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Infekcni exantémovd onemocnéni v détském veku
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Clanek uvadi piehled infekénich exantémovych onemocnéni v détském véku. Pro lepsi orientaci jsou exantémova onemocnéni rozdélena
podle vyskytu v urcitém vékovém obdobi ditéte.

Kli¢ova slova: etiologie, patogeneze, klinicky obraz, diferencialni diagnostika, 1é¢ba, profylaxe.

Infectious exanthems of childhood

The article presents a survey of infectious exanthems of childhood. The exanthems are classified according to their age distribution.
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Nahle vznikly generalizovany vysev eflorescen-
ci na kiiZi se nazyva exantém. U nékterych infekcf
je exantém pravidelny pffznak nemoci a tyto na-
kazy oznacujeme jako exantémové. Znalost dife-
rencidlni diagnostiky infekénich exantémovych
onemocnéni détského véku je dilezitd pro vcas-
nou diagnostiku a spravnou lé¢bu onemocnéni.
Vétsina infekénich exantém( détského véku je
virové etiologie, spontanné odezni béhem néko-
lika dnf nebo tydnl bez nasledkd a Ié¢ba je pouze
symptomatickd. V nékterych pfipadech, hlavné
u imunosuprimovanych pacient(, je mozné po-
davat virostatika, imunomodulancia a specifické
lidské hyperimunni globuliny s vy3sim obsahem
antivirovych protildtek (1). Specidlni pozornost mu-
sime vénovat nékterym exantémovym infekcim
v tehotenstvi, které mohou ohrozit vyvoj plodu
nebo vyvolat infekci u novorozence. V diagnostice
exantémovych onemocnénti je dilezité epidemio-
logickd anamnéza (vyskyt infekce v okoli, ro¢ni ob-
dobif), osobnf anamnéza (prodélané exantémové
infekce, ockovani, alergické projevy) a anamnéza
nynéjsiho onemocnéni (prodromalni pfiznaky,
misto vzniku exantému, charakter a sifeni exan-
tému, pritomnost celkovych piiznakd, horecky,
podanilékl pred vznikem exantému). Pri klinickém
vysetfeni patrdme po zménach na sliznici dutiny
ustni, po zvétseni lymfatickych uzlin.V laboratornf
diagnostice se kromé nespecifickych zmén v krev-
nim obraze zaméfujeme na nepiimy priikaz infeke-
niho plvodce vysetienim protilatek v séru a primy
prlikaz infekéniho pavodce rliznymi laboratornimi
technikami. Exantémova onemocnént Ize rozdélit
dle etiologického agens a charakteru exantému
na klasické exantémové nemocdi a nespecificka
exantémova onemocnéni. Klasickych exantémo-
vych onemocnéni ubyva diky ockovani. Naopak
pribyva nemocf s necharakteristickym a nekon-
stantnim exantémem a exantémovych nemocdi,
v jejichZ etiopatogenezi se uplatriuji rzni infekénf

plvoddi (2). Z praktického hlediska jsou infekénf
exantémova onemocnéniv tomto ¢lanku rozdéle-
na podle veku jejich nejcastéjsiho vyskytu (3).

Novorozenecky vék

Infekéni exantémovad onemocnéni jsou
v tomto obdobi vaznym stavem a mohou ohro-
ziti zivot novorozence. Novorozenec méa hore¢-
ku a celkovy stav je alterovan. Musime odlisit
Casté benigni exantémy, které spontanné odezni
(napf. erythema toxicum neonatorum).

