
Nov‰ie vírusové exantémy detského veku – komplexn˘
pohºad na problematiku

Martinásková, K.

Dermatovenerologické oddelenie, FNsP J. A. Reimana, Pre‰ov

Súhrn

Nov‰ie vírusové exantémy detského veku – komplexn˘ pohºad na problematiku

Autorka prezentuje nové poznatky o vybrat˘ch vírusov˘ch exantémov˘ch ochoreniach detského veku
ako sú: roseola infantum, pityriasis rosea, erythema infectiosum, asymetrick˘ periflexurálny, exantém u detí,
hand, foot and mouth disease, Gianottiho-Crostiho syndróm a papular-purpuric gloves and socks syndróm.
Uvedené infekãné ochorenia sa diagnostikujú na základe správnej interpretácie epidemiologickej situácie,
klinického obrazu a virologick˘ch vy‰etrení (sérologia s posúdením kinetiky titrov vírusneutralizujúcich
protilátok, izolácie vírusu na tkanivov˘ch kultúrach a metodík molekulárnej biológie – PCR).
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Summary

Newer Childhood Viral Exanthemas – Overview

The author presents recent knowledge concerning selected childhood viral exanthematous diseases such
as roseola infantum, pityriasis rosea, erythema infectiosum, asymmetric periflexural exanthema in child-
ren, hand-foot and mouth disease, Gianotti-Crosti syndrome and papular-purpuric gloves and socks syndro-
me. These infectious diseases are diagnosed on the ground of a proper interpretation of epidemiological
situation, clinical picture and virological examination (serology with regard to the kinetics of virus neutra-
lising antibody titre, isolation of a virus on tissue cultures and methods of molecular biology – PCR).
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ÚVOD

Exantémové ochorenia koÏe, ktoré sú ãasto sprevádza-
né aj enantémom slizníc patria v dermatológii medzi naj-
ãastej‰ie dermatologické choroby. Na ich etiopatogenéze
sa podieºajú viaceré príãiny. Medzi najãastej‰ie z nich
moÏno zaradiÈ lieky a vírusy. Z morfologickeho hºadiska,
ako aj z hºadiska klinického obrazu sú si tieto ochorenia
mimoriadne podobné aÏ identické, a to aj napriek tomu,
Ïe na ich etiopatogenéze sa podielal úplne rozdielny agens.

Posúdenie vírusového exantému a jeho odlí‰enie od
exantémov iného pôvodu je niekedy veºmi ÈaÏké aj pre aty-
pick˘, resp. skreslen˘ klinick˘ obraz v dôsledku lieãby,
ãasto neadekvátnej (podávanie glukokortikoidov, imuno-
supresív), alebo predchádzajúcej vakcinácie ako preven-
cie vírusovej infekcie. Treba si uvedomiÈ, Ïe typick˘, kniÏ-
ne opísan˘ klinick˘ obraz exantémového vírusového

ochorenia moÏno v súãasnosti pozorovaÈ len zriedkavo.
Oveºa ãastej‰ie sa v klinickej praxi stretávame s uÏ spo-
menut˘m atypick˘m priebehom ochorenia.

Osobitnú oblasÈ predstavujú vírusové infekcie u imu-
nosuprimovan˘ch pacientov. V imunodeficitnom organiz-
me sa totiÏ vytvárajú vhodné podmienky na preÏívanie
a pasáÏovanie vírusov, v˘sledkom ãoho je vznik ich mutá-
cií a antigénnych zmien. Takto mutovan˘ vírus získava
nové vlastnosti z hºadiska patogenity a rezistencie proti
lieãbe. âasto dochádza aj k nov˘m cestám prenosu, ão
mení celú dosiaº v danej problematike akceptovanú epide-
miologickú situáciu. Vírusy doteraz pre ãloveka nepato-
génne sa stávajú patogénnymi a vyvolávajú závaÏné, ãas-
to Ïivotunebezpeãné ochorenia s atypick˘m, dosiaº
nerozpoznan˘m klinick˘m obrazom.

Pri posudzovaní vírusov˘ch exantémov˘ch ochorení
plnia dôleÏitú úlohu nové diagnostické metodiky na báze
molekulárnej biológie. Zavedením t˘chto diagnostick˘ch

dermatologie_4_2008:Sestava 1  23.9.2008  14:32  Stránka 177

proLékaře.cz | 4.11.2025



178

metodík do klinickej praxe sa jednak skvalitnila diagnos-
tika, identifikovali sa nové, dosiaº neznáme vírusy. Záslu-
hou t˘chto diagnostick˘ch úspechov sa podarilo identifi-
kovaÈ viaceré nové typy vírusov (napr. HHV-6, HHV-7,
HHV-8 a pod.) pri ochoreniach neznámej etiológie, ktoré
boli aÏ donedávna klasifikované len na základe presného
opisu klinického obrazu.

Nepresná a povrchná anamnéza, neadekvátna interpre-
tácia klinického obrazu, nesprávna diagnóza vírusového
exantémového ochorenia, ako aj neznalosÈ problematiky
majú za následok, Ïe v klinickej praxi sa pomerne ãasto
stretávame s exantémov˘mi ochoreniami vírusového
pôvodu interpretovan˘mi ako toxoalergick˘ exantém lie-
kovej etiológie. Tak˘chto pacientov potom do konca Ïivo-
ta nesprávne sprevádza zákaz uÏívania liekov, najãastej‰ie
zo skupiny antibiotík, na ktoré v skutoãnosti nie sú alergic-
kí, ão v dospelosti ãasto komplikuje a sÈaÏuje lieãbu závaÏ-
n˘ch bakteriálnych infekcií (21, 22, 23).

