR) aj napriek Siroké-
mu spektru a si¢asnym pokrokom nenahradia
doéslednd anamnézu, fyzikdlne vysetrenie aj
pozorovanie pacienta .

Zaver

Diferencidlna diagnostika exantémovych
ochorenf je velmi ndro¢na. Vacsina exantémo-
vych ochorenf nie je len samostatnym prejavom
na kozi, ale sa spdja aj so symptomatoldgiou,
ktoru vyvoldva infek¢ny agens, ¢i je to uz tep-
lota, artralgie, gastrointestinalne tazkosti alebo
iné systémové postihnutie. Je nutné mysliet aj
na ochorenia, ktoré mézu byt importované aj
v ramci Eurépy (osypky u neockovanych, rubeo-
la). Prevencia v zmysle vakcindcif je preto velmi
délezitd. Okrem viacerych vyvolavatelov infektu,
overlap syndrémov sa mézu objavit aj klasické
infekcie s komplikdciami najma u imunosupri-
movanych jedincov, ktorych vdaka novsim po-
stupom v réznych oblastiach mediciny pribtda
(biologikd, systémova supresivna liecba, pacienti
po transplantacidch a podobne). Systémové
komplikacie sa vyskytuju pri viacerych primar-
nych exantémovych infekcidch (myokarditidy,
meningoencefalitidy, respiracné alebo hema-
tologické komplikacie).

V¢asna diagnostika a spravna liecba je zalo-
Zend na spravnom spoznanf ochorenia a vyZza-
duje interdisciplinarny pristup (lekdrov prvého
kontaktu, dermatoldga, pediatra aj infektoldga).
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