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Parainfekéné exantémy st Sirokou mnoZinou koZnych ochoreni, ktoré stvisia s infekciou organizmu. Ich pricinou je priamo bakterialna
alebo virusova infekcia alebo si sposobené imunitnou reakciou organizmu na infekciu baktériou €i virusom. Niektoré z tychto ochoreni
st svojimi prejavmi natol'ko typické, Ze diagnostika nebyva problematicka, napr. ovcie kiahne ¢i osypky. Naproti tomu, ak je klinicky obraz
malo vyjadreny alebo netypicky, nebyva diagnéza jednoducha. Cielom élanku je rozdelit parainfekéné exantémy podla vyvolavatelov
v snahe pripomenut niektoré zriedkavejSie ochorenia a rozsirit moZnosti diferencialnej diagnostiky.

Klacové slova: morbilli, varicella, herpes zoster, syndrém ruka-noha-Usta, infekénd mononukledza, Sarlach, syfilis, urtikaria, vaskulitida,
erythema exsudativum multiforme

Parainfectious skin eruptions could be defined as skin rush of most of the body surface where the infection play a role. They are caused
directly by a bacterial or viral infection or by immune reaction of the organism to the bacterial or viral infection. A lot of diseases caused
by viral infections, which are manifested by typical skin or/and mucosal eruptions can be easily diagnosed upon medical history and by
physical examination of the patient. Indeed sometimes are the clinical features rather unusual and the diagnose can be difficult. The
aim of this paper is to divide the parainfectious skin eruptions into groups by their cause to point out some rare diseases and extend
the differential diagnostics.
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Parainfek¢né exantémy definuje-
me ako kozné prejavy charakteru vysevu,
Casto celotelového, ktoré sprevadzajl in-
fekciu. Mézeme ich rozdelit na exantémy:
a) priamo sposobené virusovou in-

fekciou: napr. varicella, morbilli,
5. choroba, 6. choroba, herpes zoster,
syndrém ruka-noha-usta, infek¢éna
mononuklebza,

b) priamo sposobené baktériami: napr.
Sarlach, meningokokcémia, syfilis,
¢) nepriamo spdsobené infekciou: na-
pr. urtikaria, erythema exsudativum

multiforme, vaskulitida (1, 2, 3).

Podla morfologie je moZné delit
exantémy na:

1. makulopapulézne: napr. morbilli,
5. choroba, 6. choroba, syfilis, Sarlach,
infek¢na mononukledza

2. vezikulozne: napr. varicella, variola,
syndréom ruka-noha-usta, herpes zo-
ster

3. urtikarialne: napr. urtikaria

4. so zlozkou vaskulitidy: napr. vascullitis
allergica, Henochova-Schonleinova
purpura, meningokokcémia

5. skokardovitym exantémom: erythe-
ma exsudativum multiforme

Mnoho virusovych chordb, ktoré
sa manifestuju charakteristickymi pre-
javmi na kozi a slizniciach, sa da rychlo
diagnostikovat na zaklade anamnézy
a zhodnotenim klinického obrazu.

Posledny pripad bol opisany v ro-
ku 1977. Eradikacia bola vyhlasena v roku
1980 vdaka o¢kovaciemu programu.

Klinicky sa prejavuje drobnymi
¢ervenymi makulami, z ktorych o 1 -
2 dni vznikaji papuly, najskor na tvari
a koncatinach, potom diseminovane po
celom tele. Nasledne o 1 - 2 dni sa tvoria
vezikuly, po 4 - 7 diloch pustuly, ktoré
trvaji 5 - 8 dni a maju typicka umbilika-
ciu, nakoniec sa tvoria chrasty.

Prejavy st takmer v rovnakom
§tadiu - nalez je monomorfny. Na jazyku
av oblasti orofaryngu sa nachadza enan-
tém, ktory moze exantém o jeden den
predchadzat. Teplota byva zvySena nad
38 °C. Z komplikacii sa vyskytuji: pan-
oftalmitida, keratitida, artritida (u deti
asiv 2 %), zriedkavo encefalitida - menej
ako 1 % pripadov. V diferencialnej diag-

noze je nutné mysliet na tazky priebeh
varicelly, osypky, sekundarny syfilis,
syndrom ruka-noha-tsta. V liecbe sa
uplatiiuje cidofovir (1, 2).

Je vyvolana virusom rubeoly, kto-
ry sa zaraduje medzi RNA togavirusy.
Pri primoinfekcii tehotnej Zeny sposo-
buje kongenitalny rubeolovy syndréom
u dietata. Sucastou tohto syndroému st
vrodené chyby srdca, katarakta, mi-
krooftalmia, mikrocefalia, hydrocefalia,
hluchota (4).

