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Strucny prehled virovych exantémiu
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Clanek poskytuje prehled virovych infekci, u kterych je exantém typickym a pravidelnym pfiznakem. Tyto nemoci jsou bézné u déti, ale
postihuji i dospélé. Klasickymi virovymi exantémy jsou spalnicky, zardénky, nestovice, erythema infectiosum a exanthema subitum.
K dal$im patfi syndrom Gianotti-Crosti, Hand-Foot-and-Mouse-Disease, herpangina, gloves and socks syndrom, Asymetric Periflexural
Exanthema of Childhood, pfipadné pityriasis rosea.

Vétsina z nich ma benigni prabéh, ale jsou mozné bakterialni komplikace a u nékterych i poskozeni plodu v pfipadé infekce matky
v ¢asné gravidité.
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Short statement of viral exanthems

This article reviews a statement of exanthems caused by viral infection. This illneses are common duhring a childhood, but they can attac
adults, too. The classic viral exanthems are measles, rubella, varicella, erythema infectiosum, exanthema subitum. The next are Gianotti-
Crosti syndrome, Hand-Foot-and-Mouse-Disease, Herpangina Gloves and Socks syndrome, Asymetric Periflexural Exanthema of Childhood
and Pityriasis rosea. Most of them i bening, but bacterial complications can come and sometimes there is a risk of fetal damage.
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Exantém definujeme jako néhle vznikly ge-
neralizovany vysev koznich eflorescenci, které
mohou byt rdzného charakteru — makuly, papuly,
vezikuly, pustuly. Mohou byt i prvnim projevem
infektu. Casto maji typickou morfologii a priibéh,
jindy je stanoven( pficiny postizeni kiize obtiz-
né. Je nutno sledovat pfipadné prodromy, vyvoj
koznich i celkovych projev(, subjektivni obtize
i eventudlni sezédnni vyskyt, vyskyt infekce v okoli,
prodélané nemoci i absolvovand ockovani.

Klasické virové exantémy s jednoznacnou
etiologif postihujf predevsim détskou populadi,
ale setkdvame se s nimii u dospélych, kde navic
mivaji vyrazné t&zsi pribéh. Patfi sem spalnic-
ky, zardénky, nestovice, erythema infectiosum,
exanthema subitum. Vzhledem k povinnému
ockovacimu kalendafi téchto onemocnéni uby-
va. Nicméné nestovice, proti kterym se neockuje,
jsou nejcastéji hldsenym infekénim onemocné-
nim na nasem Uzemi. Z&rovenr pfibyvéa chorob
s exantémem, u kterych se uplatriuje vice infeke-
nich ¢initel( a kde exantém nenf typicky.

Spalnicky - morbilli

Viyvolavatelem tohoto onemocnéni je para-
myxovirus, prenos se déje vzduchem, inkubace
10-12 dn(, vyskyt je sezdnni's maximem na jare.
Obvykle za¢ina prodromy zahrnujicimi horecku
az40°C, nevolnost a typickou triddu — rymu,
konjunktivitidu a kasel. Nasleduji tzv. Koplikovy
skvrny — malé cervené makuly s centralni mod-

robilou teckou na bukalni sliznici. Ve 3.-5. dnu
se objevujf Zivé Cervené makuly na cele, za usima
a na krku. Exantém se $ifi distalné na trup a kon-
Cetiny a ve stejném sledu po nékolika dnech
odeznivd i's celkovymi pfiznaky. Zanechava
trvalou imunitu. Nemocny je zdrojem nakazy
od pocatku prodromd do vymizeni exantému.

U déti do 5 let a dospélych nad 20 let véku
mohou nastat komplikace, jako jsou bakteridlnf
superinfekce - otitida, sinusitida, bronchopneu-
monie nebo prdjem. U imunokomprimovanych
pacient( hrozi i encefalitida a virova intersticialni
pneumonie.

Lécba onemocnéni je symptomatickd, pfi
nasedajici bakteridlnf infekci je nutno podat
antibiotika.

Incidence spalnicek u nas jiz nenf vysoka diky
vakcinaci détf probihajici od roku 1969, nynf se vét-
Sinou pouziva kombinovana vakcina proti spalnic-
kam, priusnicim a zardénkam. Ve svété ale stale
na tuto chorobu zemfe az 200000 lidi ro¢né.