Infekce herpes simplex virem (HSV)
Pavodcem infekce je nejcastéji HSV typ 2
7 CelediherpesvirQ. Dité se mlze nakazit vzacné
transplacentarnim pfenosem pfi primoinfekci
matky HSV v prlibéhu téhotenstvi (konatalni
infekce). Cast&ji k infekci dochazi pfi porodu
kontaktem s infikovanymi projevy na genitélu
matky nebo k infekci dochazi po porodu kon-
taktem s osobou s aktivnim oparem (neonatalnf
infekce). Riziko infekce novorozence pfi porodu
u primoinfekce matky HSV je 50 %. Pfi recidivu-
jicich infekcich genitdlu matky je riziko prenosu
infekce na novorozence 5% (3). Inkubacni do-
ba neonatélni infekce je 2-12 dni. Pfi konatalnf
infekci vznika vezikulobuldzni exantém, eroze
a ndsledné jizveniklze, jsou postizeny i sliznice.
Exantém je provédzen stigmaty: mikrocefalie,
postizeni oka. Pfi neonatélni infekci mohou byt
koznf pfiznaky pfitomny hned po porodu nebo
za nekolik dni po porodu jako vezikuly uspofa-
dané casto ve skupinkach na zarudlé spoding,
projevy byvaji i na sliznicich. Casto je postizen
i nervovy systém (encefalitida), byva hepatosple-
nomegalie, ikterus. Celkovy stav je zdvazny s de-
chovou insuficienci, cyanézou, zvracenim. Virus
se prokazuje sérologicky pfitomnostf protilatek
a pfimo stérem z puchyre. Celkové se podava
acyklovir. Profylakticky se doporucuje téhotné
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zeny s genitaIniinfekci HSV prelécit acyklovirem.
U Zen s projevy infekce po 34. tydnu gravidity je
vhodny cisafsky fez (3).

Plané nestovice (varicella)

Plvodcem je herpes-zoster virus patfici do ce-
ledi herpesvirt. Pokud onemocni Zena varicellou
v prvnich 5 mésicich gravidity, existuje 2% riziko
postizenf plodu: vady nervového systému, oka,
skeletu, jizvenf kize. Onemocnéni gravidni Zeny
neni ddvodem kinterupci. Vyvoj plodu je ale
nutné castéji kontrolovat ultrazvukem (5). Pokud
onemocni Zena varicellou poslednich 5 dnf pred
porodem nebo 2 dny po porodu, mdze dojit u no-
vorozence k zavaznéjsimu prdbehu varicelly kvali
nepiftomnosti pfenesenych matefskych protilatek.
Pribéh postnatalné ziskané infekce novorozence
jiz neni tak zavazny, pokud md matka vytvorené
protildtky (3). Inkubacni doba postnatélni infekce
je 1 az3 tydny. Na kdzi novorozence s varicellou
vidime diseminované, ¢asto monomorfni veziku-
lopustuly na zarudlé spodiné. Komplikacf mdze byt
hepatitida, pneumonie a encefalitida. Diagndza
je potvrzena sérologicky nebo pifmym prika-
zem viru z puchyre. Celkova lé¢ba acyklovirem
se doporucuje u konatalnf varicelly a komplikacf
neonatalni varicelly. Profylakticky se podava vari-
cella-zosterimunoglobulin u téhotnych s negativni
anamnézou varicelly, u kterych doslo k expoziciin-
fekci. Dale se imunoglobulin podava profylakticky
u novorozencl séronegativnich matek, u kterych
doslo prvnich 6 tydn( Zivota k expozici infekci,
a u nedonosenych novorozenct exponovanych
infekci bez ohledu na anamnézu matky (3).

Zardénky (rubeola)

Pavodcem je virus rubeoly patfici do cele-
di togavirl. Pokud matka onemocni v prvnich
4 meésicich gravidity zardénkami, mdze dojit
k potratu nebo porodu novorozence s vrozeny-



mi vadami. Riziko poskozeni plodu klesa s délkou
gravidity (nejvétsi riziko je pfi infekci v 1. mésici
gravidity). Konatélné ziskané zardénky se proje-
vuji vznikem tzv. Greggova syndromu: hluchota,
srde¢ni vady a postizeni oka. Casto byvé i poru-
cha CNS. Na k{7i je pfitomna purpura a petechie
jako dUsledek trombocytopenie, mlze byt patrny
i klasicky zardénkovy makulézni exantém. Nékdy
mUze byt pfidruzeny ikterus vyvolany hepatitidou.
Diferencidlné diagnosticky zvazujeme kongenitaini
infekce provazené trombocytopeni a hepatiti-
dou (infekce CMV, toxoplasméza, syfilis, HSV) (4).
Diagndzu potvrzuje sérologické vysetfenia pfimy
prikaz viru v krvi, mocia nazofaryngedlnim sekre-
tu. Pokud jsou Zeny v prvnim trimestru téhotenstvi
vystaveny infekci viru zardének a nemajf pftomné
ochranné protildtky, mélo by se za 2-3 tydny pro-
véstznovu sérologické vysetrenti, pfivzniku protild-
tek pak zvazujeme ukonceni téhotenstvi (4).