Po ockovani (od roku 1969) klesla
incidencia rubeoly 0 99 %, pred ockovanim
sa vyskytovala u deti vo veku do 15 rokov.
Virus sa prenasa kvapockovou infekciou.
Rubeola ma nizku kontagiozitu, 10 % - 40 %
pacientov ma asymptomaticky priebeh.
Priznakmi st anorexia, slabost, konjunkti-
vitida, bolesti hlavy, subfebrility a artral-
gie. Na kozi sa nachadzaj ruzové makuly
a papuly, ktoré sa v prvy deil vysevu za-
¢inaju objavovat na Cele, Siria sa na tvar
a kaudalne smerom na trup a konc¢atiny
(obrazok 1). Na druhy den exantém na tvari
zac¢ina blednit, treti den bledne tplne, na
hrudi moze splyvat, nestipe sa. V dutine
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Obrazok 1. Rubeola (3)

ustnej sa mozu vyskytovat petechie na
makkom podnebi (Forschheimerove §kvr-
ny). Toto znamenie sa moéze vyskytovat
aj pri infekcii Epsteina-Barrovej virusom
a pri Sarlachu. Infekciu mozZe sprevadzat
aj splenomegalia, lymfadenopatia sa vy-
skytuje uz prodromalne. U mladych Zien,
najma po ockovani sa moze objavit artriti-
da. Priebeh byva zvi¢Sa mierny. Diagnoza
sa potvrdzuje sérologicky. Liecba je len
symptomaticka, jedinou prevenciou je
ockovanie. Na Slovensku sa oc¢kuji doj¢a-
ta v 15. aZ 18. mesiaci veku prvou davkou
trojzlozkovou vakcinou (osypky, mumps
a rubeola). PreoCkovanie sa robilo vo ve-
ku 11 rokov, podla novelizovanej vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva Slovenskejre-
publiky ¢. 585/2008 Z. z. sa od roku 2020
budi preoCkovavat deti vo veku 5 rokov (5).

Osypky

Osypky sposobuje morbillivirus,
ktory patri medzi RNA virusy, patriaci do
Celade Paramyxoviridae. Ide o vysoko-
infek¢éné detské virusové ochorenie, vy-
skytuje sa znova v lokalnych epidémiach
u deti, ktoré neboli ockované.

Prenos sa deje kvapockovou infek-
ciou pri kasli a kychani. Pacient je infekény
niekolko dni pred vysevom a do 5 dni po
objaveni sa prejavov. Infekénost je vysoka
- neimunizovani jedinci ochoreja vo viac
ako 90 - 100 %. Asymptomaticky priebeh
nebyva. Inkubacny ¢as je 10 - 15 dni.

Medzi zakladné priznaky patria
nadcha, hortcka az do 40,5 °C, Stekavy ka-
Sel, fotofébia, konjunktivitida so slzenim,
edém mihalnic (kataralne $tadium) a pa-
tognomicky enantém - tzv. Koplikovove
Skvrny (obrazok 2). Tie sa vytvaraja jeden
az dva dni pred vznikom generalizova-
ného makulopapulézneho exantému na
bukalnej sliznici oproti druhym molarom
ako nepravidelné jasnocervené Skvr-

Obrazok 2. A - Koplikovove Skvrny, B - osypky (6)

ny s centradlnym modrobielym bodom,
ktoré mozu pretrvavat jeden az dva dni.
Exantematické §tadium zacdina enanté-
mom na podnebi a uvule, pokracuje exan-
témom za uSami a na tvari, odkial sa Siri
na krk, trup a koncatiny (obrazok 2). Po
nastupe exantému sa kataralne prizna-
ky zmiernuji. Exantém ustupuje po par
dnioch v rovnakom poradi. Z komplikacii sa
moze vyskytnat bronchopneumonia, zapal
stredného ucha, vzacne encefalitida (SSPE
- subakutna sklerotizujiica panencefali-
tida). Liecba je symptomaticka. Jedinou
prevenciou je ockovanie (1, 2, 6).

Syndrém ruka-noha-usta

Je to systémova virusova infekcia
s ulcerativhym enantémom a vezikular-
nym exantémom na distalnych Castiach
koncatin. NajcastejSie sa vyskytuje u deti
do 10 rokov v teplejSich mesiacoch - leto,
jesen. Povodcom je enterovirus (jednovlak-
novy RNA virus, z rodiny Picornaviridae)
Coxackie Al6 a Enterovirus 71 (EV71).

Inkuba¢ny cas trva 3 - 6 dni
Ochorenie je vysokoinfekéné, prenos je oral-
ne-oralny sekrétom z Gst a hornych dycha-
cich ciest alebo fekalne-oralny. Po vniknuti do
bukalnej sliznice sa virus mnozi v ileu, lym-
fatické uzliny a virémia nastava do 72 hodin.

Obrazok 3. Syndrédm ruka-noha-usta
(Triche E. Hand, Foot, and Mouth Disease: Symptoms
and Advice; http://chcc.gov.mp)

V dutine Gistnej sa na tvrdom pod-
nebi, jazyku a na bukalnej sliznici tvoria
makuly, nasledne sivasté vezikuly, kto-
ré sa potom menia na bolestivé erozie
v priemere 5 - 10 mm, s ostrymi okrajmi.
Na dlaniach a stupajach sa tvori niekolko
az 100 koznych makdl a papul, ktoré sa
menia na vezikuly. Postihnuté st najméi
hrany prstov, niekedy st prejavy aj na
glutedch. Prejavy mozu byt asymptoma-
tické, pripadne bolestivé, hoja sa bez jazvy
(obrazok 3). Asi 2 - 6 tyzdiiov po objaveni
sa symptémov moze nastat poskodenie
nechtovej platnicky, tzv. onychomadéza.
Na nechtovej platnicke vznikaji belavé
linie (Beauove linie) a ¢iasto¢né az uplné
odlicenie nechta (7).

