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Exantémy v détském véku jsou bézné a obvykle probihaji bez komplikaci. Existuje
mnoho pficin, mezi néz patfi predevsim viry, méné casto bakteridlni toxiny, I1éky, aler-
geny a dalsi onemocnéni. Virovy exantém se ¢asto objevuje v pribéhu virové infekce;
muze napodobovat Iékovy exantém a v 10 % pfipadl je vniman jako Iékovd alergie.
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Exanthems in childhood are common and usually proceed without complications.

There are many causes, which include mainly viruses, less often bacterial toxins, drugs,

allergens and other diseases. Viral exanthema often occurs during a viral infection;

it can mimic drug exanthema and in 10% of cases is seen as a drug allergy.
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Skutecné polékové exantémy jsou u déti
vzacné a nadmérné diagnostikované. Léky
mohou zpUsobit vyrazku bud' v disledku
vyvolani imunitni reakce, nebo v dasledku
interakce s viry, pokud jsou léky uzivany v pra-
béhu virové infekce. Také virové infekce jsou
u déti velmi ¢asté a mohou vyvolat exantém,
ktery je obtizné odlisit od polékovych reakci.
V disledku toho je vétsina nespravné oznace-
na jako ,alergickd” reakce na léciva.

Virovy exantém nebo nékdy paravirovy
exantém se Casto objevuje v prabéhu virové
infekce nebo po ni a velmi ¢asto mlze napo-
dobovat Iékovy exantém a v 10 % pfipadu je
nespravné vniman jako Iékova alergie.

Virové exantémy jsou u déti ¢asté a vétsi-
nou se projevuji samovolné. Véasné rozpozna-
ni a odliseni od jinych détskych onemocnénije
dulezité pro nasmérovani dalsiho vysetfovani
a zahajeni |é¢by.

V nemalé ¢asti pripadd neni mozné v akut-
ni fazi rozlisit mezi kozni erupci vyvolanou

virem a lékem (1).
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Viry, nej¢astéji virus Epsteina-Barrové
(EBV), lidsky herpesvirus 6 (HHV6) a cyto-
megalovirus (CMV), a bakterie Mycoplasma
pneumoniae mohou zplsobit exantém bud'ze
samotné infekce (aktivni nebo latentni), nebo
v dlsledku interakce se soucasné uzivanymi
Iéky. Stanoveni presné diagnézy vyzaduje
peclivou klinickou anamnézu a dikladné fy-
zikalni vysetfeni. Hematologickd a bioche-
mickd vysetfeni nebo histologie nemusi byt
pro rozliseni obou typl exantému pfinosna
(2). Ndpomocné mohou byt sérologické testy
a testy polymeréazové fetézové reakce (PCR),
i kdyz souc¢asnd akutni infekce nevylucuje pre-
citlivélost na léky.

Vétsina virovych exantéma je makulopa-
puldzni, ¢ervenoridzové barvy a vétsinou je
generalizované na celém téle i koncetinach.
Nezfidka se v projevech objevi petechie.
Oblicej ditéte byvé obvykle vynechan, ale toto
nemusi byt pravidlem. Naopak u toxoalergic-
kého exantému byva oblicej vétSinou zasazen,
zejména na tvafich, kde dominuje zivy erytém.

Virové exantémy jsou casto doprovazeny
prodromalnimi klinickymi projevy, jako je ho-
recka a maldtnost.
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