Cytomegalovd infekce

Plvodcem je lidsky cytomegalovirus (CMV)
z ¢eledi herpesvird. Konatélni infekce maze
vzniknout pfi primoinfekci matky (riziko preno-
su 109%) nebo pti reaktivaci chronické matefské
infekce (riziko pfenosu pouze 1%) (3). KonataInf
infekce CMV je charakteristicka vznikem purpu-
ry a petechii na kizi vlivem trombocytopenie.
Byva pritomna hepatosplenomegalie, ikterus,
psychomotoricka retardace, hluchota, poruchy
oka. Diferencidlné diagnosticky zvazujeme ko-
natalni zardénky, syfilis, toxoplasmozu a HSV (4).
Diagnoza je potvrzena sérologicky a prikazem
viru ve slindch a moci. Terapeuticky se zkousi
lé¢ba gancyklovirem (3).

Kojenci a malé déti

(vék mezi 28. dnem a 2. rokem Zivota)
V tomto obdobi dochézi k nardstu kontak-

tu déti hlavné s infekénimi plvodci virovych

onemocnén.

Nespecifické virové exantémy
Nespecifické virové exantémy jsou vibec
nejcastéjsimi infekénimi exantémovymi one-
mocnénimi v détském véku. Nespecificky exan-
tém nemé typickou morfologii, sifenf a prabéh.
Charakter exantému mdze pfipominat zardénky,
spalnicky, nékdy mdze byt urtikaridIni nebo pe-
techidlnf (obrdzek 1). Pvodci nespecifickych
virovych exantém jsou rliznf a exantém nebyva
pii téchto virovych onemocnénich pravidelnym
nélezem. Nejcastéjsimi pavodci jsou respiracni
viry (rhinoviry, adenoviry, respira¢ni syncycialni
virus — RS virus, virus influenzy A a B, virus para-
influenzy) a viry ze skupiny enterovirl (echoviry,

coxachie viry A, B, enteroviry). Doprovodnymi
pfiznaky nespecifickych virovych exantémd
byvaji subfebrilie, inava, bolesti hlavy, svald,
ptiznaky respiracnich a stfevnich infekci. Projevy
onemocnéni vétsinou béhem 7 az 10 dnli ode-
znivaji bez lécby.

Sesta détska nemoc
(exanthema subitum, roseola infantum)
Plvodcem infekce jsou DNA viry z Cele-
di lidskych herpesvirt (HHV-6 a méné HHV-7).
Exanthema subitum patif k castym infekénim
exantémovym onemocnénim. Infekce se prenasi
kapénkové. Virus v organizmu po ndkaze trvale
pretrvava stejné jako jiné herpesviry. Inkubacnf
doba je 5-12 dni. Nasleduje rychly vznik vysoké ho-
recky bez vyraznéjsich katarélnich pfiznakt a po 3
dnech se s poklesem horecky nékdy vyviji diskrétni
makulézni nebo makulopapuldznf exantém loka-
lizovany prevazné na trupu. Exantém regreduje
béhem nékolika hodin az 2 dnd. Komplikaci mo-
hou byt febrilni kfece (4). Lé¢ba je symptomaticka.
Diferencialné diagnosticky zvazujeme nespecifické
virové exantémy, polékové exantémy. U poléko-
vych exantémU vznika vyrézka vetsinou az 5-10.
den po zacatku podavani léka.