Kozné prejavy sprevadzaju zvy-
Sena teplota, inava, hnacka, bolesti ki-
bov. Enterovirus 71 (EV71) moze sposobit
aseptickt meningitidu, encefalitidu alebo
pltcne komplikacie. Diagnéza sa stano-
vuje na zaklade klinického obrazu. Ak je
pritomny samotny enantém, v diferenci-
alnej diagnostike treba odlisit herpeticka
infekciu, aftéznu stomatitidu, herpanginu,
erythema exsudativum, liekové reakcie.
Virus sa da izolovat z vezikdl, vyplachov
hrdla a zo stolice. Priebeh je samolimitu-
jaci. Ku komplikacidm patria myokarditi-
da, meningitida, meningoencefalitida ¢i
pltcny edém pri infekcii EV71. Liecba je
symptomaticka, podporna (1, 2, 7).

Erythema infectiosum

(piata choroba)

Detsky exantém asociovany
s infekciou I'udskym parvovirusom B19
(PVB19). Postihnuté st deti a dospieva-
juca mladez. Inkubaény ¢as je 6 - 17 dni.
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Ochorenie sa prenasa kvapockovou in-
fekciou. U neimunizovanych tehotnych
zien moze byt infekcia rizikom pre plod.
Ochorenie je charakterizované symetric-
kym ¢ervenym az lividnym erytémom lic
(slapped cheek - zaucho), ktory bledne po
1. - 4. dni, u dospelych chyba (obrazok 4).
O niekolko dni sa na trupe a kon-
¢atinach objavuja velké, ostro ohrani-
¢ené, vyrazne cerveng, ¢iastocne vyvy-
Sené pruhovité papuly, ktoré postupne
vytvaraja girlandovité alebo mapovité
loziska s polmesiacikovitymi okrajmi na
extenzoroch ruk, trupe a krku. Kozné
prejavy blednt po 5 - 9 diloch, ale mézu
sa znova objavit. MoZu sa tvorit vezikuly
a pustuly. Stcastou klinického obrazu
moze byt palmoplantarna deskvamacia,
zriedka sa vyskytne morbiliformny, kon-
fluujtci, circinarny, anularny exantém,
eSte raritnejSie purpura. Parvovirus B19
je vyvolavatelom aj papularneho purpu-
rického syndrému ,rukavic a ponoziek*.
Virémia nastava po 6 diioch po
vdychnuti. IgM a IgG vznikaja po tyzd-
ni, dochadza k zniZenej tvorbe krvnych
elementov v kostnej dreni, tvori sa exan-
tém po 17 - 18 diloch, mdze byt pritomna
artritida sposobena najma cirkulujiicimi
imunokomplexmi (CIK). Az 60 % adoles-
centov a dospelych je séropozitivnych
na protilatky typu IgG proti parvovi-
rusu B19. Prejavy do tyzdila mizna bez
zanechania stdp. Symptomatické kibové
postihnutie je ¢astejsie u dospelych Zien.
U imunokompromitovanych je
isté riziko, pretoze PVBI9 nici erytro-
idné prekurzorové bunky a moze nastat
aplasticka kriza u dospelych a pri plode
hydrops fetalis. Klinické prejavy st hor-
Sie u dospelych: horacka, lymfadenopa-
tia, artritida, ktora postihuje drobné kiby
ruk, kolen4, ¢lenky, nohy. Pritomna je aj
otupenost a mravéenie prstov.
Diagnézu stanovujeme klinicky
a sérologicky. Priebeh je samolimitujtci,
artralgie mozu pretrvavat aj tri tyzdne.
Lie¢ba je symptomaticka, u imunokom-
promitovanych vzniknuta aplasticka
anémia s rozpadom erytroidnych pre-
kurzorov reaguje na lie¢bu intraveno6z-
nymi imunoglobulinmi (1, 2, 3).

Patri medzi vysokoinfekéné ocho-
renia, spdsobuje ju varicella-zoster virus

Obrazok 4. Erythema infectiosum (3)