Problematika vírusov˘ch exantémov˘ch ochorení je
mimoriadne aktuálna v detskom veku. Pre detsk˘ vek sú
totiÏ typické urãité ‰pecifiká detského organizmu. Ako
príklad moÏno uviesÈ ãinnosÈ endokrinného, imunitného
a gastrointestinálneho systému, expresiu in˘ch génov˘ch
skupín ako v dospelosti a ãastej‰í v˘skyt in˘ch ochorení
ako v dospelom veku. Pri vzniku vírusov˘ch exantémo-
v˘ch ochorení u detí má veºmi dôleÏitú úlohu aj iné sprá-
vanie detí v sociálnom priestore napr. pri detsk˘ch hrách,
ão má za následok inú epidemiologickú situáciu, ako aj
mnoÏstvo in˘ch faktorov neÏ u dospel˘ch. Aj z t˘chto
dôvodov patria vírusové exantémové ochorenia u detí
medzi najãastej‰ie ochorenia v detskom veku vôbec, ão
napokon zv˘razÀuje potrebu podrobnej‰ie sa venovaÈ tej-
to problematike. Klasické infekãné exantémové ochore-
nia, ktoré boli doteraz dobre známe sú menej ãasté
a pribúdajú vírusové exantémy s tzv. fakultatívnym v˘sky-
tom. Nielen vìaka vakcinácii, ale aj vìaka antigénnemu
zloÏeniu viriónov (22, 23).

VZNIK VÍRUSOVÉHO EXANTÉMU

Problematika vírusov˘ch exantémov˘ch ochorení u detí
je rozsiahla, zaoberá sa mnoÏstvom rôznych vírusov˘ch
agens, z ktor˘ch mnohé vyvolávajú ochorenia typické len
pre urãité zemepisné pásma a veºké regióny.

Exantém je chorobnou zmenou na koÏi akútneho cha-
rakteru ãasovo ohraniãen˘, spravidla symetrick˘ a ãasto
generalizovan˘. Obdobné zmeny na slizniciach sa naz˘-
vajú enantém. Akútny exantém u dieÈaÈa môÏe maÈ viac
príãin. MôÏe sa jednaÈ o exantém toxick˘, alebo alergick˘.
V etiológii tohto typu exantému sú obyãajne alimentárne
alebo liekové alergény. Z ìal‰ích príãin zvaÏujeme víru-
sov˘, alebo baktériov˘ pôvod exantému. Nesmieme zabú-
daÈ ani na postvakcinaãné syndrómy, ktoré naväzujú na
vakcináciu v urãit˘ch vekov˘ch obdobiach dieÈaÈa.
V detskom veku sa stretávame aj s exantémom pri vrode-

n˘ch enzymopátiách, exantémom z ne‰pecifickej histami-
noliberácie, ale aj s exantémom, ktor˘ je súãasÈou zaãína-
júcej dermatózy.

Mnohé vírusy vyvolávajúce predov‰etk˘m systémové
infekcie vstupujú do ºudského organizmu cez sliznice po
inhalácii, ingesciou alebo po kontakte. Aj koÏa môÏe byÈ
bránou vstupu viriónov. Produktívna infekcia závisí od
mnoÏstva faktorov ovplyvÀujúcich ºudsk˘ organizmus,
predov‰etk˘m od stavu imunitného systému. DôleÏitú úlo-
hu v‰ak plní aj genetická dispozícia jedinca, napríklad
genetick˘ (dosiaº neznámy) defekt za urãit˘ch okolností
môÏe byÈ príãinou ÈaÏkej vírusovej infekcie. Veºmi dôleÏi-
tá je aj celistvosÈ koÏe a slizníc. Poru‰enie celistvosti
povrchu znamená po‰kodenie bariérov˘ch obrann˘ch
mechanizmov (fisúry, ragády) a ãasto znamená priamu
inokuláciu viriónov do tkanív. DôleÏit˘ je aj ãas trvania
intímneho kontaktu slizníc a koÏe s klinick˘mi prejavmi
produktívnej infekcie vyvolanej vírusom infikovaného
jedinca. Poãas vírusovej infekcie sú infikované bunky buì
úplne zniãené (lytick˘ typ infekcie), alebo prechodne
po‰kodené (27).

Typ infikovanej bunky závisí od tropizmu vírusu. Po
dotyku povrchu bunky v mieste receptorov nasleduje vstup
viriónu do bunky pinocytózou alebo fagocytózou, kde
vírusová kapsida sa existujúcimi bunkov˘mi enz˘mami
po‰kodzuje za uvoºnenia nukleovej kyseliny vírusu. Nasle-
duje rôzne prebiehajúce ‰tádium prepisu génov genómu
vírusu závislé od charakteru a typu vírusu.