Gianotti-Crosti syndrom (acrodermatitis
papulosa eruptiva infantum)
Onemocneéni nejcastéji vznika kolem 2. roku
véku. PGvodcl exantému je vice. Nejcastéji je to
EBV, HHV-6, CMV, coxachie viry, virus parainfluen-
zy, parvovirus B19, RS-viry, vzacnéji virus hepatiti-
dy B. Popisuje se i vyskyt exantému po ockovani
(hepatitis B, diptheria, tetanus, pertussis, polio,
Haemophilus influenzae B) (3). Typicky vznikd
papuldzni nebo papulovezikuldzni exantém
na tvafich, na extenzorech koncetin a hyzdich
(obrazek 2). Papuly jsou az velikosti ¢ocky.
Celkové priznaky nebyvaji vyrazné. Exantém
postupné mizf béhem 3-8 tydnl, nékdy mdize
pretrvavat i nékolik mésict. Lécba je sympto-
maticka. Diferencialné diagnosticky uvazujeme
o lichen ruber, lichenoidnich polékovych exan-
témech, projevech atopického ekzému.

Onemocnéni rukou - nohou - Ust
(hand - foot — mouth disease)
Onemocnéni se vyskytuje sezénné hlavné
v letnich mésicich. Pdvodcem jsou nékteré typy
enterovirl (nej¢astéji Coxachie A). Nakazlivost
je znacna a casto jsou infikovani i sourozenci.
Prenos infekce nastavé kapénkovou cestou a oro-
fekélné. Inkubacni doba je 3-6 dni. Onemocnénti
zacina zvysenou teplotou, bolestmi v krku, bfi-
cha a postupné vznikajf aftézni projevy v dutiné
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ustnf (bukalnf sliznice, jazyk, dasné) a puchyrky
na zarudlé spodiné na dlanich, chodidlech, dor-
zech rukou, nohou a po stranéach prstd. Béhem
10 dni se eflorescence hoji bez komplikaci.
Infekce zplsobené enterovirem 71 mohou byt
komplikovény neurologickymi obtizemi (menin-
goencefalitida). Infekce v 1. trimestru téhotenstvi
mUZe vést k potratu nebo k intrauterinni retarda-
cirGstu (3). Diferencidlné diagnosticky myslime
na varicellu, herpetickou gingivostomatitidu,
herpanginu, ev.impetigo.

Predskolni a skolni vék
(3.az 11. rok zivota)

Toto obdobf je typické pro vyskyt klasic-
kych exantémovych onemocnéni (spala, plané
nestovice, patd détskd nemoc). Vyskyt spalni-
Cek a zardének je diky povinnému ockovani jen
sporadicky.

Obrdzek 1. Nespecifické virové exantémy
4 Ry
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Spala (scarlatina)

Pdvodcem spaly je Streptococcus pyogenes.
Rozlisujeme 80 sérotypl podle antigennich vlast-
nosti M proteinu bunécné stény. Tvofi 3 druhy
streptokokového pyrogenniho exotoxinu. Spala
vznikne u ditéte vnimavého k sérotypu strep-
tokoka a k pyrogennimu exotoxinu. Exantém
vznikd interakci exotoxinu a protildtek na drovni
koZnich kapildr. Pfenos se uskutecriuje prevazné
kapénkovou infekci. Inkubacni doba je vétsinou
2-3 dny. Klinicky se jedna o streptokokovou an-
ginu se spalovou vyrazkou. Makuldzni exantém
je patrny v podbfisku, v tfislech, na vnitfnf strané
stehen a v podpazi. Na pohmat je kdze v misté
vyrazky drsnd (pifznak husi kiize). V obliceji je kiize
difuzné cervena a kolem Ust je bleda (cirkumoraini
vybled). Charakteristicky je malinovy jazyk. Na kizi
kolem nehtového l0Zka a na usnich boltcich byvaji
drobné bélavé papulky (Sramkav priznak). V dife-
rencialni diagnostice prichazi v vahu nespecifické
virové exantémy, polékové exantémy. Diagndzu
potvrzuje kultivacni ndlez v hrdle, v krevnim ob-
raze byvé leukocytdza s posunem doleva a mir-
na eozinofilie. Lékem volby je prokain penicilin G
podavany 3 az 5 dnia lé¢bu zakoncujeme aplikacf
depotniho benzatinpenicilinu. Cilem 1é¢by je za-
branénf vzniku poststreptokokovych komplikacf
(revmatické horecky, glomerulonefritidy) (4).