zo skupiny Herpesviridae. Inkubacny ¢as
je 14 - 21 dni. Incidencia klesa po ocko-
vani. Zac¢ina febrilitami alebo subfeb-
rilitami. Najskor sa objavi prva 1ézia vo
forme papuly az vezikuly, neskor sa tvo-
ria dalSie papuly az vezikuly s okolitym
erytémom, o 8 - 12 hodin sa z nich tvoria
pustuly, vznikaji nasledné nové vyse-
vy a vysledkom je polymorfny vzhlad
prejavov. Chrasty sa hoja 1 - 3 tyZdne,
zanechavaju vklesnutt bazu, vtiahnuté
jazvy pretrvavaju. Prejavy sa zacinaja
na tvari, v kapiliciu, Siria sa smerom na-
dol na trup a koncatiny, najmasivnejsie
v miestach menej exponovanych tlaku
- medzi lopatkami, axily, poplitealne
jamy, kubitalne jamy, zvy¢ajne neposti-
huje dlane a stupaje (obrazok 5). V dutine
ustnej mozu byt plytké erézie na tvrdom
podnebi. Medzi komplikacie patri: viru-
sova pneumonitida, encefalitida, cere-
bellarna ataxia, hepatitida, diseminova-
na intravaskularna koagulacia, purpura
fulminans. V diferencialnej diagnostike
treba odliSit diseminovanu herpetickt
infekciu, diseminovany herpes zoster,
eczema herpeticatum, enterovirusove
infekcie. K diagnoze staci klinicky obraz.

Najcastejsie komplikacie u deti
mladsich ako péit rokov st sekundarna
bakterialna infekcia, varicellova encefa-
litis a Reyov syndrom u detivo veku 5 - 11
rokov. Pri infekcii tehotnej Zeny, ktora
neprekonala varicellu, hrozi dietatu vro-
deny varicellovy syndrém, ktory zahfna
hypoplaziu konéatin, postihnutie oka
a mozgu. Liecba varicelly je symptoma-
ticka - antihistaminika, chladivé 16cia.
Pre zavaznejsie pripady je mozné pouzit
antivirotika, ktoré znizuju zavaznost, ak
sa pouZijii do 24 hodin. V lie¢be u deti sa
pouziva valaciklovir 20 mg/kg kazdych
8 hodin pocas piatich dni, aciklovir 20
mg/kg kazdych 6 hodin pocas 5 dni.
Liecba u dospelych: valaciklovir 1 g per
os kazdych 8 hodin pocas siedmich dni,
u imunokompromitovanych pacientov

Obrazok 5. Varicella (3)

Obrazok 6. Herpes zoster (1)

valaciklovir 1 g per os kazdych 8 hodin
pocas 7 - 10 dni, aciklovir 800 mg 5-krat
denne, famciklovir 500 mg kazdych
8 hodin pocas 7 - 10 dni (1, 2, 3, 8).

Je spOsobeny reaktivaciou vari-
cella-zoster virusu. Priznakmi st uni-
lateralna dysestézia a vezikul6zny her-
petiformne usporiadany vysev v oblasti
postihnutého dermatému. Po odzneni
ochorenia moze pretrvavat postherpetic-
ka neuralgia, typicka najmé pre starsich
pacientov. U imunodeficientnych pacien-
tov (s ochoreniami, ako st leukémie, HIV)
hrozi diseminovany herpes zoster. V lie¢-
be sa pouziva brivudin 125 mg 1-krat den-
ne pocas 7 dni, aciklovir 800 mg 5-krat
denne pocas 7 dni, famciklovir 3 x 500 mg
pocas 7 dni (u imunokompromitovanych
pacientov pocas 10 dni), valaciklovir 3 x
1000 mg pocas 7 dni (u imunodeficient-
nych ma lie¢ba trvat eSte dva dni po vy-
tvoreni chrast) (obrazok 6) (1, 8).

Ide o infekciu herpes simplex do
koZe postihnutejinym ochorenim, najméa
atopickou dermatitidou (moze to vsak
byt aj napr. pemphigus alebo morbus
Grover). Po 5- aZ 8-dnovej inkubacénej
lehote dochadza k vysevu vezikdl s cen-
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tralnym preliacenim, ktoré sa rychlo za-
kaluj a splyvaji. Menia sa na erdzie,
ktoré st akoby vyrazené priebojnikom.
Najcastejsie je postihnuta tvar, krk, trup,
horné koncatiny, ale moZe sa §irit aj na
koZu nepostihnuti ekzémom. Nové vy-
sevy mozu pretrvavat az tri tyzdne, ¢im
vznika polymorfny obraz. Medzi celkové
priznaky patria malatnost, horucka, ne-
chutenstvo. Komplikacie, ktoré mozu na-
stat, st herpeticka keratokonjunktiviti-
da, bakterialna superinfekcia, herpeticka
meningitida, herpeticka encefalitida.
V zvladani infekcie sa pouziva aciklovir
250 mg intravendzne 3-krat denne pocas
minimalne 7 dni, antibiotick4, podporna
a lokalna lie¢ba (1, 9, 10).

Ochorenie sposobené

herpesvirusom 6 a 7

Primarnym ochorenim sposobe-
nym tymito virusmi je exanthema subi-
tum (roseola infantum) - Siesta choro-
ba (obrazok 7). Pri narodeni mé vacsina
deti pasivne prenesené imunoglobuliny
triedy IgG od matky, ktorych hladina
postupne klesa. Vo veku 12 mesiacov sa
nakazia dve tretiny deti. V klinickom ob-
raze dominuje teplota 38 - 40 °C pocas
prvych troch dni, dieta inak byva bez-
priznakové, aj teplotu zvlada dobre. Na
Stvrty den teplota klesne a nastava vysev
bledoruzovych makul a paptl vel'kosti 1~
5 mm v priemere na krku a trupe, ktoré
rychlo mizna. LieCba je symptomaticka.
Udava sa, Ze reaktivacia herpesvirusu
6 a 7 sposobuje u dospelych pityriasis
rosea Gibert (1, 2, 11).