âas potrebn˘ na vytvorenie nov˘ch partikúl vírusov sa
meria v hodinách a poãty nov˘ch viriónov pripadajúcich
na jednu infikovanú bunku sa rátajú na tisíce. Virióny sa
môÏu prená‰aÈ z bunky do bunky, alebo diseminovane
virémiou krvn˘m rieãiskom za vzniku exantému (tab. 1).
Vznik vírusového exantému rôzneho typu moÏno vysvet-
liÈ viacer˘mi spôsobmi. Virióny prenikajú z krvného rieãis-
ka pri niektor˘ch vírusoch (togavírus, poxvírus) do endo-
telu sºuãiek dermálnych kapilár, kde sa replikujú
a v dôsledku Arthusovej reakcie, dochádza ku vzniku
infarktov dermis s následn˘mi hemorágiami. Väã‰ina víru-
sov reaguje s cirkulujúcimi protilátkami a následne senzi-
bilizuje lymfocyty za tvorby cytokínov, ão je základom
inflamácie. Zápalové zmeny dermis klinicky manifestujú-
ce sa ako makuly a papuly ãasto vznikajú v dôsledku tvor-
by cirkulujúcich imunokomplexov skladajúcich sa
z vírusov˘ch antigénov a protilátok, ktoré sa lokalizujú na
stenách dermálnych ciev (typické pre parvovírusy). Vo
väã‰ine RNA-vírusov v mieste lézií koÏe nedochádza
k replikácii vírusu, ide len o miestnu reakciu na vírusové
partikuly vstupujúce do t˘chto miest. Niektoré RNA-víru-
sy sú na druhej strane schopné aktívne vstupovaÈ do meta-
bolizmu epidermálnych buniek, na krátky ãas sa v nich
replikovaÈ a v dôsledku ich cytol˘zy tvoriÈ vezikulózne
lézie koÏe. Tvorba vezikúl je najãastej‰ím prejavom DNA-
vírusov, kde vznikajú v dôsledku po‰kodenia epidermál-
nych buniek následkom replikácie vírusu (27).

V dôsledku v‰etk˘ch imunologick˘ch procesov, ktoré
prebiehajú v mieste dermálnej vírusovej infekcie, vznika-
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jú miestne ‰pecifické antivírusové protilátky s ochrann˘m
vplyvom pred disemináciou vírusovej infekcie. Potom
dochádza k antivírusovému úãinku v dôsledku celulárnej
imunity.

Vãasná a správna diagnostika exantémového ochorenia
je nevyhnutn˘m predpokladom úspe‰nej lieãby (3). Aj keì
lieãba infekãn˘ch exantémov je prevaÏne symptomatická,
v niektor˘ch prípadoch, zvlá‰È u imunosuprimovan˘ch
osôb, je moÏné podávaÈ nielen virostatiká, imunomodu-
lanciá, ale aj ‰pecifické ºudské hyperimúnne globulíny
s vy‰‰ím obsahom antivírusov˘ch protilátok. Základom
diagnostiky infekãného vírusového exantémového ocho-
renia je anamnéza, epidemiologická anamnéza, zistenie
zdroja nákazy, moÏnosti prenosu (priamy kontakt, vzdu‰-
ná cesta a pod.), sezonalita, pravdepodobná inkubaãná
doba a hodnotenie klinického obrazu spolu s dostupn˘mi
laboratórnymi vy‰etreniami (21). V odhalení etiologické-
ho agens sa vyuÏívajú mikroskopické, kultivaãné (tkani-
vové kultúry), serologické (Elisa, Western-blot a iné) ako
aj molekulárne diagnostické metódy (PCR).

Aj keì väã‰ina exantémov˘ch ochorení u detí má
benígny priebeh, ich diferenciálna diagnostika je zvlá‰È
dôleÏitá, lebo vãasná manifestácia niektor˘ch potenciálne
fatálne prebiehajúcich ochorení má ãasto primárne koÏné
prejavy (3).

Napriek narastajúcemu spektru moÏn˘ch vy‰etrovacích
metodík, dôkladná anamnéza, dôsledné fyzikálne vy‰etre-
nie, pozorovanie klinického priebehu ochorenia zostáva
základn˘m diagnostick˘m postupom infekãného exanté-
mového ochorenia (3).

ROSEOLA INFANTUM –
EXANTHEMA SUBITUM (HHV-6,
HHV-7 ETIOLÓGIE)

Primárna infekcia HHV-6 a HHV-7 môÏe byÈ asympto-
matická, klinicky sa môÏe prejavovaÈ rozeolou ako roseo-
la infantum (exanthema subitum) a môÏe sa spájaÈ s bliÏ‰ie
ne‰pecifikovan˘m febriln˘m ochorením u dojãiat a mal˘ch
detí (14). Klinicky manifestné ochorenie sa prejavuje len
u jedného z troch infikovan˘ch (14).

Po 10-dÀovom inkubaãnom ãase nasleduje predov‰et-
k˘m u detí do troch rokov trojdÀové obdobie vysok˘ch
teplôt (do 40 °C), najãastej‰ie bez koÏn˘ch prejavov ocho-
renia. Exantém sa objavuje po poklese teploty, na krku
a hrudníku, neskôr na ramenách, tvári zjavuje viac-menej
diskrétny makulopapulózny exantém ruÏovej farby veºkos-
ti mince, ktor˘ môÏe zriedkavo prejsÈ do vezikúl. Exan-
tém sprevádza lymfadenitída lymfatického systému okci-
pitálnej oblasti a krku. Exantém po 12 dÀoch ustupuje bez
deskvamácie a bez prechodn˘ch pigmentácií.

