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Exantém je pravidelnym pFiznakem tzv. exantémovych infekénich chorob, ale mize byt pfitomen i pfi celé Fadé onemocnéni neinfekéni
povahy. Toto sdéleni je zaméfeno predevsim na virova exantémova onemocnéni, generalizovana nebo lokalizovana. Podle charakteru eflo-
rescenci rozliSujeme exantémy makulopapulézni, vezikulézni a hemoragické. V SirSi diferencialné-diagnostické rozvaze vzdy pomyslime
na exantémova onemocnéni bakterialni, mykotické a parazitarni etiologie, dale na neinfekéni priciny, predevsim na exantémy alergického
plvodu, Iékové exantémy, dermatologicka onemocnéni a kozni projevy systémovych chorob.
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EXANTHEMATOUS VIRAL INFECTIONS OF THE CHILDHOOD

Exanthema is a regular sign of the exanthematous infectious diseases, but it can be observed in many various non-infectious conditions.
This article is focused especially on viral exanthematous diseases generalized or localised. As to the characteristic features of the rash
we can differentiate maculopapular, vesiculous, and haemorrhagic exanthemas. In wider differential diagnostics have to be thought over
rashes of bacterial, fungal, and parasitic aetiology, non-infectious causes, especially allergic, after some drugs, in some dermatologic
diseases, and in cases of skin manifestations of systemic diseases.
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Uvod

KlZe je co do velikosti nejvétsim organem lid-
ského téla, neni proto nic vyjimeéného, ze se fada
systémovych i lokalizovanych infek¢nich onemocné-
ni projevi pravé na ni. Exantém je spolu s horeckou
charakteristickym znakem détskych exantémovych
chorob, ale mlze byt nekonstantné pozorovan
i u nékterych dalSich infekénich a neinfekénich one-
mocnéni. Zpravidla souc¢asné probihajici kataralni
projev na sliznicich je oznaCovan jako enantém.
V patogeneze exantémovych onemocnéni hraje
zasadni Ulohu interakce hematogenné disemino-
vaného patogena s imunitnim systémem hostitele,
pfipadné reaktivace latentni infekce. Lokalizace
a vyvoj koznich zmén pii détskych exantémovych
chorobéch je Casto tak ndpadny, ze umoznil jiz staro-
vékym lékafiim tato onemocnéni od sebe odliSovat
a poznatky o nich zaznamenat. Pozdéji byla nej¢as-
jako prvni az Sesta détska nemoc. Toto oznaceni se
dodnes zachovalo jen u paté a Sesté détské nemoci
(tabulka 1)(3).

V soucasné dobé se spektrum a ¢etnost exan-
témovych onemocnéni oproti dobam historickym
vyrazné zménilo. Divody jsou vSeobecné znamé —
vakcinaéni politika, vysoky hygienicky standard (ale-
spof v primyslové rozvinutych zemich) a dalsi proti-
epidemickd opatfeni. Tyto zmény jsou dobie patrné

i v ambulanci PLDD a v nejblizsi budoucnosti Ize
oCekavat dalsi.

ta a Sestd détska infekéni nemoc. Exantémy vSak
mohou provazet enterovirova, adenovirova a dalsi,
zpravidla vzdu$nou cestou pfenasena respiracni
onemocnéni. V tomto ¢lanku se budeme pfednostné
vénovat virovym onemocnénim provdzenym exante-
my (tabulka 2). Z diferencialné-diagnostickych divo-
dd budou uvedeny také exantémy jiné etiologie.

Klinicky ndlez u exantémovych chorob mlze
byt charakteristicky nebo atypicky, navic nékteré
exantémy podléhaji vyvoji v ¢ase. Je proto dllezité
jiz pfi prvnim vySetieni exantém sprdvné zhodnotit
a peclivé popsat. Zaznam v dokumentaci je vodit-
kem pro dal$i Iékafe, k nimz se nemocny nasledné
mZe dostavit.

Exantém u nej¢astéjSich virovych onemocnéni
détského véku byva dosti charakteristicky. Jeho vy-

sevu zpravidla pfedchazi kratké stadium prodromd.
Pokud se v prib&hu onemocnéni objevi pfevaha
klasickych pfiznakd, diagnéza nebyva obtizna (2).
Pomoci mize i to, ze se exantémova onemocnéni
virové etiologie mohou vyskytovat v mensich epi-
demiich. Pokud vSak prodromalni pfiznaky nebo
charakteristicky exantém jsou modifikovany, nebo

Exantémy Ize rozdélit na makulopapul6zni, vezi-
kulézni a hemoragické.