Akutny HIV syndrém

AZ 70 % infekcii HIV je symptoma-
tickych, asi 3 - 4 tyZdne po infekcii vzni-
kajt prejavy podobné chripke - hortcka,
teplota, retroorbitalna bolest, artral-
gie, myalgie, letargia, slabost, anorexia,
nauzea, vracanie, hnacka, meningiti-
da, encefalitida a periférna neuropatia.
Priblizne 2 - 3 dni po nastupe horucky
vznika exantém, ktory trva 5 - 8 dni, je
morbiliformny, lokalizovany na hornej
Casti trupu, krku, tvari, rukach, v kapi-
liciu a na stehnach. Moze byt pritomna
eozinofilna folikulitida. Na slizniciach
je pritomna faryngitida, ¢erveny ma-
kul6zny enantém na mékkom a tvrdom
podnebi a afty. V anogenitalnej oblasti

Obrazok 7. Exanthema subitum (3)

sa mozu vyskytovat aftézne ulceracie.
Pacienti sa stazuji na pruritus ().

Gianotti Crosti syndrom

Je to kozné ochorenie asociova-
né s primarnou infekciou a imunitnou
odpovedou na virusy, baktérie alebo
vakciny. Pévodcami byvaja: Epsteinov-
Barrovej virus, cytomegalovirus, virus
hepatitidy B, A a C, coxsackie, parain-
fluenza, respira¢ny syncycialny virus,
rotavirus, adenovirus, echo, polio virus,
parvovirus, HIV. Z baktérii: Mycoplasma
penumoniae, Borrelia burgdorferi,
Bartonella hensellae, Streptococcus A.

Z vakcin mozu najcastejSie vy-
volat Gianotti Crosti syndrém: vakci-
na proti chripke, zaskrtu, tetanu, proti
pertussis, proti BCG, proti H. influenzae
B, a oralna polio vakcina. Ochorenie po-
stihuje zvycajne deti od 6 mesiacov do 12
rokov. V klinickom obraze s pritomné
diskrétne nesvrbivé, erytematézne mo-
nomorfné papuly, splyvaja. Tvoria sa na
tvari, gluteach, extenzoroch koncatin,
zvycCajne symetricky, vysev vynechava
trup (obrazok 8). Choroba trva 2 - 8 tyz-
driov. Synonymonm je papularna akroder-
matitida detstva (papular acrodermatitis
of childhood) (1, 2, 12).

Infekénd mononukledza

Ochorenie sposobuje virus Epstei-
nov-Barrovej, z rodiny Herpesviridae. Ma
vysoku premorenost v populacii, 30-krat
CastejSie u bielej rasy. Inkubac¢ny cas je
30 - 60 dni. Do klinického obrazu pat-
ria hortcka, nechutenstvo, myalgie, re-

Obrazok 8. Gianotti Crosti syndrém (12)

troorbitalna cefalea, angina s povlakmi,
hepatosplenomegalia, nebolestiva lym-
fadenopatia, pohyblivé lymfatické uzliny,
atypicka lymfocytéza, Bassov priznak
(periorbitalny opuch).

Na slizniciach je typicky enantém
- Hotzelov priznak, ktory vznika 3. - 4.
den. Ide o petechialny vysev na mékkom
podnebi, ktory pretrvava 4 dni. Na tele sa
vyskytuje vysev u 5 - 12 % pacientov, pri
aminopenicilinoch sa pravdepodobnost
vysevu zvySuje na 60 - 100 %. Z kom-
plikacii sa treba obavat ruptury sleziny,
hemolytickej anémie, trombocytopénie,
neutropénie, perikarditidy. Na liecbu an-
giny, resp. bakterialnej superinfekcie sa
preto odporucajt peniciliny, klindamycin
alebo makrolidy (1, 2, 13, 14).

Bakterialne exantémové
ochorenia

Sarlach

Je sposobeny f3-hemolytickym
streptokokom (Streptococcus pyogenes)
skupiny A - st to kmene produkujtce
erytrogénny toxin (SPE-A), ktory ma nie-
kolko antigénnych typov. Pri reinfekcii
streptokokom produkujacim rovnaky
SPE-A dochadza iba k vzniku anginy,
lebo protilatky blokuji dany exotoxin.
V¢asna aplikacia antibiotik zabrani vzni-
ku tejto imunity, preto st moZné recidivy
Sarlachu.