Komplikácie ochorenia, ako sú febrilné k⁄ãe, postihnu-
tie centrálneho nervového systému vo forme encefalitídy
s moÏnosÈou izolácie HHV-6 z cerebrospinálneho likvoru,
ìalej hepatitída, resp. vznik radikálnych zmien hematolo-
gického obrazu, sa pozorujú zriedkavo. âasto sa v‰ak
zisÈuje leukopénia a relatívna lymfopénia. U imunodefi-
citn˘ch pacientov ãasto dochádza k reaktivácii HHV-6
s multiorgánov˘m vírusov˘m postihnutím (encefalitída,
pneumonitída, hepatitída s pozitívnou izoláciou HHV-6
z postihnut˘ch tkanív). Subtyp HHV-6A sa dokonca pokla-
dá za kofaktor progresie HIV-infekcie (18). V súvislosti
s reaktiváciou HHV-6 sa hovorí aj o liekmi (alopurinol,
sulfasalazín) vyvolanom hypersenzitívnom syndróme, kto-
r˘ vyúsÈuje aÏ do exfoliatívnej dermatitídy (28). Watana-
be a kol. (29) s vyuÏitím senzitívnej modifikovanej PCR
detegovali HHV-6 aj HHV-7 z lézií koÏe, zo séra a slín
väã‰iny pacientov s pityriasis rosea, nie v‰ak od zdrav˘ch
jedincov.

Okrem HIV-infekcie sa infekcia HHV-6 môÏe niekedy
dávaÈ do súvislosti so sclerosis multiplex, syndroma Guil-
lain-Barré, lymfoproliferatívnymi ochoreniami, pityriasis
rosea a Kikuchiho-Hashimotov˘m ochorením.

Rovnako ako HHV-6 aj pri HHV-7 sa pozoruje reakti-
vácia infekcie u imunosuprimovan˘ch jedincov s násled-
n˘m multiorgánov˘m postihnutím (16).

PITYRIASIS ROSEA

Ochorenie je celosvetovo roz‰írené, rovnako postihuje
jedincov obidvoch pohlaví, najãastej‰ie vo veku 10–35
rokov. Bol zaznamenan˘ sezónny v˘skyt pityriasis rosea
s prevalenciou v zimn˘ch mesiacoch, ako aj ‰tatisticky sig-

Tab. 1. Prehºad vírusov˘ch exantémov (voºne spracované podºa Sterlinga, 27)

Makulopapulózny exantém Vezikulopapulózny exantém Hemoragick˘ exantém Papulózny exantém
vírus rubeoly Coxsackie 71, 16, 5 vírusy hemoragickej horúãky vírus moluscum contangiosum
ECHO ECHO ECHO HPV vírusy
2, 4, 6, 9, 11, 16, 18 4, 9, 11 vírus
Coxsackie Coxsackie Coxsackie vírus
A 5, 4, 6, 9, 16 A 5, 9, 10, 16 hepatitídy B
B 5 B2, B4
HHV 6, HHV 7 herpes simplex 1, 2 cytomegalovírus cytomegalovírus
vírus morbíl vírus varicella zoster vírus varicella zoster
humánny parvovírus B19 vakcínia vírus humánny parvovírus B19

variolla, Orf vírusy
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nifikantn˘ nárast poãtu prípadov v urãit˘ch obdobiach, keì
sa súãasne pozoruje aj zv˘‰en˘ v˘skyt vírusov˘ch infekã-
n˘ch ochorení predov‰etk˘m respiraãného systému. Ako
sme uÏ uviedli v predchádzajúcej ãasti, najnov‰í v˘skum
favorizuje ako etiologického agensa HHV-6 a HHV-7.
Okrem vírusovej etiológie sa uvaÏuje aj o liekov˘ch etio-
logick˘ch súvislostiach pityriasis rosea napr. s arzénom,
bizmutom, zlatom, metronidazolom, barbiturátmi, ketoti-
fenom a in˘mi liekmi (27).

Pityriasis rosea prebieha takmer u kaÏdého pacienta pod
kon‰tantn˘m klinick˘m obrazom. Prodromálne symptómy
ochorenia okrem malátnosti a bolesti hlavy s miernou
intenzitou absentujú.

Prv˘m klinick˘m prejavom ochorenia je vznik takmer
vÏdy len jedného iniciálneho primárneho loÏiska lokalizo-
vaného najãastej‰ie na hornej ãasti trupu, teda na ramene,
hrudníku alebo na krku, ale aj na stehne, iba zriedkavo na
tvári, vo vlasatej ãasti hlavy a na genitále. Primárne loÏis-
ko je okrúhle aÏ oválne, má jasnoãervenú farbu, je ostro
ohraniãené, s preliaãen˘m centrom, ktoré sa pityriaziform-
ne olupuje, priãom okrajové ãasti môÏu maÈ ‰upinat˘
golierik. LoÏisko r˘chlo progreduje do veºkosti 2–7 cm
alebo viac.