Varicella (plané nestovice)

Pavodcem je herpes zoster virus ze skupiny
herpesvirl. Po primoinfekci (varicella) virus doZi-
votné pretrvava v burikdch senzitivnich ganglif
mozkovych a misnich nervd. Pii reaktivaci infekce
vznikd pasovy opar. Vyskyt varicelly je nejcastéjst
u déti mezi 5. a 9. rokem Zivota. K pfenosu doché-
zi kapénkovou infekci. Nakazlivost varicelly trva
od posledniho dne inkubac¢ni doby az do pre-
mény nejpozdéji vzniklych eflorescenci v krusty.
Inkubacni doba je 2 az 3 tydny. V pribéhu 2 az 5
dnt pribyvaji eflorescence v nékolika vindch (po-
lymorfni exantém).V centru makuly vzniké puchy-
fek, ktery se ménf v pustulu a zasychad v krustu.
Exantém byva typicky i ve ksticia nejvic projeva vi-
dime na trupu. Eflorescence se nachdazejii na slizni-
ci dutiny Ustnf, kde se ménfv drobné viidky. Prdbéh
byvé nekomplikovany. Nejcastéjsi komplikaci je
bakterialnf superinfekce streptokoky nebo stafylo-
koky. U dospélych a imunosuprimovanych pacien-
td mdze byt onemocnéni komplikovéno vznikem
pneumonie, otitis media, hepatitidy, encefalitidy
a intravaskuldrni diseminované koagulopatie (3,
4). V diferencidlni diagnostice uvazujeme o one-
mocnéniruka — noha — Usta, diseminované infekci
herpes simplex viru (exantém nenf polymorfni).
Lécba nekomplikovaného pribéhu varicelly je

symptomaticka. Profylakticky se doporucuje pro-
vadét pasivni imunizace u imunosuprimovanych
pacientd do 3 dnd po kontaktu s infekci. Aktivni
imunizaci doporucujeme u mladistvych s negativ-
nianamnézou varicelly, u séronegativnich pacientd
s tézkou formou atopického ekzému (3).

Pata détska nemoc
(erythema infectiosum)

PGvodcem infekce je parvovirus B19. Pfenos
se uskutecriuje kapénkovou nakazou, méné casto
orofekalnf cestou a také transplacentamé. Vyskyt
byva sezénnf v jarnich a podzimnich mésicich.
NakaZlivost je nejvetsi pfed vznikem vyrazky.
Onemocnéni zanechavé dlouhodobou imunitu.
Inkubacnidoba je 4 az 14 dn. Virus se po pomno-
Zeniv dychacich cestach dostavé do kostni dfené
a zpUsobi prechodny Gtlum vyzravani erytrocytd.
Dochézi k virémii, virus se sifi do kiize, kloubd.V dd-
sledku interakce viru s protildtkou dochdzi u ¢asti
infikovanych ke vzniku exantému nebo zanétlivé-
mu poskozeni kloubl.V prvni fézi vznika motylovi-
ty erytém v obliceji (,zfackovana tvar”), asi za 3 dny
vznikd sftovity erytém v oblasti hyzdi a na exten-
zorovych stranach koncetin, mohou byt postizeny
i dlané a plosky (obrdzek 3). Exantém vetsinou bé-
hem 1 az 3 tydnd mizf. U &asti déti se znovu mlze
objevit po teplé koupeli nebo pfi fyzické ndmaze.
Pribéh onemocnéni byvéa vétsinou bez dalsich
piiznakd. U nékterych nemocnych (hlavné dospi-
vajici divky) se objevuje artritida drobnych kloub(
rukou nebo kolen trvajici i nékolik tydnd. U déti
s chronickou hemolytickou anémif mdze infekce
navodit aplastickou krizi, u imunodeficientnich
déti dochazi k chronické infekci kostni diené, kterd
vede k chronické anémii. Pri infekci v téhotenstvi
virus pUsobf v kostni dfeni plodu Utlum krvetvorby,
coz mUze vést k odumfeni plodu nebo hydropsu.
Riziko poskozen( plodu pfi infekci v téhotenstvi je
asi5az 10%a je vyssi priinfekci v druhém trimestru
gravidity (2, 3). Diferencidlné diagnosticky zvazuje-
me u déti nespecifické virové exantémy, polékové
exantémy a juvenilnf artritidu.