Sarlach sa prejavuje ako strepto-
kokova angina (faryngitida, tonzilitida)
hlavne u deti medzi 3. - 10. rokom veku.
Vstupnou branou infekcie byva nosohl-
tan. Pocas 1 - 6 dni dochadza k vzniku
anginy s hortc¢kou, ktort nasleduje ma-
kulopapulézny (skarlatiniformny) exan-
tém. Pripomina husiu kozu, je drsny na
pohmat. Jemny drobnomakulézny vysev
na hornej casti hrudnika je akcentovany
v zhyboch (krk, axily, inguiny, podbrusko,
laktové jamy). V tychto lokalitach mézu
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Obrazok 9. Jazyk pri Sarlachu (1)
g ¥

byt linedrne petechie - Pastiovo zna-
menie. Dlane a stupaje st bez exantému,
erytém splyva, bledne do 4 - 5 dni, koZa
sa oSupuje sa, na dlaniach a stupajach
aj v caroch. Niekedy je toto oSupovanie
jedinym symptoémom prebehnutej in-
fekcie. Tvar byva ¢ervena s perioralnym
vybledom. V dutine Gstnej st pritomné
typické prejavy - Zivocerveny farynx,
Forschheimerove $kvrny (drobné cer-
vené petechie na tvrdom a makkom
podnebi a uvule) a prejavy na jazyku: na
zaciatku biely jazyk so Zivocervenymi
papulami - biely jahodovy jazyk, na 4.
den sa hyperkeratotickd membrana zltp-
ne a je zivoCervena - Cervenojahodovy
(malinovy) jazyk (obrazok 9).

Diagnosticky je urcujtci klinicky
obraz anginy s exantémom, leukocyto6za
s posunom dolava a eozinofilia.

Prebehnuta streptokokova infek-
cia moze mat nasledky ako akttnu reu-
matick@ hortcku, glomerulonefritidu,
impetigo, gutatnu psoriazu, erythema
nodosum.

V lieCbe sa uplatnia antibiotika:
peniciliny, cefalosporiny alebo azitro-
mycin ¢i klaritromycin (1, 2, 3).

Meningokokcémia

Neisseria meningitidis kolonizuje
nazofarynx, §iri sa kvapockovou infek-
ciou. Velmi skoro po zacati infekcie sa
tvoria drobné ¢ervené makuly az papuly,
mizna pri vitropresii, nasledne pre vas-
kularnu fragilitu vznikaji ekchymozy na
¢lenkoch, zapistiach, axilach, slizniciach,
petechie v mieste tlaku, ekchymozy,
hemoragické buly aZ nekrézy, nakoniec
vznika purpura fulminans asociovana
s diseminovanou intravaskularnou koa-
gulaciou (DIC).

Waterhouse-Fridrichsenov syn-
drém je fulminantna septikémia, hortaé-
ka, $ok, DIC, trombocytopénia, adrenal-

na insuficiencia, ktory va¢sinou kon¢i
letalne.

V terapii sa pouZzivaju vysoké dav-
ky penicilinu a liecia sa sprievodné kom-
plikacie. Jedinou prevenciou je ockovanie
proti meningokokom (1, 3).

Bakterid, mykid, levurid,

ekzematid

Takzvané -idové reakcie st sp6-
sobené oneskorenou alergickou reakciou
na mikrobialne antigény vo vzdialenejSej
koZnejlokalite. Ak st povodcom koZného
ochorenia baktérie, vznika bakterid, ak
huby - mykid, v pripade kvasiniek - le-
vurid a ak je povodcom Mycobacterium,
ide o tuberkulid (2).

Netreba zabudat aj na syfilis, bak-
terialnu infekciu, ktorej vyvolavatelom
je Treponema pallidum. Ochorenie sa
v druhom S$tadiu prejavuje vysevom -
makuléznym, makulopapuléznym, papu-
loskvamo6znym alebo pustuléznym, ktory
nazyvame syphilid. Priblizne 9 tyZdnov
od primarnej infekcie vznika na tele koz-
ny exantém: makuly (roseola syphilitica)
az papuly 0,5 - 1 cm okrthle a ovalne,
ruzové az hnedasté, roseola moze byt ru-
Zovkasta, vyskytuje sa po bokoch trupu,
potom bledne, zvyraziuje sa po telesnej
namahe. Lieci sa penicilinom, resp. tet-
racyklinmi alebo makrolidmi (2, 3).

Ochorenia zdruzené
s infekciou virusmi ¢i
baktériami

Erythema exsudativum

multiforme

Relativne ¢asta dermatéza multi-
faktorovej etiologie s charakteristickymi
symetrickymi ter¢ovitymi prejavmi so
sklonom k recidivam. Prejavuje sa ery-
tematéznymi irisovitymi papularnymi
a vezikobul6znymi léziami zasahujtci-
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Obrazok 10. Erythema exsudativum multiforme (3)

g .

mi koncatiny - dlane, stupaje a sliznice.
Priebeh je vac¢Sinou benigny, rekuren-
cia je Casta. Z etiologickych faktorov
je najcastejSim Herpes simplex, ale aj
Mycoplasma pneumoniae, pricinou mézu
byt aj lieky: sulfonamidy, fenytoin, bar-
bituraty, fenylbutazon, PNC, alopurinol.
Prejavy na kozi pretrvavaji 10 dni, st to
makuly, papuly a vezikuly aZ buly v cen-
tre papuly - s irisovitou konfiguraciou
a symetrickym vysevom (obrazok 10).
Typickou lokalizaciou s dorza rik, dla-
ne, stupaje, predlaktia, lakte, kolena, pe-
nis, vulva. Na slizniciach sa tvoria erozie,
ulceracie - pery, orofarynx, nosna sliz-
nica, vulva, glans, o¢na spojovka, moze
byt predna uveitis.