Exantémy makulopapulézni m(izeme podle ve-
likosti jednotlivych morf déle délit na skarlatiniformni
(morfy do 1 mm, vzorem je spala), rubeoliformni (mor-
fy 1-3mm, vzorem jsou zardénky) a morbilliformni
(morfy vétSi nez 3mm, vzorem jsou spalnicky).

o Skarlatiniformnim exantémem se mohou mani-
festovat néktera enterovirovd onemocnéni.

o Skupina rubeoliformnich exantéml zpravidla
nepredstavuje vétsi diagnosticky problém. Jejich

Tabulka 1. Néktera détska exantémova onemocnéni (modifikovano podle 3)

Dnesni nazev onemocnéni Staré oznaceni Plvodce

Spalnicky prvni détska nemoc Morbillivirus

Spaéla druha détska nemoc Streptococcus pyogenes
Zardénky treti détska nemoc Rubivirus
Pseudoskarlatina (Filatov-Dukeho nemoc)  ¢tvrtd détska nemoc Coxsackie a Echoviry
Erythema infectiosum pata détska nemoc Lidsky parvovirus B19
Exanthema subitum Sesta détska nemoc Lidské herpesviry 6 a 7

Tabulka 2. HlaSena virova exantémova onemocnéni v CR v letech 1998-2007. Zdroj EPIDAT, SzU Praha

MKN DG 1998
BO1 Plané nestovice 50907
B05 Spalni¢ky 19
B06 Zardénky 6820
B08 Jiné exantematickeé virové infekce 3231
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1999 2000 2001 2002 2003
37170 38665 35343 33474 35719
2 9 6 4 30
974 743 894 3156 28
496 213 254 707 1413
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2004 2005 2006 2007
52487 35217 35197 48575
17 0 7 2

31 8 8 4
2152 1042 762 764
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Shodny exantém se nékdy objevuje i pfi infekéni
mononukledze, onemocnénich vyvolanych ade-
noviry, enteroviry, respiraéni cestou pfenasenymi
viry a pfi primarni HIV infekci.

o S morbilliformnimi exantémy se kromé& spalni-
Cek, adenovirovych a enterovirovych onemoc-
néni Ize setkat u infekéni mononukleézy (ze-
jména po podani ampicilinovych pfipravka), ale
také pfi primarni infekci HIV a postvakcinacnim
spalnickovém syndromu.

o Zvlastni skupinu predstavuji exantémy velko-
skvrnité, jejichz typickym zéstupcem je 5. ne-
moc (erythema infectiosum).

Skupinu vezikuléznich exantémi reprezentuje
naSe nejCastéji hlaSené, zpravidla pfiznivé probiha-
jici infekEni onemocnéni — varicela. U déti s riznymi
typy imunodeficitd vSak mize byt onemocnénim
zévaznym. Vezikuldznim exantémem se také mani-
festuji infekce HSV-1, HSV-2 a néktera enterovirova
onemocnéni (napf. vyvolana EV 71 nebo coxsackie
A16 - nemoc ruka — noha - Usta, H-F-M).

Exantém hemoragicky naopak pfedstavuje vel-
mi zavazny symptom, poukazuijici ¢asto na bezpro-
stfedni ohroZeni Zivota postizeného v dlsledku roz-
vijejiciho se multiorganového postizeni na podkladé
diseminované intravaskularni koagulace. Ve stfedni
Evropé byvaji nejastéji dusledkem bakteridlnich
infekei (napf. N. meningitidis sk. B a C, S. pneu-
moniae a H. influenzae). Ve svété jsou vSak zndma
velmi zavazna, Casto letalné probihajici, virova one-
mocnéni, kterd se manifestuji stejnym zplisobem
(hemoragické horecky Ebola, Lassa, Marburska
nemoc, hemoragicka horecka Kongo-Krym, bolivij-
skd, argentinskd, a hemoragické horecky s rendlnim
syndromem) (1).

Anamnéza a klinické vysetFeni
u ditéte s exantémem

Pfi odbéru anamnézy je mj. nutny dotaz, zda ne-
jsou nové uZivany néjaké Iéky (az 30 dni zpét), déale
se vySetfujici lékal zaméfi na pfipadnou lékovou
a potravinovou alergii, cestovatelskou anamnézu,
zaméstnani (brigddy studentd), pfedchozi insolaci,
ockovani absolvovana v posledni dobé, pfitomnost
zvifat v domacnosti, riziko sexudlné pfenosnych ne-
mocnéni, kontakty s nemocnymi osobami v posledni
dobé, expozici vektorim a rezervodrovym zvifatim.
Zvazuje se také roéni obdobi z divodu sezénnosti
vyskytu nékterych infekci.

Klinicky je vzdy nutné nejprve zhodnotit stav
vitalnich funkei, poté peclivé vySetfit kizi jako celek
(od vlasl az na prsty DK) a zaznamenat co nejvérné-
ji charakter, barvu, trvani, misto vzniku a smér Sifeni
exantému.
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Dalsi postup pFi vysetfovani ditéte

s horeckou a exantémem

1. Zdlvodu vysoké nakazlivosti vétSiny exantémo-
vych infekei Sificich se vzdusnou cestou je pfi
vySetfovani vhodné pouZivat ustenku a jednora-
zové rukavice.

