V dasledku toho mize byt rozpoznani
a odliseni od jinych zavaznych onemocnéni
v détstvi v nékterych pripadech narocné.

Nemoc rukou, nohou a Ust
a enterovirové exantémy

Nemoc rukou, nohou a Ust (HFMD) je
vysoce nakazlivé virové onemocnéni, které
obvykle postihuje déti mladsi 5 let. Po mnoho
let byly nej¢astéjsimi pficinami propuknu-
ti HFMD na celém svété enteroviry typu 71
a coxsackievirus (CV)-A16; od roku 2008, kdy
bylo v Asii, Americe a Evropé hldseno néko-
lik propuknuti HFMD zpUsobenych témito
novymi viry, vsak dochazi k narlstu vyskytu
onemocnéni podobnych HFMD zplisobenych
viry CV-A6 a CV-A10.

Mezi pfiznaky patii horecka, kterd mlze
byt doprovazena bolesti v krku az pocitem
nevolnosti.

Mezi hlavni projevy patfi tvorba bolesti-
vych az puchyinatych |ézi do velikosti 3-5 mm
na jazyku, dasnich a vnitini strané tvafi. Dale
pak dominuje vyrazka na dlanich, chodidlech
anékdy i na hyzdich. Vyrazka mize svédit, ze-
jména u batolat. Casto se objevuji také poru-
chy spanku, zejména v prvnich dnech infekce.

Terapie je symptomaticka, eventualné dle
potieby terapie doprovodnych febrilii.

Gianottiho-Crostiho syndrom

Nékolik vird ze zcela odlisnych skupin mua-
ze zpUsobit imunitni reakci vedouci k dob-
fe charakterizované exantematické kozni
erupci nazvané papuldzni akrodermatitida
détského véku nebo Gianottiho-Crostiho syn-
drom. Syndrom byl ptivodné popsan v roce
1955 Ferdinandem Gianottim (1920-1984)
a Agostinem Crosti (1896-1988) v italském
Milané a bylo zjisténo, ze souvisi s infekci.
Jednad se o papulézni exantém, ktery preva-
Zuje na extenzorovych stranach koncetin, na
obliceji a hyzdich.

Typické jsou erytematodzni, obvykle sply-
vajici lichenoidni papuly nebo papulovezikuly,
které obvykle nesvédi (3).

Papuldzni purpurovy syndrom
rukavic a ponozek

Papuldrni purpurovy syndrom rukavic
a ponozek (PPGSS) je akutni akrélni exantém,
ktery nejc¢astéji postihuje mladé dospélé,
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ale byl hldsen i u déti. Jako prvni byl jako
puvodce tohoto syndromu identifikovan
parvovirus B19, ktery zUstava nejc¢astéjsim
asociovanym virem. Je to vzacnd akutni
dermatéza charakterizovana pruritickymi
erytematdznimi a mirné papuléznimi léze-
mi na rukou a nohou v rozlozZeni ,rukavice
a ponozky” spojenymi s ordlnimi aftoidnimi
|ézemi a horeckou (4).

APEC syndrom (Acral periflexural
exanthema of childhood)

Jednostranny exantém, zndmy také jako
asymetricky periflexurdini exantém détské-
ho véku, nejcastéji postihuje déti mezi 1. a 5.
rokem véku a zac¢ind v blizkosti axil. Exantém
se sklada z diskrétnich erytematoznich papul.
Béhem 2. tydne se exantém centrifugalné
rozsifuje v ramci trupu a proximalni ¢asti
horni, event. doIni koncetiny a nékdy ziskava
skarlatiniformni ¢i morbiliformni charakter.
MUzZe az ke generalizaci, pficemz unilateralni
predominance primdarné postizené strany zd-
stdva zachovana. Méné casto zacina v tfislech,
aby se nasledné rozsitil centrifugalné a zGstal
jednostranny, s mnohem mensim postize-
nim kontralateralné. Byla pozorovana prevaha
u divek a typicky je vrchol v jarnim obdobi.

Terapie paravirovych exantémi obvykle
nevyzaduje systémovou terapii, pouze v ivo-
du je nutno nékdy zvlasté u batolat podat
antihistaminika.

Lokalni terapie je také pouze symptoma-
tickd, dle stavu byvé aplikovan tekuty pudr
s taninem, eventudlné velmi vyjimecné kor-
tikosteroidy 2. tfidy (napf. hydrocortison bu-
tyras) na omezenou dobu 3-4 dn(, v aplikaci
1x denné (5).

Dalezité je rodice informovat o benigni
povaze exantému a upozornit na délku trvani,
kterd neziidka byva 3.-6. tydn, v ojedinélych
pfipadech az do 12 tydn(.

Polékové exantémy u déti

Nezadouci Iékova reakce byla WHO defi-
novéna jako nezamyslena reakce na lék, kterd
se vyskytuje v davkach bézné pouzivanych
u lidi pro profylaxi, diagnostiku nebo 1écbu
onemocnéninebo pro zménu fyziologickych
funkci (1).

Skutec¢né exantematické reakce na léky
u déti jsou vzacné a nadmérné diagnostiko-

Obr. 1. Toxoalergicky exantém

Obr. 2. Paravirovy exantém s vaskulitickou slozkou

vané. Léky mohou zpUsobit exantém bud’

v ddsledku vyvolani imunitni reakce, nebo
v dlsledku interakce s viry, pokud jsou Iéky
uzivany v pribéhu virové infekce.

Prevalence je u déti méné castd nez
u dospélych, pohybuje se v rozmezi mezi
2,9-10,8% (6).

Pro rozliseni obou exantémt je velmi da-
lezité odebrat podrobnou farmakologickou
anamnézu, ale také anamnézu rozvijejici se
polékové kozni reakce. Fyzikalni vysetieni, kte-
ré zahrnuje popis a distribuci exantému, mize
omezit nadmérnou diagnostiku polékového
exantému a podpofit spravnou diagnozu.

U polékovych exantéma se na vzniku nej-
Castéji podileji betalaktamova antibiotika a nes-

zaujimaiji asi 0,1-4 % viech polékovych reakci.
Pavodoci koprivek byvaji nejcastéji penici-
linova antibiotika, nesteroidni antiflogistika,
analgetika, jodové kontrastni latky. Kopfivky
jsou zpusobeny alergickou reakci I. typu, ale
i dalSimi pochody (pseudoalergické reakce po
jodovych kontrastnich preparatech, intole-
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