APEC - asymetricky periflexuralni
détsky exantém (asymmetrical
periflexural exanthema of childhood)
Pficina onemocnéni neni Uplné jasna,
uvazuje se o virové etiologii. Onemocnéni ma
sezénni vyskyt (jaro, podzim). Vyskytuje se nej-
Casteji u déti ve 2. a 3. roce veku. Casté byvaji
prodromalni pfiznaky (pfiznaky infekce hor-
nich cest dychacich, pfiznaky stfevni infekce).
Mikropapuldzni exantém typicky zacind v axile,
tfisle, kubité nebo v podkoleni a sifi se centri-
fugdiné na druhou stranu téla. Vzdy vsak byva
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Obrdzek 3. Exanthema infectiosum

Obrdzek 4. APEC

vice postizena prvni polovina téla (obrdzek 4).
S postupnym sitenim exantém nabyvé anular-
niho vzhledu (1). Exantém casto svedi az pall.
Odezniva v prabéhu 3 az 8 tydn(. Lécba je pou-
ze symptomaticka. Diferencidlné diagnosticky
mUzeme zvazovat Gianotti-Crosti syndrom (3).

Adolescence (12. az 17. rok Zivota)

~Papulo-purpuricky syndrom rukavic
a ponozek” (Papular-purpuric gloves
and socks syndrome)

Pdvodcem je nejcastéji parvovirus B19, byly
prokazané také coxachie viry, cytomegaloviry,
viry spalnicek a hepatitidy B (3). Inkubacnf do-
ba je 5-10 dni. Infekce se pfenasi kapénkové.
Na dlanich a chodidlech se objevuje erytém
aedém s petechiemi a purpurou a $iff se az k za-
pésti a kotnikdm. Nékdy byva makulopapuldzni
exantém na kolenou a loktech a v Ustni dutiné
mohou vznikat afty a petechie. Onemocnéni
byvé provézeno subfebriliemi, lymfadenopati



Obrdzek 5. Pityriasis rosea Gibert

a bolestmi kloubt. Subjektivné kozni projevy
Casto pali. Lécba je symptomaticka. Komplikace
byvaji podobné jako u erythema infectiosum.
Diferencidlné diagnosticky zvazujeme erythema
exudativum multiforme Hebrae a Kawasakiho

syndrom (3).

Pityriasis rosea Gibert

Projevy pityriasis rosea Gibert jsou nejspise
reakci na nékteré virové infekce, nejvice se uva-
Zuje o HHV-7 (3). Vyskyt byva hlavné na jare
a na podzim. Casto pozorujeme prodromal-

ni pfiznaky: Unava, subfebrilie, bolesti hlavy
a svald, nasofaryngitida. Nejprve vzniké tzv.
primdrni plaka, erytematoskvamozni ovalné
loZisko velikosti 2 az 5cm nejcastéji na trupu,
rameni nebo krku. BEhem 1 az 2 tydnd vznikaji
mensi erytematoskvamozni projevy usporada-
né typicky v liniich Stépitelnosti kize hlavné
na trupu a proximalné na koncetinach. Typické
je limeckovité olupovani projevd (obrazek 5).
Subjektivné muze exantém svédit a byva na-
chylny k podrézdeéni pfi castém myti nebo apli-
kaci nevhodnych extern. U mensich déti nékdy
byvaji projevy atypické s lokalizacf i v obliceji,
na predloktf, chodidlech, kde mohou byt pro-
jevy charakteru papulovezikul (1). Koznf projevy
ustupuji béhem nékolika tydnd az mésicl bez
nésledkd. Diferenciadlné diagnosticky zvazuje-
me tineu, psoridzu, parapsoridzu, pityriasis ver-
sicolor, polékové exantémy, numuldrnf ekzém,
sekundarni syfilis.

Obrazovd priloha: Kozni oddéleni,
Détskd poliklinika, FN Motol, Praha
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