2. Velmi dileZité je rozpoznat, zda se nejednd o in-
vazivni meningokokové onemocnéni. Takovy
pacient vyzaduje okamzité zahajeni antibiotické
|éCby a transport na jednotku intenzivni péce ne-
bo ARK. Podobné se postupuje i pfi podezfeni
na bakterialni septicky Sok, syndrom toxického
Soku, nekrotizujici fasciitidu a dalSi zavazné sta-
vy, nebot v€asnd a spravnd indikace antibiotik
u téchto nemocnych zvySuje $anci na preziti.

3. Zvazit potfebu izolace ditéte v domacim prostfe-
di nebo hospitalizace na infekénim oddéleni
(zejména u tézkych pribéhl kapénkovych in-
fekci, snadno pfenosnych vzdu$nou cestou).

4. Redlny také zaCina byt import exotické virové
nemoci, pfipadné bioteroristicka hrozba (z gene-
ralizovanych exantémovych onemocnéni pfichazi
v Uvahu napf. pdvodci varioly a hemoragickych
hore¢ek). UZiti vhodnych ochrannych pomUcek
u téchto zavaznych onemocnéni (rukavice, bryle,
Ustenka, plast, pfipadné obleky pro préci v riziku
BL-2 a BL-3) chrani oSetfujici persondl a brani dal-
§i distribuci téchto patogend v populaci.

5. Zdravotnicti pracovnici exponovani plvodcdm
zévaznych onemocnéni by méli byt vySetfeni
nejlépe pracovnimi lékafi (s ohledem na pfipad-
na pracovni omezeni).

exantémovych onemocnénich détského véku jsou
uvedeny nize.

Zardénky (rubeola)

Jsou lehce probihajicim onemocnénim, zavaz-
nym v8ak svou teratogenitou. Nemocny Elovék je
zdrojem rubiviru jiz od 2. poloviny inkuba¢ni doby,
ktera se pohybuje mezi 12-23 dny. Virus se pomno-
Zi nejprve ve sliznici hornich cest dychacich, poté
v lymfatickych uzlinach. PFi ndsledné virémii se pu-
vodci dostavaji do organi véetné kize a rozviji se
exantém. Faze virémie je ukoncena vytvofenim spe-
cifickych protilatek, neutralizujicich kolujici viry.

Rozeznévame dvé formy nakazy:

1. Vrozenou, kdy virus po prekonani placentarni
bariéry prostupuje do embrya/plodu a podle
pokrocilosti téhotenstvi mlze zplisobit zavazné
poruchy diferenciace zarode¢nych listi nebo jiz
vyvijejicich se organovych systém0. Dlsledkem
toho mlZe byt tzv. zardénkovd embryopatie

vyvoje embrya/plodu dochazi pfi onemocné-
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postizeni nejsou slucitelnd se Zivotem a konéi
spontannim abortem. U pfeZivsich byvala po-
pisovana postizeni srdce (defekty sept, duceje,
stendzy), oka (katarakta, mikroftalmus, retino-
patie) a vnitfniho ucha (nedoslychavost rizné-
ho stupné az hluchota). Onemocnéni plodu ve
2. a 3. trimestru mize zpisobit myokarditidu,
trombocytopenickou purpuru nebo meningoen-
cefalitidu.

2. Ziskanou, se subfebriliemi, kataralnimi projevy,
zvétSenim nuchélnich lymfatickych uzlin a exan-
témem (v obliCeji, na krku, trupu i kongetinach).
Jindy byvaji prabéhy onemocnéni lehké a omezi
se jen na nékolikadenni prodromy. Velmi ¢as-
ty je latentni prabéh. Onemocnéni zanechava
celozivotni imunitu.

Komplikace onemocnéni nebyvaji Casté, artri-
tida se objevuje spiSe u mladych zen a postihuje
drobné klouby. Mize se projevit také trombocytope-
nickd purpura, hepatopatie a vzécnd je encefalitida
s vysokymi hore¢kami, kfe¢emi a poruchou védomi.
Velmi vzacnou pozdni komplikaci byvala progresivni
chronicka zardénkova panencefalitida.

Diagnézu Ize nékdy stanovit jiz z klinického obra-
zu, spolehlivéjsi je vSak sérologie (protilatky izotypu
IgM metodou ELISA). U gravidnich Zen se zvySenou
télesnou teplotou a exantémem patrame anamnes-
ticky po fadném ockovani, ale radéji vzdy dopinime
sérologické vySetfeni protilatek proti nejcastéj$im
plvodcim exantémovych onemocnéni. PFi kontaktu
gravidni Zzeny (zejména v prvnim trimestru) s osobou
se zardénkami musi u ni nasledné byt vySetfeny
protilatky izotypu IgG proti viru rubeoly, prokazujici
specifickou imunitu navozenou v minulosti okova-
nim nebo prodélanim onemocnéni.

