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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA V PEDIATRII

Méné znama exantematicka onemocnéni
infek¢niho ptvodu II.

Less common infectious exanthematous diseases II.
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KAZUISTIKA 1

SOUHRN

Capkova $. Méné znama exantematicka onemocnéni infekéniho pavodu II.

Diferencialné diagnostické hodnoceni exantémui v détském véku je mnohdy velmi obtizné. Prakticky détsky lékaF
se ve své ordinaci setkava nejen s klasickymi virovymi infekénimi exantémy, ale i s alergickymi exantémy pfi nesna-
Senlivosti 1ékd a potravin, urtikarialnimi exantémy imunologicky i neimunologicky podminénymi a parainfekénimi
exantematickymi erupcemi pfi fadé béznych virovych infekci. Urcity typ exantém je charakteristicky i pro néktera
chronicka kozni onemocnéni (napf. atopickou dermatitidu, psoridzu, lichen ruber). Exantém je privodnim znakem
nékterych systémovych onemocnéni (autoimunitni choroby). Ve druhé &asti pojednani si pfipomeneme nékteré
exantémy znamé etiologie, v jejichZ diagnostice ¢asto chybujeme, a nékteré formy exantému, které jsou klinicky
dobre definovany, ale malo na né pfi vysetieni ditéte myslime. Jejich znalost umoZni détskému lékafi stanovit délku
onemocnéni, cilenéjsi 1é¢bu a ¢asto i uklidnit znepokojené rodice.

Kliéova slova: exantematickd onemocnéni, APEC, eczema coxsackium, nemoc rukou, nohou a Gst, hot tub folliculitis,
svrab, kongenitalni koZni kandid6za

SUMMARY

Capkova $. Less common infectious exanthematous diseases II.

The differential diagnosis of childhood exanthems is often highly challenging. In everyday clinical practice, pedia-
tricians encounter not only the classic viral infectious exanthems, but also allergic eruptions associated with drug
and food intolerance, urticarial exanthems of both immunologic and non-immunologic origin, and parainfectious
exanthematous eruptions accompanying a wide range of common viral infections. Certain types of exanthems are
also characteristic of chronic dermatologic disorders (e.g., atopic dermatitis, psoriasis, lichen planus). In addition,
exanthems may represent a clinical manifestation of systemic diseases, including autoimmune disorders.

In this second article, the author reviews several exanthems of known etiology in which diagnostic errors are com-
mon, as well as certain clinically well-defined exanthematous entities that are nevertheless often overlooked during
pediatric examination. Familiarity with these conditions enables the pediatrician to better estimate disease dura-
tion, provide more targeted therapy, and frequently reassure concerned parents.
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Po roce se ekzém zklidnil a nové zhorseni byvalo jen v pod-

Tomasek se 1é¢il na nasem oddéleni od 4 mésictt s atopic-  koleni. KdyZ bylo Tomaskovi 20 mésicq, rodi¢e ho privez-
kym ekzémem, ktery se nejprve objevil na obou tvarich, 1li na vySetfeni pro neekané zhorSeni ekzému, ktery ale
Cele a bradé. Postupné vznikala rozsahla infiltrovana lozis-  vypadal jinak. V loziskdch ekzému v podkoleni se objevil
ka na pazich, na predni strané stehen a na obou bércich. vysev drobnych puchyrku, ktery se béhem 4 dnua rozsiril
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| Obr. 1: Nemoc rukou, nohou a st (HFMD) — eczema coxsackium

na stehna, bérce a na chodidla (obr. 1). Domnivala jsem se,
Ze jde o eczema herpeticatum, ale maminka mi na mobilu
ukézala obrazky z prvych dnt onemocnéni. Pii horeéce 39,5
se nejprve objevily puchytky v istech a okolo rta (obr. 2). To-
masek odmital jidlo i piti. Puchyiky se rychle $irily na prsty
rukou a nad kolinka (obr. 3, 4) a dalsi den na hyzdé a celé
nozky. Z ¢ekarny jsme zavolali i dva starsi bratry a tatinka,
vsichni méli puchyrky v tstech, na dlanich, prstech a cho-
didlech. Mohla jsem tedy prehodnotit diagn6zu. Chlapec
mél zvlastni zavaznou variantu nemoci rukou, nohou a st
(HFMD - head, foot, mouth), ktera se objevuje u déti s ato-
pickym ekzémem — eczema coxsackium.

| Obr. 3: Nemoc rukou, nohou a st (HFMD)
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| Obr. 2: Nemoc rukou, nohou a st (HFMD)

Lécba je pouze symptomaticka, rodi¢e podavali léky
ke snizeni teploty a tlumeni bolesti; na puchyrky a loZiska
ekzému v podkoleni jsme predepsali antiseptickou pastu.