Zardénky - rubeola

Plvodcem je togavirus sitici se kapénko-
vou infekci. Vyskyt je nej¢astéjsi na jare a kon-
cem zimy, inkubace 12-23 dn0. Prodromalni
stadium je castéjsi v dospélosti, u déti mize
chybét nebo je jen mirné. Byvé nevolnost, zdu-
feni kr¢nich a subokcipitdlnich uzlin, teplota
az 40°C, bolesti hlavy, svalt a kloubU. Exantém
je typicky, drobné nesplyvajici makuly a papuly,
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které zacinaji v obliceji a na krku, siff se na celé
télo distalnim smérem, stejnym smérem do tif
dnl mizi a kGiZze se drobné olupuje. U 20%
nemocnych nachdzime tzv. Forchheimerovo

znameni — petechie na mékkém patfe v prv-
nich dnech nemoci. U dospélych pacientd
se pomerné casto vyskytuje i artritida s oto-
ky, nej¢astéji na rukou. Nebezpecna je infekce
v gravidité, zejména v 1. trimestru, kdy hrozi
zdvazné postizeni plodu hluchotou, srde¢ni
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Obrdzek 2. Exanthema subitum

Obrdzek 4. Hand-food-and-mouse-disease 3

Obrdzek 5. Herpangina
= F

vadou a kataraktou. Nakaza v tomto obdobf
je indikaci k interrupci. Prodélané choroba za-
nechdva trvalou imunitu.

Lécba nekomplikované rubeoly je sympto-
matickd, komplikace jen vzacné. Ockovéni proti
zardénkam je soucésti pravidelného ockovaciho
kalendare.

Obrdzek 6. Nestovice

Obrdzek 7. Pityriasis rosea
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Nestovice - varicella

Viyvolavatelem je herpesvirus varicella-zos-
ter prenaseny vzduchem, pfimym kontaktem
améné caso i nepfimo. Po inkubacni dobé 12-16
dnf se objevuje exantém postihujici nejprve ob-
licej a trup, pak i kstici a koncetiny. Vznikaji malé
Cervené makuly rychle se ménici v papuly, vezi-
kuly s typicky vkleslym centrem, pustuly, postup-
né krusty. Projevy mohou byt i v dutiné ustni,
kde rychle pfechdzeji do povrchovych ulceraci.
Hoji se bez jizev, nékdy okrouhlou vkleslou jiz-
vickou, pokud dojde kiritaci skrabanim. Vysev
je postupny, takze na kdzi soucasné nachazi-
me rlizné typy eflorescenci. Pribéh je vétsinou
lehky, ale byvaji i celkové pfiznaky s teplotou,
Unavnosti a bolesti kloubd. Onemocnéni ode-
zni do 1-3 tydnl a zanechdva trvalou imunitu.
Ke komplikacim patfi bakteridlni superinfekce,
pneumonie, encefalitida. Nakaza v ¢asné gravi-
dité mUze ohrozit plod malformacemi koncetin,
o¢fa mozku, nebezpediale neni pfilis vysoké, ne-
ni dGvodem k interrupci, ale je nutné disledné
monitorovani plodu ultrasonograficky.

Lécba je vétsinou jen symptomatickad, zevni
oSetfent klasickym tekutym pudrem nynf's Uspé-
chem nahrazujeme Imazol krémpastou, kterd je
pacientem Iépe tolerovana. U dospélych nemoc-
nych nasazujeme celkovou terapii virostatiky,
abychom predesli moznym komplikacim.

Od zruseni ockovani proti pravym nestovi-
cim v roce 1980 pozorujeme Castéji tézsi prabéh
onemocnén(iu déti.

Erythema infectiosum -
megalerytém, ,pata nemoc”

PFicinou je parvovirus B19 sifeny predevsim
vzduchem. Po pomnozeni v dychacich cestach
se virus krvi dostava do kostni dfené, kde se d&-
le mnoZi a zplsobi prfechodny utlum vyzravani
erytrocytl. Dochézi k intenzivni viremii a imunitni
reakci na ni, pfi niz virus pronika do kze, kloubd
a u téhotnych zen transplacentarné. Postihuje
predevsim déti ve véku 4-10 let, nejcasteji kon-
cem zimy a zacatkem jara, s inkubacni dobou
4-15 dni. Mohou se objevit lehké prodromy
s mirnym zvysenim teploty, bolesti hlavy, nékdy
prdjmem. Exantém je typicky, ve tfech fazich.
Nejprve motylovity erytém v obliceji s vyble-
dem kolem Ust, ustupujici za 2-3 dny. Za 1-4
dny od prvnich projevl v obliceji se objevuje
exantém symetricky na extenzorovych plochach
koncetin a na hyzdich, nékdy i na dlanich a plos-
kéch. Je makulopapuldzni, mimé svédi, v centru
vybledava a soucasné se it do periferie s vytva-
fenim polycyklickych az girlandovitych ploch.
Zvyraznuje se po oslunéni, koupeli, fyzické na-



maze. Byvaji i bolesti kloubU a nékdy anémie. Je
mozny i asymptomaticky pribéh. Choroba ode-
zni do 1-2 tydnU. Infekce v gravidité maze vést
k fetdlni anémii, myokarditidé, hydropsu az umrti
plodu, predevsim pfi nakaze v 2. trimestru.
Terapie je obvykle jen symptomaticka.