Lécba je pouze symptomaticka. K profylaxi
slouzi Ziva kombinovana vakcina (proti spalni¢kam,
pFusnicim a zardénkam). V CR se proti zardénkam
ockuje od r. 1986.

Exanthema subitum
(roseola infantum, 6. détskda nemoc)

Je benigni exantémové onemocnéni kojencl
a batolat. Typicky je pro né drobné skvrnity rizovy
exantém, ktery se objevuje po tfech dnech trvani
hore¢ky. Exantém byva na obli¢eji, horni ¢asti hrud-
niku, hyzdich i konCetinach (obrazek 1). SouCasné
se nachdzi lehka faryngitida a kréni lymfadenitida.
Inkubaéni doba se pohybuje mezi 6-15 dny. Pivodci
jsou herpetické viry — Sesty (HHV-6) v 90% a sed-
my (HHV-7) v 10%. Jako komplikace se pfi rychlém
nastupu hore¢ky mohou vyskytnout inicidlni kiece.
Exanthema subitum je nékdy chybné povazovano za
alergickou reakci na penicilin, ktery je pro podezieni
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na streptokokovou tonsilofaryngitidu s lymfadeniti-
dou nékterym détem podan. Profylaxe ani specificka
Ié¢ba onemocnéni neexistuje.

Spalnicky (morbilli)

Jsou dnes v nasi zemi vzécnym, importovanym
exantémovym onemocnénim. Jednd se ojedno z nej-
nakazlivéjSich onemocnéni pfenosnych kapénkami.
Onemocnéni je vzdy klinicky manifestni. Zdrojem je
nemocny od prodromalniho (kataralniho) stadia do
5. dne od vzniku exantému, proto ho nejméné po tu-
to dobu izolujeme (je nafizena hospitalizace). Virus
morbil nevyvolava kongenitalni poSkozeni. Kojenci
do 6. mésice jsou chranéni matefskymi protilatkami.
Imunita po probéhlém onemocnéni je trvala.

Klinicky prlbéh: po inkubacni dobé (8-14 dni)
nastupuje tzv. kataraini stadium s horeCkou, rymou,
suchym drazdivym kaslem a konjunktivitidou, dité mi-
va ,uplakany vzhled* (facies morbillosa). Na bukaini
sliznici v oblasti hornich molard se az u 75 % nemoc-
nych objevuji drobné bélavé slizniCni infiltraty (Ko-
plikovy-Filatovovy skvrny). Po 3-4 dnech nasleduje
exantémové stadium, které je charakterizovano vyse-
vem exantému za uima a na krku a jeho diseminaci
béhem dvou dn( v kraniokaudainim sméru. Exantém
v pribéhu nésledujicich dnli podiéha barevnym zmé-
nam od svétle r(zové pres ervenou, purpurovou, li-
vidni az po nahnédlé hyperpigmentace. V kraniokau-
dalnim sméru rovnéz v pribéhu tydne mizi. V nasle-
dujicim rekonvalescentnim obdobi dochézi k upravé
klinického stavu a laboratornich parametrd.

Po spalnickach byvaly ¢asté komplikace. Zejmé-
na sekundarni, ¢asto stafylokokové etiologie (otitidy,
bronchopneumonie, sinusitidy), v ddsledku vyrazné-
ho snizeni bunééné imunity. Ze stejného diivodu do-
chazelo k exacerbacim TBC procest a perakutnim
prlibéhdim appendicitidy. Z primarnich komplikaci
byvaly Casté intersticialni pneumonie, laryngitidy
a spalni¢kova encefalitida, ¢asto s ndsledky. Pozdni
projevy jako van Bogaertova subakutni sklerozujici
panencefalitida a imunosupresivni spalnickova en-
cefalopatie byvaly velmi vzacné.

Ke stanoveni diagndzy nékdy staci klinicky ob-
raz, jindy je nutné sérologické vySetfeni (protilatky
izotypu IgM metodou ELISA). Lécba spalniCek je
symptomaticka, pfi sekundarnich bakterialnich kom-
plikacich jsou nutng ATB, pokud mozno dle citlivosti
pivodce. Nastavena preventivni opatfeni v podobé
pravidelného ockovani a duslednd epidemiologické
surveillance chrani populaci pfed novym rozsifenim
této zdvazné nemoci.