Diagnézu stanovujeme na zakladé klinického obrazu
v pocatku onemocnéni a podle jeho dalsiho vyvoje, zjistu-
jeme epidemiologickou anamnézu v rodiné a v kolektivu,
ptame se na pritomnost atopického ekzému nebo jiné der-
matitidy v osobni anamnéze. Pfi nejasnostech je na nékte-
rych nemocni¢nich pracovistich mozny primy prtkaz viru
z nosohltanu nebo z obsahu vezikul metodou PCR nebo ne-
primy prukaz viru sérologicky metodou ELISA stanovenim
protilatek tridy IgM, IgA, IgG.

| Obr. 4: Nemoc rukou, nohou a dst (HFMD)



Komplikaci muize byt menigitida nebo encefalitida.
Po prodélaném onemocnéni viddme piechodnou poruchu
rustu nehtt.

Diferencialni diagnéza je ¢asto obtizna: varicella, disemi-
novany herpes zoster, impetigo, herpeticka gingivostomati-
tida, eczema herpeticatum.

Hand, foot and mouth disease (HFMD) — nemoc rukou,
nohou a ust je onemocnéni, které se ¢asto vyskytuje v ma-
Iych epidemiich koncem léta a na podzim. Prevazné jsou
postizeny déti mezi 1. az 6. rokem véku. Nejéastéjsim ptavod-
cem je coxsackievirus A typu 16 a enterovirus 71. V posledni
dobé dochazi k narustu vyskytu onemocnéni zptisobenych
ptvodci coxsackievirus A6 a coxscackievirus Al10, kdy one-
mocnéni probiha zavaznéji. Inkubaéni doba je 4—6 dnt s vy-
sokou infekciozitou (zvlasté u predskolnich déti v kolekti-
vech). Onemocnéni se pienasi primo z ¢lovéka na ¢lovéka;
infekéni jsou sliny a sekrety z nosu a ust, tekutina z puchyi-
ki a stolice. K pfenosu muZe dojit i neprimo prostrednictvim
predmétt kontaminovanych sekrety nemocného ¢lovéka.

Prodromalni stadium vétSinou chybi nebo je jen mirné,
1-2 dny pred slizni¢ni a kozni erupci. Mohou se objevit sub-
febrilie, nechutenstvi nebo bolestivost dutiny ustni. Nejprve
se v dutiné Gstni objevuje enantém, charakteru drobnych
makul, které se rychle méni ve vezikuly 1-3mm v praméru.
Postupné vznikaji drobné ulcerace, vétSinou lokalizované
na bukalni sliznici, dasnich a jazyku. Makulopapul6zni
exantém se objevuje vzapéti po enantému. Postupné se vy-
tvareji i superficialni sedobilé vezikulopustuly o praméru
3—7mm casto se zarudlym lemem. Byvaji na dlanich a plos-
kach nebo na dorzalni a lateralni strané prsttt nohou a ru-
kou. Makulopapul6zni nebo vezikul6zni erupce mohou byt
pri téZzsim prubéhu zaroven na kolenou a loktech, na hyz-
dich a v oblasti genitalu. Celkové priznaky nebyvaji u vsech
pacientq, ale mZe byt zvy$ena teplota, bolesti hlavy, nechu-
tenstvi, bolesti bricha, bolesti v krku a lymfadenitida. Lé¢ba
pri lehéim pribéhu neni nutna, onemocnéni odezniva bé-
hem 7-10 dnt.

Zvlastni variantou HFMD, kterd se objevuje prevazné
u déti s porusenou kozni bariérou (typicky u atopického
ekzému) je eczema coxsackium, ktera je asociovana s kme-
nem Coxsackie A6 (méné ¢asto A16). Dulezité je odlisit ecze-
ma herpeticatum, kterému se klinicky velmi podoba.

KAZUISTIKA 2

Rodice se na nase oddéleni prisli poradit pro kozni onemoc-
néni sedmiletého syna, které se opakovalo v poslednim piil
roce jiz nékolikrat. Chlapec nikdy vaznéji nestonal, nelécil
se s zddnym onemocnénim. Byl pouze sledovan praktickym
détskym lékatfem pro vyznamnou nadvahu. VySetieni neod-
halilo pri¢inu a rezimova opatieni v rodiné zatim nepfinesla
efekt. V poslednich 6 mésicich doslo u chlapce jiz nejméné
10x k rozsahlému vysevu drobnych bolestivych a svédivych
bolackt na trupu a na koncetinach. Rozebirali jsme s rodici
mozné faktory, které mohou mit vliv na kizi ditéte. Chlapec
v dobé vyrazky ani v predchorobi nemél horec¢ku ani jiné cel-
kové priznaky. Rodic¢e podezirali vliv nékterych do jidelnicku