Poãas jedného aÏ dvoch t˘dÀov dochádza k atakom
vzniku typického symetrického exantému pityriasis rosea
s predilekãnou lokalizáciou na trupe aÏ po ‰iju a na hornej
tretine horn˘ch a doln˘ch konãatín, ktor˘ je usporiadan˘
vÏdy v pozdæÏnej osi okolo línií ‰tiepiteºnosti koÏe. Distál-
ne ãasti konãatín, krk a tvár spravidla nie sú postihnuté.
KoÏné lézie sú oválne, majú tvar medailónu rozdielnej veº-
kosti, ale vÏdy sú men‰ie ako primárne loÏisko, sú ostro
ohraniãené, svetloãervené, v centre môÏu maÈ aj pseudo-
atrofick˘ vzhºad cigaretového papiera. LoÏiská sa predo-
v‰etk˘m na periférii typicky golierikovito alebo pityriazi-
formne olupujú. V ‰tádiu generalizácie prejavov ochorenia
rovnako ako v ‰tádiu vzniku primárneho loÏiska okrem
mierneho zväã‰enia krãn˘ch lymfatick˘ch uzlín, poãas
subfebrilít a malátnosti absentuje subjektívna symptoma-
tológia pityriasis rosea. LoÏiská, ktoré niekedy slabo
svrbia, ustupujú poãas 3–6 t˘ÏdÀov, niekedy v‰ak môÏu
perzistovaÈ aj dva mesiace (6, 27).

V intervale mesiacov aÏ rokov sa pribliÏne u 2 %
pacientov pozorujú ìal‰ie ataky pityriasis rosea (4).

U detí sa môÏe nezriedka vyskytovaÈ atypická klinická
symptomatológia s postihnutím tváre, kapilícia, predlak-
tí, nôh a stupají. LoÏiská môÏu byÈ difúzne ãervené, olupu-
jú sa a sú pokryté drobn˘mi vezikulami. V uveden˘ch
miestach sa u detí tvoria aj papulózne, papulovezikulóz-
ne, vezikulózne aÏ pustulózne a urtikariálne prejavy, nie-
kedy imponujúce ako erythema exsudativum multiforme.

ERYTHEMA INFECTIOSUM

Pre erythema infectiosum je charakteristick˘ detsk˘
vek. Za vyvolávateºa sa pokladá parvovírus B19.

Pre ochorenie je typick˘ r˘chlo sa vyvíjajúci papulóz-
ny exantém na lícach ako po plesnutí dlaÀou. KoÏné lézie
v krátkom ãase konfluujú, na dotyk sú horúce. V priebehu
2–4 dní sa zjavuje stredne‰kvrnit˘ aÏ veºko‰kvrnit˘ exan-
tém s nepravideln˘mi okrajmi so s˘tym lemom aj na kon-
ãatinách, spoãiatku proximálne. Exantém ìalej progredu-
je na distálne ãasti rúk a nôh a hrudník (obr. 1, 2).
Postihnuté môÏu byÈ aj dlane a stupaje, kde sa môÏu tvo-
riÈ petechie. Dermatologickú symptomatológiu ochorenia
ãasto dokresºuje tmavoãerven˘ makulózny enantém
bukálnej sliznice a slizníc genitálu. Sprievodná sympto-
matológia prodromálneho ‰tádia, ako sú bolesti hlavy
a malátnosÈ, je mierna, spravidla v‰ak úplne absentuje. Tak
ako lézie r˘chlo progredujú, v nasledujúcich 10 dÀoch
pomerne r˘chlo aj ustupujú. Typické je zhor‰ovanie v˘se-
vu pri fyzickej námahe pri teple, po kúpeli, vplyvom solár-
nej expozície a niekedy aj po podaní antihistaminík
a steroidov. Exantém trvá 10–14 dní, môÏe sa vyskytovaÈ
aj v mal˘ch kolektívoch, má sezónny charakter s v˘skytom
na jar a na jeseÀ.

Obr. 2.

Obr. 1, 2: Erythema infectiosum, 9-roãn˘ chlapec (parvovírus
B19)

Obr. 1.
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V periférnom krvnom obraze vo vãasnej fáze ochore-
nia sa pozoruje relatívna leukocytóza s lymfopéniou, prí-
padne eozinofília.

Ako komplikácie ochorenia sa opisujú reumatoidná
artritída, ale aj systémov˘ lupus erythematodes (19).

„PAPULAR-PURPURIC GLOVES AND
SOCKS SYNDROME“ (PAPULÁRNE-
PURPURICK¯ SYNDRÓM S LÉZIAMI
IMITUJÚCIMI RUKAVICE
A PONOÎKY)

Napriek tomu, Ïe vo viacer˘ch prípadoch tohto syndró-
mu sa vyvolávateºa nepodarilo identifikovaÈ, do súvislos-

ti s ochorením (ako moÏn˘ spú‰Èací faktor) sa najãastej‰ie
dáva parvovírus B19, vírus morbíl, vírus hepatitídy B
a cytomegalovírus (2).

Akútna akrálna dermatitída rúk, zápästí, lakÈov a nôh
(obr. 3, 4) sa vyskytuje predov‰etk˘m u dospel˘ch. Syn-
dróm ako prví opísali Harmes so svojimi spolupracovník-
mi v roku 1990 (12). KoÏa je inflamovaná, edematózna
s purpurou a tvorbou papúl. Dermatologickú symptoma-
tológiu ãasto sprevádza katarálny zápal ústnej dutiny
s ulceráciami. Ochorenie, ktoré trvá pribliÏne dva t˘Ïdne,
v prv˘ch dÀoch sprevádza malátnosÈ a teploty.