Pokud dojde k inkubaci téhotné nebo déti do
14. mésice veku (tj. pfed zahajenim Fadné vakcina-
ce), je mozno zabrénit rozvoji spalni¢ek (nebo ale-
spofl mitigovat jejich prdbéh) podanim norméiniho
imunoglobulinu.
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Patd nemoc (erythema infectiosum)

Je vyvolana lidskym parvovirem B19 (HPV
B19), ktery se pfendsi vzdusnou cestou, zpravidla
v kolektivech Skolnich déti v chladnéjSich roénich
obdobich. Po inkuba¢ni dobé (6-14 dni) se na ob-
liGeji, zpravidla na tvafich, zaciné rozvijet exantém,
ktery v typickém pfipadé ma az motylovity charakter.
V této dobé mUze mit dité rudé tvéafe a vypadat, jako
kdyby mu bylo ,nafackovano®. Exantém se béhem
nékolika dnl rozsifi i na trup a konCetiny. Ma cha-
rakter Cervenofialovych skvrn, které splyvaji, jsou
vyjadfeny hlavné nad extenzory. Centralné dochézi
k vyblednuti, ¢imz ziskavaji az ,girlandovity* vzhled.
Morfy po nékolika dnech mizi, ale znovu se objevuji
na jinych mistech (migruji), a tento stav mlze trvat az
3 tydny. Onemocnéni probiha zpravidla lehce, jako
komplikace se nej¢astéji objevuiji artritidy drobnych
ruénich kloubl. Zavaznéjsi je vSak moznost posti-
zeni plodu, pokud u gravidni Zeny ve 2. trimestru
oddmrtim plodu (obraz hydrops foetus universalis)
na podkladé Utlumu erytropoezy v jatrech a nasled-
né tézké anemizace a asfyxie. Také u dospélych
s nékterymi anémiemi se mlZe v priibéhu akutniho
onemocnéni rozvinou az aplasticka krize. Epidemio-
logické studie prokazaly, Ze asi 25% pribéhl je
naopak velmi lehkych (chfipkova forma). Diagndza
je v typickych pfipadech klinickd, jindy sérologicka
(protilatky IgM, ELISA).

Plané nestovice a pdsovy opar
(varicela a herpes zoster)

Je vezikuldzni exantémové onemocnéni vyvo-
lané virem varicela-zoster (VZV). Onemocnéni patfi
se prenaset pfimym kontaktem, kapénkami a dokon-
ce i vzdunymi proudy na velkou vzdalenost. Zdro-
jem je nemocny varicelou nebo vzacnéji s pasovym
oparem. Virus je vyluCovan z Cerstvych eflorescen-
ci, ale pfedevsim se uvolfiuje do aerosolu z povrchu
dychacich cest infikovaného jedince. Ten muze byt
zdrojem VZV jiz posledni 2 dny inkubaéni doby (ta
se pohybuje mezi 9-23 dny), do pfemény posled-

niho puchyfku v krustu (u imunokompetentnich déti
to byva 7. den po vysevu). Imunita po pfekonaném
onemocnéni nemusi byt celozivotni, jsou znamy pfi-
pady opakovanych onemocnéni.

Vstupni branou VZV jsou sliznice hornich cest
dychacich. Zde se VZV pomnozi a krevnimi a lym-
fatickymi cévami prestupuje do organd monocy-
tarné-fygocytarniho systému. Dals$i pomnozeni
a uvolnéni viru vede k virémii, vedouci k diseminaci
VZV do organu véetné kize. V klinickém obrazu se
jesté pred vysevem typického exantému Ize setkat
s prchavym ,raSem* na hrudniku. Vlastni onemoc-
néni je horeCnaté, k vysevu svédivého exantému
dochazi centripetélné (nejvice vyrazky je na hrud-
niku, malo na koncetinach, nechybi ani na ploskéach
a dlanich a jsou typicky i ve vlasaté ¢asti hlavy),
nékolik dnd po sobé (ve vinach) a kazd4 morfa pod-
Iéha vyvoji od makulopapuly pfes vezikulu, pustulu
az po krustu, kterd zaschne a odlouéi se (obrazek
2a, b). V pribéhu varicely se proto v typickém pfi-
padé vyskytuji riznd stadia exantému soucasné.
Na sliznicich se nachazi bolestivy enantém, po-
dobajici se aftdm. S komplikacemi se nejcastéji
setkdvame v podobé impetiginizace (streptokoky,
stafylokoky), konjunktivitidy, stomatitidy, vulvova-
ginitidy, encefalitidy (u déti Castéji cerebelitidy),
myelitidy, polyradikuloneuritidy (G-B syndromu).
Primérni intersticialni pneumonie je sice zdvazné
onemocnéni, ale u imunokompetentnich déti se
vyskytuje zfidka. Reyedv syndrom od zakazu po-
davani derivatl kyseliny acetylosalicylové détem
jiz neni popisovan. Obcas se vyskytnou krvacivé
projevy v souvislosti s tranzitorni trombocytopenii.
Reaktivace latentni infekce VZV (herpes zoster) je
u déti vzacna. U imunodeficitnich déti Ize oekévat
zavazny pribéh jak varicely, tak pozdéji pasového
oparu v podobé tézké generalizace infekce s orga-
novymi projevy a krvacenim do kize (progresivni
varicela, generalizovany herpes zoster).