Ces-slov Pediat 2026; 81(5): 259-262

Obr. 5: Hot tub
folliculitis

nové zarazenych potravin; chlapec mél dietnim specialistou
rozepsanou redukéni dietu pro nadvahu. Také zacal ze stej-
ného davodu vice sportovat, hlavné jezdit na kole a ¢asto se
zapotil. Pri vySetfeni v ordinaci jsme vidéli chlapce silnéjsi
postavy s exantematickym vysevem zivé ¢ervenych drobnéj-
gich papulopustul na bocich, predloktich a po stranach tru-
pu a s hustym vysevem vétsich papulopustul na zadni strané
stehen (obr. 5, 6). Ptala jsem se chlapce, co rad déla, kdyz
prijde ze skoly, jaké ma konicky, zda neprijde do kontaktu
s néjakou chemikalii v zajmovém krouzku nebo doma. Tro-
chu si posteskl, ze musi hodné sportovat, ale Ze ho mnohem
vic bavi prohrivat se doma ve vifivce. Rodi¢e zakoupili na te-
rasu novou velkou vifivku, kde chlapec travil hodné casu,
o vikendu ¢asto i vice nez 2 hodiny. Kdyz se rodic¢e zamysleli

Obr. 6: Hot tub
folliculitis
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nad souvislostmi, prisli na to, ze vyrazka se objevovala vzdy
1-3 dny po delsim vikendovém pobytu ve vifivce.

Doplnili jsme kultivaéni vySetieni z vétSich bolaku
na stehnech, které prokazalo infekci Pseudomonas aerugi-
nosa, coz potvrdilo podezieni na hot tub folliculitis. Lé¢ba
chlapce nebyla nutn4, k vyhojeni doslo do 14 dntt jen pfi po-
uziti antiseptického mydla.

Naro¢néjsi je to s prevenci: zadsadni je spravna udrzba
whirlpoolu a virivek — adekvatni chlorace, kontrola pH, pra-
videlné ¢isténi filtrit a potrubi, sprcha po koupani, vypra-
ni plavek po pouziti. Rodice to vyresili prekvapivé, vifivku
osetrili dle navodu a prodali ji sousedum.

Diagno6za tohoto onemocnéni byva vétsinou klinicka — ty-
picka anamnéza del$iho pobytu ve whirlpoolu/vifivce nebo
v teplém bazénu a charakteristicky vysev centrovany na fo-
likuly. U tézsich pripada lze provést kultivaci pustuly. Dife-
rencialni diagnostika — odlisit je tieba zejména stafylokoko-
vou folikulitidu, akneiformni erupce, Malassezia folliculitis
a kontaktni irita¢ni dermatitidu po bazénovych chemikali-
ich.

Hot tub folliculitis (Pseudomonas folliculitis, whirl-
pool dermatitis) je nyni ¢im d4l ¢asté&ji vidana infekce kuze
zpusobena Pseudomonas aeruginosa spojena s koupanim
ve vyhrivanych malo chlorovanych bazénech, doméacich vi-
rivkach a whirlpoolech, kde proudici voda snadno zranuje
jemnou détskou pokozku. K vétsimu pomnoZeni P. aerugino-
sa, ktera je navic rezistentni k nizkym koncentracim chlo-
ru, dochazi hlavné pii vyssi teploté vody, v biofilmu potru-
bi, v nedostate¢né chlorovanych nebo $patné udrzovanych
whirlpoolech a vitivkach. Tato infekce je druhem folikuliti-
dy s typickym vysevem drobnych mnohoéetnych ¢ervenych
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svédivych a bolestivych papul aZz papulopustul nejprve
v misté, kde plavky priléhaji na télo; pobyt v mokrych plav-
kach zvysuje riziko infekce. Postupné mtize dochazet k dise-
minaci $krabanim. Pfiznaky se objevi 1-3 dny po del$im kou-
pani v teplej$im bazénu nebo po pobytu ve virivce. K 1é¢bé
vétsinou postacduje lokalni osetfeni antibiotickymi mastmi,
antiseptickymi pastami a pouZivani antiseptickych mydel.
Celkové prelééeni antibiotikem nebyva obvykle nutné. Byly
vsak popsany komplikace jako otitis media ¢i infekce moco-
vych cest vyvolané pseudomonadou.

ZAVER

I tyto dvé kazuistiky ukazuji, Ze pro stanoveni etiologie
exantému je nutnd podrobni rodinnd a osobni anam-
néza, zhodnoceni epidemiologické situace v rodiné i v dét-
ském kolektivu, podavani 1éka v predchorobi, pritomnosti
horecky a celkového stavu ditéte. Ukazali jsme si, Ze je nut-
né odliSeni benigné probihajicich exantému od zavaznéjsich
onemocnéni. Obtizné byva odliseni od polékovych a toxoa-
lergickych exantému. Je treba chronologicky sledovat vy-
voj koznich a celkovych priznaka. U exantému si vSimame
lokalizace a jeho $ireni. Dilezity je charakter morf a jejich
vyvoj. Sledujeme i subjektivni priznaky, predevsim svédé-
ni nebo bolestivost kiize. Pfinosem mohou byt laboratorni
vySetreni, predevsim sérologické testy, prukaz specifickych
protilatek, krevni obraz s diferencidlnim rozpocétem a né-
ktera kultiva¢ni vySetieni. Neméné dulezité je pouceni rodi-
¢t o délce a prubéhu onemocnéni a o 1é6¢bé, ktera je nékdy
pouze symptomaticka. |
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