Exanhema subitum - roseola
infantum, ,,Sesta nemoc”

Vyvolavatelem je herpesvirus 6, nékdy
7. ZpUsob prenosu nenf zndm, predpoklada
se kapénkova infekce. Postihuje predevsim
malé déti ve véku 6-36 meésicl. Po inkubaci
6-15 dni nastupuje onemocnéni nahle, vyso-
kou teplotou az 40°C, trvajici 3-4 dny. Dité je
pritom v dobré kondici, véetné normalni chuti
kjidlu, mGze byt lehka faryngitida a krénf lym-
fadenitida. Nasleduje rychly pokles teploty pro-
vazeny vysevem exantému. Kozni projevy jsou
rzové, makulopapuldzni, diskrétni, s bledou
areolou. Nejvice je jich na trupu a krku, trvaji
kratce, od 2 hodin do 2 dn(, jejich odhojenim
onemocnéni kondf.

Nemoc je zcela benigni, Ié¢ba jen sympto-
maticka.

Dalsi uvddéné exantémy majf jasnou klini-
ku, jejich etiologie vsak neni tak jednoznacn4,
jako u nemoci predchozich. Patfi sem syn-
drom Gianotti-Crosti, Hand-Foot-and-Mouse-
Diesaese, herpangina, gloves and socks syn-
drom, Asymetric Periflexural Exanthema of
Childhood, event. pityriasis rosea.

Syndrom Gianotti-Crosti -
akralni papuloza

(Papular Acrodermatitis
of Childhood)

Exantém vznikd pravdépodobné na pod-
kladé lokalizované hypersenzitivni reakce
4. typu na vyvolavajici noxu. MUze byt zpua-
soben rdznymi viry - virus hepatitidy A, B, C,
EBV, CMV, coxackie, polioviry, dokonce i be-
ta-hemolytickym streptokokem a vysev mlze
nastati po imunizaci - napf. polio, hepatitis A,
B. Vyskytuje se nejcastéji u déti ve véku 1-6 let
jako symetricky makulopapuldzni exantém
s ojedinélymi drobnymi vezikulami. Postihuje
tvare, hyzdé, extenzorové plochy koncetin,
svédf jen vyjimecné. Je benigni, spontanné
ustupuje do 4-6 tydnd.

Hand-Foot-and-Mouse-Disease
Pfi¢inou jsou nejCastéji enteroviry a coxac-
kie viry A16, také enterovirus 71, vyskyt kon-
cem |éta a zacatkem podzimu, postizeny byvajf
nejvice déti do 10 let veéku. Pfenos predevsim

pfimym kontaktem s nosnim sekretem, slinami,
tekutinou puchyfd ¢i stolicf infikovanych jedincd.
Virus mUze pretrvavat v téle pacienta i dlouhou
dobu po vymizeni projevd a prestavuje tedy
dlouhodobé infekenf riziko. Po inkubaci 3-6
dnf nasleduje rtzné dlouhé, obvykle 1-3 dny,
ale i nékolik tydnd trvajici prodromalni stadium
se zvysenou teplotou, malatnosti, nechuten-
stvim a bolesti bficha. Poté se objevuje enantém
a exantém. V dutiné Ustni na patfe, bukalni slizni-
ci, dasnich a jazyku se objevujf ¢ervené makuly,
které se ménive vehikuly s erytémem ve spodi-
né a rychle eroduji v bolestivé ulcerace. Kiize je
postizena predevsim na dlanich a chodidlech,
dorzech rukou a nohou, po stranach prstl a ne-
kdy na hyzdich. Jde o nesvédivé cervené makuly,
které se méni v puchyrky se zarudlym lemem.
Vzniklé krusty se odhoji béhem 5-10 dnf bez
jizveni. Onemocnéni miva tézsf priibéh u malych
détf, je ale benigni, jen pfi ndkaze v 1. trimestru
gravidity muaze dojit ke spontdnnimu potratu.
Lécba symptomaticka.