Je zndmo, ze VZV mize pfi onemocnéni zeny
v prvnich 5 mésicich gravidity vzacné (asi u 2%)
vyvolat syndrom vrozené varicely (porucha vyvoje
konéetin, mozku a oka).

Obrazek 2. Vyvoj vezikuly pfi planych nestovicich: A - vezikula, B - krusta za 48 hodin
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Pfionemocnéni zeny v poslednich 2-3 tydnech
téhotenstvi se mlze plodinfikovat transplacentarné
(neonatalni varicela). Onemocni-li budouci matka
vice nez 5 dnl pfed porodem, pfenesou se trans-
placentarné matefskeé protilatky a onemocnéni no-
vorozence probéhne lehce. Nejzavaznéjsi situace
nastava pfi onemocnéni gravidni zeny v obdobi
poslednich 5 dnl pfed a 2 dny po porodu. Pokud
v tomto pfipadé neni novorozenci podan hyper-
imunni imunoglobulin (napf. VARITECT) ihned po
narozeni, pribéh onemocnéni u novorozence byva
zpravidla tézky a je zatizen az 35% letalitou. Diag-
nostika je vétSinou snadnd; pfi atypickém pribéhu
s necharakteristickym exantémem Ize s odstupem
2-3 tydnd u rekonvalescentl prokézat specifické
protilatky (KFR, ELISA). V indikovanych pfipadech
Ize VZV vykultivovat. LéCba je symptomaticka (an-
tipyretika, antihistaminika). Cave, nepouzivat te-
kuté pudry (Casta impetiginizace a vznik jizviCek)!
U déti s poruchou imunity, u novorozenc(, pfi o¢-
nim zosteru a u tézkych pribéhl jsou indikovana
antivirotika (napf. aciklovir). K aktivni imunizaci Ize
pouzit monovakciny nebo kombinované vakciny
(napf. PRIORIX Tetra, ktery se ma stat soucésti
pravidelného oCkovani). Pasivni imunizace je zmi-
néna vyse.

Primoinfekce viry
herpes simplex 1 a 2 (HSV 1 a 2)
Primoinfekce HSV 1 a 2 jsou klinicky manifestni
pfiblizné v5%. U HSV 1 se nejspiSe setkdme s gingi-
vostomatitidou, konjunktivitidou, panariciem, encefa-
litidou; u imunodeficitnich je nepfizniva generalizace
infekce. Primarni infekce HSV 2 se nejCastéji proje-
vuje jako herpes genitalis, ale u novorozencli mize
vyvolat generalizované onemocnéni s encefalitidou
a vysokou letalitou. Po odeznéni primarni infekce
perzistuji HSV 1 v gangliu N. V., HSV 2 v gangliich
sakralnich. Tato latentni faze byva vystfidana reakti-
vaci po riznych zatézich (menses, pneumonie, inso-
lace, stres aj.) a manifestuje se jako herpes labialis
nebo recidivujici herpes genitalis. Jak u primoinfek-
ce, tak pfi reaktivaci se setkdvame s koznimi a boles-
tivymi slizni¢nimi projevy. U imunodeficitnich mdze

dojit k diseminaci a vzniku vezikulézniho exantému.
K lokdlni Iécbé slizniéni projevl se uzivaji pfipravky
s kortikosteroidy a anestetiky, k celkové 16&bé pak
virostatika (napf. aciklovir, valaciklovir).

Hand foot mouth disease
(H-F-M, syndrom ruka - noha - dsta)

Tato zpravidla lehce probihajici vezikularni sto-
matitida s exantémem je nejCastéji vyvolana ente-
rovirem coxsackie A16, méné ¢asto Ad-7, 9, 10, 24,
B2-5 nebo echo 6, 11 a 18. Hlavni cilovou skupinou
jsou déti do 10 let véku, od nich se pozdéji mohou
nakazit i rodinni pfislu$nici. Pro onemocnéni je typic-
k& bolest v krku, nékdy az nedovolujici dostatecny
pfijem potravy a hore¢ka do 39 st. C, trvajici 1-2 dny.
V té dobé vznikaji na bukélnich sliznicich a jazyku
vezikuly, nékdy az buly, které se méni v bolestivé
viidky charakteru aft. Kozni 1éze, majici vzhled pa-
pul a vezikul se zarudlym lemem, jsou pfitomny az
u 75% déti. Postihuji dlané, plosky, nékdy dorza ru-
kou a nohou, nékdy i hyzdé a zevni genital. U atopikl
byla popsana rovnéz generalizovana onemocnéni.
Vezikuly jsou velmi podobné projevim varicely, vfid-
ky na sliznicich pak herpetické gingivostomatitidé.
V nékterych pfipadech m(ize onemocnéni imitovat
varicelu do té miry, Ze je za ni skute¢né povazova-
no, a v pfipadé, ze dité pozdéji skutecné onemocni
varicelou, vyvola to pfedstavu, ze ma dité varicelu
jiz podruhé. Jedina spolehliva diagnostika je sérolo-
gicka a kultivaéni (priikaz cytopatogenniho efektu).
Lécba je symptomaticka.