Rozoznavame dve formy: Ery-
thema exsudativum multiforme minor,
pri ktorom st len malo postihnuté sliz-
nice, klasické tercikovité eflorescencie
st na koncatinach. Erythema exsuda-
tivum multiforme maior, kedy st vzdy
postihnuté sliznice, priebeh je zavazny,
st pritomné bul6zne prejavy, fenomén
Nikolského je pozitivny. Sprievodnymi
javmi byvajt aj hortcka, cheilitida, kon-
junktivitida, keratitida, ulceracie rohov-
ky. V. manazmente pacienta je potrebna
systémova liecba virostatikami a korti-
kosteroidmi (1, 2, 15).

Vaskulitidy

St to nie prili§ Casté zapalové
ochorenia ciev vedace k poSkodeniu az
destrukcii cievnej steny s naslednym zu-
Zenim az uzaverom lumenu cievy vedt-
cim k ischemickym zmenam v tkanive, ¢o
podmienuje klinicki symptomatologiu.
Kozné vaskulitida sa moze vyskytovat
samostatne alebo mdze byt stcastou
systémovej vaskulitidy. Preto je nutné
patrat po organovom postihnuti pri vy-
skyte koZnych prejavov. Castym spas-
tacim faktorom pri vascullitis allergica
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st infekcie virusmi: virus hepatitidy B,
herpes virusy 1 a 2, cytomegalovirus,
coxackie, arbovirusy alebo baktériami:
streptokoky, T. pallidum, B. Burgdorferi,
M. TBC, M. leprae ¢i hubami: C. albicans,
dermatofyty, resp. parazitmi: Ascaris
lumbricoides, onchocerkarie.

Vaskulitida méze byt vyvolana
alergénmi, ¢i uz potravinovymi alebo
inhala¢nymi. Spistacom moze byt aj
maligne ochorenie - leukémie, lymfomy,
gamapatie, kryoglobulinémie aj solid-
ne tumory. Byva aj st¢astou autoimu-
nitnych ochoreni ako systémovy lupus
erythematodes, systémova sklerodermia,
dermatomyositis, reumatoidné artritida
alebo Crohnova choroba. V neposlednom
rade mozu vaskulitidu vyvolat ajlieky ako
nesteroidné antiflogistika, antibiotika,
cytostatikd /antimetabolity, salicylaty,
aditiva a konzervaéné latky v potravinach
ako glutén, hovadzi albumin atd.

O tom, aky bude klinicky prejav,
rozhoduje usporiadanie terminalnych ar-
teriol. V patogenéze zohrava tilohu tvorba
imunokomplexov pri infekciach, tumoroch
alebo inych ochoreniach. Pri zapalovych
reakciach sa aktivuji neutrofily, lymfocyty,
trombocyty, uvolnia sa zapalové mediatory
aenzymy. Casovy priebeh klinickych pre-
javov zavisi od toho, ako rychlo sa aktivu-
ju repara¢né mechanizmy. Pri poSkodeni
cievnej steny vznikne leukocytoklazia,
unik erytrocytov a nekréza, pripadne pri
dlhSom priebehu aj prenikanie histiocytov
a obrovskych buniek s tvorbou granulo-
mov. Pri diagnostike nesmieme zabudat
na zistovanie postihnutia v organizme
a patranie po infekcii. VySetruje sa tam-
pon tonzil, tampdén nosa, mo¢ chemicky
a sediment, stolica na okultné krvacanie,
v biochémii sa sleduju zapalové parametre,
hepatalne a renalne hodnoty.

KozZné prejavy st symetrické,
najcastejsie postihuji predkolenia (ob-
razok 11). Vzdy s prejavom hemoragie.
Injekcia histaminu indukuje nové lézie.
Rozoznavame viaceré typy:

Hemoragicky typ: obraz purpura
rheumatica Henoch-Schoenlein.

Hemoragicko-nekroticky typ:
hemoréagie a ploché nekrozy koze.

Papulonekroticky typ: chronicky
recidivujaci s lividno- az svetloCerve-
nymi hemoragickymi papulami, ktoré
centralne nekrotizuj(, pripadne sa tvo-

Obrazok 11. Vaskulitida (archiv autorky)
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ria varioliformné jazvy, predilekéne na
extenzorovych castiach - laktoch, ko-
lenach.

Polymorfno-nodularny typ: bi-
lateralne diseminované, makuly, urtiky,
papuly, az nodézne hemoragické preja-
vy (aj pluzgiere), Erythema exsudativum
multiforme.