ASYMETRICK¯ PERIFLEXURÁLNY
EXANTÉM U DETÍ (APEC)

Unilaterálny laterotorakálny exantém (ULE) opísali
Bodemer a Prost (5) u 18 detí Ïijúcich v blízkosti ParíÏa.
V priebehu roka bola táto diagnóza preklasifikovaná na
asymetrick˘ periflexurálny exantém detí (APEC). Podob-
né ochorenie ako nov˘ lokálny erytém u detí uvádza Brun-
ner a kol. (7). Z uvedeného vypl˘va, Ïe táto klinická jed-
notka pre‰la z terminologického hºadiska, aÏ po súãasn˘
APEC urãit˘m v˘vojom, a teda nie je raritn˘m ochorením.

Diskutuje sa o multifaktorovej etiológii ochorenia. Hoci
infekãn˘ pôvod ochorenia nebol dosiaº jednoznaãne
potvrden˘, vo vzÈahu k APEC sa uvaÏuje o t˘chto agen-
soch: parvovírus B19, EBV, CMV, HSV, HHV-6, HHV-7,
HHV-8, pikornavírus, adenovírus, enterovírus, vírus hepa-
titídy B, borélie, vírusy Coxsackie, riketsie, mykoplazmy
a pod. (20). Opísan˘ v‰ak bol aj v˘skyt APEC u dieÈata
s akútnou lymfoblastickou leukémiou (10). Predpokladá
sa, Ïe ochorenie je roz‰írené po celom svete, má familiár-
ny v˘skyt a postihuje predov‰etk˘m dojãatá a deti
v pred‰kolskom veku.

Klinick˘ obraz ochorenia sa vyvíja pomaly, progreduje
postupne niekoºko dní aÏ tri t˘Ïdne. KoÏné prejavy sú
variabilné. Asymetricky, na jednej polovici tela, najãastej-
‰ie na vnútornej strane ramena, v ingvíne, na vnútornej

Obr. 3.

Obr. 5.

Obr. 4.
Obr. 3, 4: Gloves and socks syndrome, 17-roãn˘ chlapec
(parvovírus B19)
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strane stehna a na laterálnej strane hrudníka sa spoãiatku
tvoria skupiny ruÏov˘ch papúl s vyblednut˘m periférnym
lemom, ìalej viac-menej ostro ohraniãené loÏiská ekzé-
mového charakteru, urtikariálne, vezikulózne a purpurické
loÏiská postupne zasahujúce veºké plochy a nadobúdajúce
anulárny charakter, v okolí s intaktnou koÏou (obr. 5, 6).
Lézie nezriedka svrbia.

V druhej fáze v˘voja klinického obrazu ochorenia koÏ-
né lézie diseminujú aj na kontralaterálnu stranu tela
pacienta, ale zachovávajú si asymetriu. Zriedkavo posti-
hujú aj tvár, ruky a nohy. Enantém nebol dosiaº opísan˘.

Ochorenie môÏe byÈ sprevádzané miernou gastrointes-
tinálnou symptomatológiou, katarálnou faryngitídou
a regionálnou lymfadenitídou so subfebrilitami.

PribliÏne po 4 t˘ÏdÀoch trvania ochorenia loÏiská
v centre postupne blednú, získavajú sivastú farbu
a zaãínajú regredovaÈ. V priebehu 6 t˘ÏdÀov koÏné preja-
vy postupne úplne miznú a zanechávajú suchú koÏu
v mieste pôvodnej erupcie (20).

V akútnom ‰tádiu erupcie koÏn˘ch lézií APEC sa
v periférnom krvnom obraze môÏe pozorovaÈ leukocytóza
a lymfocytóza, ale bez atypick˘ch lymfocytov. Nedochá-
dza ani k zv˘‰eniu hodnôt zápalov˘ch parametrov a ani ku
vzostupu parametrov hepatálnych testov.

HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE
(OCHORENIE RUKA, NOHA A ÚSTA)

Syndróm hand, foot and mouth disease (HFMD) sa
pokladá za vysoko kontagiózne infekãné ochorenie vyvo-
lané enterovírusmi, najãastej‰ie vírusmi Coxsackie. Ocho-
renie sa primárne vyskytuje predov‰etk˘m u mal˘ch detí
v letn˘ch mesiacoch s klinick˘m obrazom vezikulóznej
stomatitídy a s tvorbou skalen˘ch vezikúl na dlaniach
a stupajach (9).

Od pacientov s HFMD boli poãas epidémií postupne

izolované tieto vírusy: vírus Coxsackie A (CAV) – typ 4 ,
5, 6, 7, 9, 10, 16, 24 (21), vírus Coxsackie B (CBV) – typ
1, 2, 3, 4, 5 aj B 6 (21), humánny enterovírus (HEV) typ
71, ako aj HEV 71 spolu s rinovírusom, HEV 71 spolu
s echovírusom (EV 25), HEV 71 spolu s cytomegalo-
vírusom (CMV), ìalej boli samostatne izolované EV 18,
CMV, ako aj vírus herpes simplex 1 (9, 13). Vírus bol izo-
lovan˘ zo sterov nazofaryngu, aj priamo z ulcerácií ústnej
dutiny, z v˘terov z rekta, zo stolice, z moãu, zo séra,
z cerebrospinálneho likvoru, ale aj z tkanív jednotliv˘ch
orgánov ako pºúca, pankreas, ãrevá, myokard, mozog,
mozgov˘ kmeÀ, pons, miecha a pod.