Exantémy hemoragické

Predstavuji velmi zavazné symptomy poukazu-
jici ¢asto na bezprostfedni ohrozeni zivota v dis-
ledku multiorgdnového postizeni na podkladé dise-
minované intravaskularni koagulace. Prvni projevy
byvaji akralné, maji charakter petechii, ekchymdz,
pozdéji sufuzi. Mize se vyvinout hemoragicka ne-
kréza, gangréna s naslednou ztratou okrski kize,
¢lanku prstl atd. V diferencialni diagnostice pete-
chii se osved¢il kompresni test, kdy napf. pomoci
podlozniho skla pro mikroskopii, pfilozeného pod
mirym tlakem na eflorescence, Ize odlisit pete-

Tabulka 3. Pfehled dalSich virGi nekonstantné vyvolavajicich exantémy
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chidlni krvéceni do kuze (pfi kompresi nevymizi)
od jinych exantém(. Hemoragické vyrazky byvaji
nejcastéji bakterialniho plvodu (napf. N. menin-
gitidis sk. B a C, S. pneumoniae a H. influenzae)
(obrazek 3). V zemich stfedni Evropy mize byt
petechialni exantém projevem onemocnéni vyvola-
nych coxsackie A9, echo 9, EBV, cytomegalovirem,
vzécné virem morbil. Z jinych oblasti svéta jsou
vSak zndma virova onemocnéni, ktera se mani-
festuji tézkym krvacenim do organ(, kize i sliznic.
Jednd se o hemoragické horecky, ¢asto s rychle
progredujicim prdbéhem a letdlnim zakonéenim
(napf. Ebola, Marburg, Lassa), pfipadné o hemo-
ragické horecky s rendlnim syndromem (vyvolané
hantaviry Hantaan, Puumala, Seoul aj.).

Dal$i virovd onemocnéni provéazend exantémy
jsou v pfehledu uvedena v tabulce 3.

V poslednich letech byla popsana nova exanté-
mova onemocnéni, u nichz byla virova etiologie jiz
potvrzena, nebo se predpoklada (4).

Eruptivni pseudoangiomatoza byla popséna
v roce 1969 a 1993 u déti pfi infekci echovirem. Plvod-
ce dosud nebyl jednoznaéné identifikovan, ale vzhle-
dem k podobnosti s bacilarni angiomatdzou a Kaposi-
ho sarkomem se pfedpoklada virova etiologie.

Dalsi je 1-2 tydny trvajici exantém, postihujici
ruce a nohy, pfi¢emz na zapéstich a kotnicich ostre
pfechazi do intaktni kize. Byl proto jiz pfi prvnim po-
zorovanivroce 1990 oznacen jako papular-purpuric
gloves and socks syndrome. Za plivodce je pova-
Zovan lidsky parvovirus B19 (plvodce paté nemoci),
zvazuje se i Uast jinych vir(. Shodny exantém vSak
byl pozorovan i po 1écbé cotrimoxazolem. Uvazuje
se proto spie o imunopatologickém mechanizmu
s UCasti virovych a/nebo lékovych antigend. Posti-
huje spiSe mladsi dospélé, ¢astéji na jafe a v Iété.
Svédivy az bolestivy erytém na rukou a nohou pfe-
chézi v makulopapuly a nasledné dochazi k deskva-
maci. Pro pravdépodobnou HPV B19 etiologii nesmi
nemocni pfijit do kontaktu s gravidnimi zenami.

Také jednostranny laterotorakalni exantém
(Asymmetric Periflexural Exanthem of Childhood,
APEC) postihuje déti. Kromé kataralnich a celko-
vych pfiznakl se projevuje skarlatiniformnim nebo

Pivodce

adenoviry

cytomegalovirus

coxsackie, echo

virus Epsteina a Barrové

virus hepatitidy B

HIV

virus parotitidy

poxviry

puvodci chiipky A, B, parachtipky, RSV, rhinoviry

Charakter

rubeoliformni

erytém, papuldzni

papuldzni, vezikuly, petechie
rubeoli/morbiliformni

papuldzni, urtika
rubeoli/morbiliformni

erytém, papulézni, vezikuly, urtika
molluscum contagiosum, erytém
erytém, papuldzni, rubeoliformni

Zkratky: HIV - virus lidského imunodeficitu, RSV — respiraéné-syncytiéini virus
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Lokalizace

oblicej, trup, koncetiny

trup, konéetiny, dlané

oblicej, trup

trup, koncetiny, obli¢ej —s AMP v 95%

boltce, ¢elo, generalizace Gianotti-Crosti syndrom
oblicej, trup

oblicej, trup, koncetiny

kdekoli

oblicej, trup, koncetiny
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ekzematoznim loziskem na jedné strané téla (ty-
picky v oblasti axily nebo ingviny), které se rozsi-
fi i na stranu druhou. Do 2-4 tydn( mize dojit ke
generalizaci. Ustup projevil a tplné zhojeni 16zi Ize
ocekavat do 8 tydnd. Vzhledem k epidemiologickym
souvislostem se u tohoto onemocnéni predpoklada
nejspise virova etiologie.