Byvajt postihnuté aj iné systémy,
napr. kiby asi v 40 % pripadov, oblicky
- hemattria sa vyskytuje v 30 %, moze
byt pritomné aj krvacanie do gastro-
intestinalneho traktu v 30 %, plica st
postihnuté v 20 %, CNS v 10 %, menej
Casto srdce, pecen alebo svaly. Priebeh
je subakutny az chronicko recidivujaci.
Prognoza zavisi od postihnutia vnitor-
nych organov, pri vylu¢nom postihnuti
koZe je priazniva. Komplikaciou méze byt
sekundarna bakterialna infekcia. V dife-
rencialnej diagnostike by sme pri papu-
lonekrotickej vaskulitide mali odlisit -
papulonekroticky tuberkulid a pityriasis
lichenoides et varioliformis acuta. Pri po-
lymorfno-nodularnom type treba mysliet
na erythema exsudativum multiforme.
Podobné prejavy na kozi mdze mat aj
subakutna bakterialna endokarditida ¢i
meningokokova sepsa a v tom pripade je
nevyhnutné rychle nasadenie antibio-
tickej liecby. V. manazmente vaskulitidy
je dolezity pokoj na 16zku, kompresivna
bandaz dolnych koncatin, liekom prvej
volby st glukokortikoidy v strednych az
vyssich davkach 1 mg na kg denne a viac.
Pri Zivot ohrozujicich stavoch na odstra-
nenie cirkulujacich imunokomplexov je
mozna plazmaferéza. Z ostatnych liekov
sa modze podavat kolchicin 1 - 2-krat den-
ne 2 drg. a 0,5 mg, dapsén 50 - 150 mg
alebo azatioprin (1, 2, 3).

Je to Casté ochorenie charakte-
rizované tranzientnymi urtikami, ktoré

Obrazok 12. Zihlavka (archiv autorky)

mozu splyvat do geografickych ttvarov,
mizna do 24 hodin. Zvykne velmi svrbiet.
Mobze byt spojena s angioedémom (opuch
tvare, mihalnic, pier, dychacich ciest,
dlani, genitalii, okolo kibov). St¢astou
klinického obrazu moéze byt aj hnacka,
vracanie a bolesti ¢i tlak na hrudniku.
Urtikaria m6Ze byt akatna - trvajaca do
6 tyzdriov alebo chronicka - trvajica 6
tyzdnov a dlhsie (obrazok 12).

Priblizne 15 - 30 % populacie
prekona urtikariu aspor raz v Zzivote.
Spustacim faktorom moézu byt lieky —
antibiotika, analgetika, jedlo. M6Ze byt
fyzikalna, solarna, chladova, kontaktna,
spustena infekciou, teda parainfekéna
alebo je pri¢ina nezndma. U dospelych je
najcastejsie zihlavka vyvolana uzivanim
liekov, u deti je pri¢inou infekcia alebo je
vyvolavatelom jedlo (16). V diferencialnej
diagnostike je potrebné mysliet na here-
ditarny angioedém a u starsich pacientov
pri solitdrnom edéme tvare ¢i hlavy na tu-
mory a syndrém hornej dutej zily. V lie¢be
sa uplatnuja antihistaminika, kortikoidy
a pri chronickej spontannej urtikarii bio-
logicka lie¢ba omalizumabom (1, 3).

Pityriasis lichenoides je erupcia
neznamej etiologie, zvazuje sa infekény
povod, pretoze u niektorych pacientov
sa vyskytuje pri nastupe ochorenia aj
hortcka, inava a bolesti hlavy. Vyskytuje
sa CastejSie u muzov, najma v adolescent-
nom veku alebo u mladych dospelych.
JasnocCervené papuly st diseminované
na trupe alebo proximalnych ¢astiach
koncatin. Vysev paptl sa objavuje vo vl-
nach niekol'ko tyzdriov. Prejavy v cen-
tre podliehaji nekréze a na povrchu sa
tvoria hemoragické krusty, ¢o pripomi-
na prejavy pri variole - preto je v nazve
ochorenia ,varioliformis®. Vi¢Sinou st
asymptomatické, ale m6zu svrbiet alebo
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su citlivé na dotyk. MoZu sa zhojit vtiah-
nutymi alebo vyvySenymi jazvami.

Diagnézu potvrdi histologia koz-
nej biopsie. V diferencialnej diagnostike
je potrebné mysliet na varicellu, gutatnu
psoriazu alebo lymfomatoidni papulézu,
ktora je klinicky prakticky neodliSitelna.

Vécsina pacientov nepotrebuje
ziadnu terapeutick( intervenciu. V nie-
ktorych pripadoch mdzu byt efektivne
makrolidy alebo tetracykliny peroralne
pocas dvoch tyzdnov. V pripade netispe-
chu antibiotickejlieby je metédou volby
fyzikalna lie¢ba UVB, uzko spektralne
UVB 311 nm a PUVA.

Bakterialne a virusové infekcie
mozu priamo ¢i nepriamo sposobovat
mnoho vysevov na kozi. Od spravnej
diagnostiky zavisia aj liecba a prognoza
ochorenia. Klinicky obraz byva v mno-
hych pripadoch typicky a zakladom

diagnostiky je dobre odobrata anam-
néza. Naproti tomu, ak je klinicky obraz
malo vyjadreny alebo netypicky, nebyva
diagnoéza jednoducha.
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