Herpangina

Pdvodcem jsou enteroviry, pfedevsim co-
xackie viry A 8,10,16, ale i coxackie B, echoviry.
Onemocnéni postihuje vsechny vékové skupiny,
nejbéznéjsi je u déti predskolniho véku, koncem
léta a zacatkem podzimu. Po inkubacni dobé
1-10 dni se objevuje teplota 37,5-40°C s malat-
nosti, bolesti hlavy, Sije nebo zad. V nésledujicich
4-6 dnech se na patrovych obloucich, mékkém
patfe, uvule a tonzildch objevuji drobné cervené
makuly, které se méni ve vezikuly progredujici
do ulceraci se zanétlivym lemem. Kozni proje-
vy, pokud jsou pfitomny, maji rlzny charakter
od makuléznich pres vezikulozni az urtikarialnf.
\Viysev je provazen nechutenstvim, dysfagif a vy-
raznou bolestf hrdla. Nemoc je benigni, ustupuje
spontanné do tydne.

Gloves and socks syndrome -
papulopurpuricky syndrom
ponozek a rukavic

Viyvolavatelem je nejcastéji parvovirus B19.
Postihuje prevazné mladé dospélé béhem jara
a léta. Inkubacni doba je asi 10 dnli. Choroba
zacind bolesti kloubd, svald, zvétsenim uzlin,
nechutenstvim a Unavou, ¢asto i hore¢kou. Do
2-4 dnl vznikd symetricky svédivy az bolesti-
vy erytém a edém rukou a nohou progredujici
do ¢cervenych makulopapul a petechii, mtze
splyvat do mapovitych ploch koncicich ostfe
v oblasti zapésti a kotnikd. Silné svédi i boli.
Nékdy mohou byt i petechie na patfe, tfislech
a hyzdich, eroze v dutiné Ustni a na jazyku.
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Obrdzek 9. Syndrom Gianotti-Crosti

Obrdzek 10. UnilaterdIni laterotorakdlni exantém
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Obrdzek 11. Zardeénky
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Syndrom je benigni, odeznf spontdnné do 1-2
tydnd bez jizvent.

Plvodce onemocnénije nezndmy, predpokla-
da se virové etiologie. Vyskytuje se u dvou- az tfi-
letych détf, zejména v jarnich mésicich. Drobny rd-
Zovy az Cerveny makulopapuldzni exantém se St
z axily na laterdIni stranu hrudniku a proximalinf
tfetinu horni koncetiny. Ackoli se projevy mohou
objevit bilaterdlné, dominuje postizeni jedné
strany. Projevy mohou splyvat do retikuldrnich
formaci, posléze na povrchu jemné Supi. Vysev
probiha obvykle bez celkovych priznakd, nékdy
mohou predchézet lehké respira¢ni nebo gastro-
intestinalnf obtiZe, u 70% nemocnych mohou byt
zvétseny regionalni miznf uzliny. Onemocnént je
benigni, vyZaduje jen symptomatickou léc¢bu,
do mésice spontdnné odezn.

Za etiologické agens se v soucasné dobé
povazuje infekce lidskym herpetickym virem

7 nebo 6, ale pficina nenfi stale jednoznacné
objasnéna. Kozni projevy jsou velmi dobrfe zna-
my. Postihujf obvykle pacienty ve véku 15-40 let,
Castéji zeny, prfedevsim v prechodnych ro¢nich
obdobich. Vysev zac¢ina izolovanou skvrnou —
primarn{ plakou velikosti 2-8 cm, ovalného tvaru
rGzové barvy s limeckem jemnych Supin obra-
cenych dovnitf projevu. Nejcastéji na trupu i
krku. Postupneé se siff vicecetnd mensi ovalna
a okrouhld rizova loziska se Supenim stejné-
ho charakteru, vétsinou v cardch Stépitelnosti
klze. Postihuji trup a proximaln{ oblasti konce-
tin. Svédeéni je mirné nebo zcela chybi, projevy
odezni spontdnné do 3-9 tydnd.

Lécebné doporucujeme kiZi spise vysusovat
(vhodna k zevnimu osetfent je Imazol krémpas-
ta), omezit mydleni, fyzickou némahu s pocenim,
protoze tyto aktivity plsobi drazdivé a mohou
vést k prolongovanému hojeni i vyraznéjsimu
vysevu koznich projevd. Pfi vyraznéjsim svédeni
podavame antihistaminika celkove. Onemocnéni
je zcela benigni.

Uvedeny vycet virovych exantém nenf
samozfejmé Uplny. Hlavné rotavirové a ade-
novirové infekce mohou byt ¢asto provazeny
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exantémem. Kromé toho se stéle objevuji nové
a nové typy koznich projevy, u kterych se virova
etiologie pfedpokladd, ale dosud nebyla ani
¢astecné objasnéna. Jisté je, ze mnoho virdz
mUze byt provézeno vyrazkou a zfejmé budou
postupné popisovany nové klinické jednotky.
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