Ako HFMD ochorenie klasifikoval Alsop (1). Podobné
epidémie s miernym priebehom vyvolané vírusom Cox-
sackie A 16 boli v nasledujúcich rokoch opísané
v Kalifornii, na Hawaji a v Birminghame (1). V‰etky epi-
démie prebehli pod klinick˘m obrazom miernej vírusovej
infekcie s makulopapulóznym aÏ vezikulóznym exanté-
mom rúk a nôh a s ulceráciami v orofaryngu. Teploty trva-
júce len niekoºko dní mali iba 2 % pacientov.

V roku 1974 Schmidt a kol. (26) ako prví opísali HFMD
s ÈaÏk˘m priebehom s postihnutím CNS (s meningoence-
falitídou a „polio-like” paralytick˘m ochorením) vyvola-
né enterovírusmi E 71. Potom boli opísané epidémie
HFMD s podobne závaÏn˘mi komplikáciami v Austrálii
(15), v Japonsku (11) ako aj v Európe. V poslednom obdo-
bí sú v rámci epidémií HFMD so stovkami infikovan˘ch
pacientov opisované prípady s letálnym koncom v kraji-
nách v˘chodnej Ázie (8). Najãastej‰ou príãinou smrti
t˘chto detí mlad‰ích ako 4 roky je vírusová encefalitída
a meningoencefalitída, intersticiálna pneumónia a myo-
karditída. Ako sme uÏ uviedli, najãastej‰ie b˘vajú postih-
nuté deti pred‰kolského veku s miernou prevahou dievãat
proti chlapcom s indexom 1,5–2,5 : 1 (18). Ojedinele
b˘vajú postihnutí aj dospelí, predov‰etk˘m pacienti imu-
nosuprimovaní napr. chemoterapiou (25) alebo pacienti
HIV-pozitívni.

Predpokladan˘ je prenos enterovírusovej infekcie ces-
tou orofekálneho kontaktu a cez respiraãn˘ trakt nazofa-
ryngálnym sekrétom alebo sekrétom respiraãného systé-
mu, predov‰etk˘m v miestach detsk˘ch centier (13).

V krajinách v˘chodnej Ázie sa do roku 1997 prípady
HFMD vyvolané ºudsk˘m enterovírusom HEV 71 vysky-
tovali záchvatovito v atakoch (8, 17). Poãty atakov infek-
cie v uveden˘ch regiónoch pravdepodobne záviseli od
v˘skytu vnímavej populácie, hygienick˘ch návykov
a sociálnych faktorov. Ako sa vírus zjavil, tak v krátkom
ãasovom slede aj zmizol. Poãet prípadov infekcie v‰ak
prudko vzrástol po roku 2000. Väã‰ina chor˘ch mala dob-
r˘ imunologick˘ profil, predpokladalo sa, Ïe postupne
s ãasom do‰lo k zmenám vírusov˘ch faktorov, ako je viru-
lencia, tropizmus vírusov, ako aj k vzniku nov˘ch faktorov
ovplyvÀujúcich v˘skyt ochorenia. Predpokladá sa, Ïe prá-
ve genetické faktory enterovírusu HEV 71 môÏu byÈ dôle-
Ïité v prípade letálneho konca pacientov s HFMD (24).

V poslednom období sa predpokladá, Ïe v patogenéze
predov‰etk˘m závaÏn˘ch a Ïivotunebezpeãn˘ch foriem

Obr. 6.
Obr. 5, 6: APEC syndrome, 5-roãné dievãa (Mycoplasma
pneumoniae)
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HFMD alebo foriem ochorení s letálnym koncom plní
dôleÏitú úlohu koincidencia dvoch vírusov˘ch infekcií
súãasne. V tomto zmysle sa za najdôleÏitej‰iu pokladá
koincidencia humánneho enterovírusu HEV 71 a podtriedy
B adenovírusu (8) a to aj napriek tomu, Ïe v mnoh˘ch prí-
padoch HFMD s ÈaÏk˘m priebehom ochorenia bol izolova-
n˘ len jeden typ vírusu. Zaujímavá v‰ak môÏe byÈ koinci-
dencia aj in˘ch typov vírusov, pretoÏe v roku 1997
zomrelo jedno dieÈa s HFMD na myokarditídu vyvolanú
HEV 71 a súãasne aj CAV 16.

Podºa Braun-Falca a kol. (6) moÏno klasickú HFMD
opísaÈ ako infekãné ochorenie, pri ktorom po inkubaãnom
ãase 3–5 dní po zaãiatoãn˘ch bolestiach hrdla sa vytvára-
jú v hltane, na podnebí, jazyku a na gingívach pºuzgieriky,
ktoré r˘chlo erodujú. Súãasne alebo krátko potom sa ku
klinickému obrazu ochorenia pripájajú belavé ploché pºuz-
gieriky na ãervenej spodine, lokalizované na dlaniach,
prstoch rúk a nôh (obr. 7, 8, 9), ìalej na stupajach
a zriedkavo aj na tele, predov‰etk˘m na gluteách. Celko-
v˘ stav pacientov nie je pri tejto forme HFMD alterovan˘.
PribliÏne 2 % pacientov majú zv˘‰enú teplotu. Priebeh
ochorenia je bez komplikácií, koÏné a sliznicové zmeny
sa vyhoja v priebehu 7–10 dní.