V pfipadé onemocnéni, dermatology oznaCova-
ného jako pityriasis rosea, se rovnéz uvazuje o viro-
vém pivodu. Sezénnost vyskytu (jaro a podzim) a epi-
demiologické souvislost pfipad(i sved¢i pro infekéni
etiologii. Z 1ézi vSak plvodce dosud jednoznaéné
izolovan nebyl. Prace z roku 1997 uvadi jako mozné-
ho plivodce sedmy herpeticky virus (HHV-7), ktery byl
prokazovan v mononukleérnich leukocytech.

Akutni hemoragicky edém détského véku
je vaskulitida postihujici drobné cévy. Postihuje
cely oblicej a horni polovinu trupu. Vyhlizi hrozivé,
ale nemocné déti se ve vétsiné pripadl citi dobfe.
Projevy jsou obvykle symetrické s dobie diferenco-
vanymi okrouhlymi ekchymézami, 1éze samotné jsou
neostfe ohrani¢ené. V nékterych pfipadech bylo po-
zorovano soubézné probihajici onemocnéni hornich
cest dychacich, nékdy byl popisovan otok v obli¢eji,
na rukou a skrotu. Onemocnéni je v nékterych pii-
padech provazeno horeckou, byva leukocytéza. Vét-
Sina postizenych déti byla mladsi dvou let. Projevy
jsou Casto chybné povazovany za Henoch-Schon-
leinovu purpuru, prestoze netrvaji dlouho (ustupuji
spontanné za 10-20 dni).

Pri diferencialni diagnostice exantémovych
onemocnéni byva situace komplikovana jednak
atypickymi pribéhy, jednak onemocnénimi nein-
fekEniho plvodu, velmi dokonale imitujicimi infekEni
exantémy (tabulka 4).

Doporuceni pro praxi

Exantém je dllezitym diferencialné-diagnos-
tickym pfiznakem celé fady infekénich (ale i nein-
fekénich) onemocnéni. Je-li sdruzen s horeckou,
je infekéni etiologie velmi pravdépodobnd. Nékdy
exantém signalizuje rozvoj velmi zavazného one-
mocnéni, nebo dokonce bezprostfedni ohrozeni
zivota a vyzaduje okamzité feSeni (napf. bohaty
skarlatiniformni exantém az erytrodermie u syndro-
mu toxického Soku, petechie u meningokokovych
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Tabulka 4. Dal$i onemocnéni projevujici se exantémem

Bakterialni spala

syndrom toxického Soku

infekce Arcanobacterium hemolyticum

yersiniozy

mykoplazmové a chlamydiové infekce
bakterialni pneumonie, empyém, abscedujici pneumonie se septickym exantémem

meningokokcémie

posplenektomicka sepse (OPSI syndrom)

bakterialni endokarditida

impetigo
lues II. stadium
leptospirdza
lymeska boreliéza
tularémie
rickettsidzy
Ostatni
pityriasis lichenoides
revmaticka horecka

toxoalergické exantémy

postipani hmyzem
Kawasakiho nemoc
erythema multiforme

pityriasis rosea — u imunokompromitovanych osob

epidermolysis bulosa (Lyell syndrom)

urtikarie
vaskulitida

projev hypersentzitivity pozdniho typu (DTH)

invazivnich onemocnéni, exantém se slizni¢nimi
projevy a otoky dlani a plosek u Kawasakiho nemo-
vétSinou jedna o onemocnéni bakteridlni etiologie,
avSak PLDD je Casto s timto stavem konfrontovan
jako prvni, a mél by tedy umét situaci spravné vy-
hodnotit a fesit.

Néktera exantémova onemocnéni mohou probi-
hat abortivné - jen po velice kratkou dobu - nebo do-
konce asymptomaticky. V takovych pfipadech byva
stanoveni specifické diagndzy velmi obtizné.

Dilezité je urcit pfislusnou diagndzu v téch pfi-
padech, kdy jsou exantémovému onemocnéni expo-
novény gravidni zeny nebo imunodeficitni jedinci. Je
vSak potfeba védét, Ze infekéni mohou byt jedinci
jiz v prabéhu inkubacni doby jesté pfed vysevem
exantému.
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