DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA PARAVIROVEHO A TOXOALERGICKEHO EXANTEMU V DETSKEM VEKU

rance acylpyrinu a nesteroidnich antiflogistik
pfi inhibici cyklooxygendzy 1 aj.) Mohou byt
potencovany i potravinovymi vlivy (zkfizené
reakce s potravinovymi barvivy, kombinace
1ékl s vinem, motskymi plody apod.).

Klinicky obraz [ékovych exantémd je velice
pestry. Makulézni a makulopapulézni exan-
témy jsou generalizované exantémy, které
typicky zacinaji v tzv. embolizacni lokalizaci
(vnitfni strany pazi, stehen, boky, u lezicich
na celé télo a splyvaji. Primarni morfou je ob-
vykle ¢ervena nebo rizova makula, velikosti
1-10mm. Pokud je pfitomen i edém v koriu,
exantém ma makulourtikarielni nebo maku-
lopapulézni charakter (7, 8).

Podle charakteru exantému mlzeme roz-
lisSovat morbiliformni, skarlatiniformni nebo
rubeoliformni exantém.

Lékové exantémy typicky nastupuji 8.-9.
den po nasazeniléku, mohou byt subfebrilie,
horecky jen vzacné; oviem u pacienta jiz aler-
gického na dany Iék se [ékovy exantém objevi
za 1-3 dny; infek¢ni exantémy jsou typické
pro déti a adolescenty, pacienti maji klinické
a laboratorni znamky infek¢niho onemocné-
ni, infek¢ni nemoci détského véku maji sviij
klinicky a sezénni pribéh (9).

Projevy infekce a lékové reakce se mo-
hou kombinovat. Velmi ¢asté jsou exantémy
u adolescentd s infek¢ni mononukledzou.
Tito pacienti uzivaji pro tonzilitidu aminope-
nicilinova antibiotika a 3.-4. den po nasazeni
|é¢by u nich dochazi k vysevu makulopapu-
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Klinické rozdily mezi paravirovym a toxoalergickym exantémem (upraveno dle Tsabouri et al.)

Paravirovy exantém

Polékovy exantém

Prodromalni pfiznaky Horecka, maldtnost

Pruritus

Nastup potizi Nahle

Po expozici lécivu

Oblast vyskytu

Nejprve unilateraing,
nasledné generalizované

Emboliza¢ni lokalizace,
nasledné generalizované

Svédéni Ne Ano
Exantém
Barva Rzova Zivé cervend
Palpace Ne Ano
Petechie Ano/ne Ne

Odezni bez lécby

Odeznido 14 dnd, Ié¢ba obvykle

Vyvoj N?kdy prgtraohovany prabéh Ut
nékolik tydnd
Komplikace Bakterialni superinfekce Z3avazna generalizovana reakce

16zniho exantému. Pomocnym klinickym zna-
kem je tonzilitida, lymfadenopatie krénich
uzlin eventudlné i erytém obliceje. V labo-
ratornim vysetfeni pak byva elevace jater-
nich testl a zmény v diferencialnim poctu
leukocytt (10).

Sérologické vysetreni pak prokaze poziti-
vitu EB vird. Mechanizmus reakce neni zcela
objasnén, EB viry plsobi jako kofaktor, paci-
enti zpravidla neziskaji precitlivélost na dané
antibiotikum (7).

Pacienty s rozsahlymi reakcemi, systémo-
vymi reakcemi ¢i anafylaktickymi reakcemi
vanamnéze je nutno sledovat az do odeznéni
reakce, pfipadné hospitalizovat.

Vhodné je nasledné alergologické vysetie-
ni, které odbérem na specifické IgE protilatky
muize pomoci diagnostiku toxoalergického
exantému potvrdit, ve spornych pfipadech
pak eventudlné vyvratit.
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Lécba je opét symptomatickd a je vel-
mi podobna |é¢bé paravirového exantému.
Castsji jsou viak déti hospitalizovany, a poté
je nutné podat prechodné systémové korti-
kosteroidy, obvykle intravendzné.

Virové exantémy v détském véku pred-
stavuji polymorfni spektrum koznich lézi, od
klasickych virovych exantéma az po vétsinu
neobvyklych nebo atypickych projevi, které
mohou napodobovat nevirovd onemocnéni.
Modifikované projevy u imunokompromito-
vanych pacientd mohou byt pro diagnostiku-
jiciho lékare jesté vétsi vyzvou. K potvrzeni
virové etiologie mlze pfispét laboratorni
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nol. 2018;29(5):469-480.

9.Sharma K, Perrett KP, Wood N. Yellow Fever Vaccination In
EGG-Allergic Children. Pediatr Infect Dis J. 2020;39(6).e76-e78.
10. Rukasin CRF, Norton AE, Broyles AD. Pediatric Drug Hyper-
sensitivity. Curr Allergy Asthma Rep. 2019;19(2):11.

11. Tsabouri S, Atanaskovic-Markovic M. Skin eruptions in chil-
dren: Drug hypersensitivity vs viral exanthema. Pediatr Aller-
gy Immunol. 2021;32(5):824-834. doi: 10.1111/pai.13485. Epub
2021 Mar 12. PMID: 33621365.

www.pediatriepropraxi.cz