Atypická forma HFMD sa prejavuje tou istou klinickou
syptomatológiou ako klasická HFMD, ale ulcerácie
v ústnej dutine môÏu absentovaÈ. Na druhej strane moÏno
pri atypickej HFMD pozorovaÈ v ústnej dutine prejavy
herpangíny s ulceráciami, no bez klinicky manifestnej der-
matologickej syptomatológie ochorenia. V prípadoch s ÈaÏ-
k˘m priebehom aÏ letálnym koncom sa za kritické obdo-
bie pokladá 3.–4. deÀ trvania klinickej symptomatológie.
Za prognosticky nepriaznivé sa povaÏuje absentovanie
ulcerácií ústnej dutiny, s v˘skytom makulopapulózneho
alebo vezikulózneho exantému rúk a nôh, vracanie a zv˘-
‰ená sedimentácia erytrocytov, niekedy aj leukocytóza
a hyperglykémia. Vracanie je dôleÏit˘m príznakom upo-
zorÀujúcim na postihnutie centrálneho nervového systému
vo forme rozvíjajúcej sa intrakraniálnej hypertenzie
v dôsledku encefalitídy zadného mozgu, osobitne ponsu.
Veºmi závaÏná je aj symptomatológia kardiopulmonálne-
ho zlyhania vznikajúca pri intersticiálnej pneumonitíde
a myokarditíde.

Pri obidvoch formách HFMD sa môÏu pozorovaÈ aj roz-
siahle zmeny na nechtoch vo forme rozsiahlej nechtovej
dystrofie. Podobné zmeny vznikajú aj následkom po‰kode-
nia nechtového matrixu pri systémov˘ch ochoreniach ale-
bo v dôsledku dlhodobej expozície organizmu liekom.
Najãastej‰ie ide o prieãne ryhovanie nechtovej platniãky
(Beanove línie) aÏ s kompletn˘m tieÀovaním celého
nechta (onychomadesis; 9).

GIANOTTIHO-CROSTIHO SYNDRÓM

Pre Gianottiho-Crostiho syndróm je charakteristick˘
priamy vzÈah k vírusovej infekcii. V etiologickej súvislos-
ti so vznikom syndrómu sa uvádzajú tieto vírusy: najãas-
tej‰ie vírus hepatitídy B (HBV) a EBV, menej ãasto vírus
Coxsackie A16, B4, B5, CMV, echovírus 7, 9, poliovírus,
vírus parainfluenzy, parvovírus B19, HIV (27) a iné.

Obr. 7.

Obr. 9.
Obr. 7, 8, 9: Hand, foot and mouth disease, 5-roãné dievãa
(enterovírusov˘ exantém)

Obr. 8.
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Ochorenie najãastej‰ie postihuje deti vo veku od 6
mesiacov aÏ 2 rokov. MôÏe sa v‰ak vyskytovaÈ aj
u dospel˘ch.

V priebehu 3–4 dní dochádza k erupcii svrbiacich asy-
metrick˘ch, najskôr nev˘razn˘ch ãerven˘ch papúl veºkos-
ti 5–10 mm v priemere, spoãiatku lokalizovan˘ch na steh-
nách a gluteách, neskôr na extenzorov˘ch ãastiach ramien
a napokon na tvári (obr. 10, 11).

ZÁVER

Uveden˘ literárny prehºad podºa jednotliv˘ch skupín
ochorení je dôleÏit˘ pre osvojenie si klinického obrazu
a naväzujúcich vy‰etrovacích aj diagnostick˘ch postupov
u detí. DôleÏit˘m poznatkom v rámci literárneho prehºa-
du je zistenie, Ïe v etiopatogenéze pri mnoÏstve nov˘ch
exantémov˘ch ochorení vírusov˘ exantém môÏe byÈ spô-
soben˘ aj viacer˘mi vyvolávateºmi (21, 22, 23). Práve tie-
to exantémy sú komplikované aj závaÏn˘mi, Ïivot ohro-
zujúcimi komplikáciami (enterovírusové a súãasne
adenovírusové ochorenia).
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1. den psoriázy a příbuzných onemocnění
(spojený s XIX. regionálním seminářem)

Koná se dne 24.10.2008 v Hotelu Voroněž v Brně

Pořádá ČDS ČLS JEP, CzADV
a I. dermatovenerologická klinika FN U sv. Anny v Brně a LF MU

Bez registračního poplatku

Odborný program bude zaměřen na různé aspekty psoriázy – od genetiky a etiopa-
togeneze po léčbu včetně biologické, výhledy v terapii, komorbidity u psoriázy,
jejího dopadu na kvalitu života a sociálně ekonomické souvislosti tohoto onemoc-
nění. Dalším tématem budou choroby s poruchou rohovatění a nemoci s dysfunkcí
regulací imunitního systému.

Kontakt: sekr.dvk@fnusa.cz
vladimir.vasku@fnusa.cz

Zájemci, kteří neobdrželi první oznámení, se mohou obrátit na uvedené kontaktní
emailové adresy. Zároveň vyzýváme k aktualizaci adres na ČLS JEP.
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