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Détska populace mize byt postiZzena jak klasickymi exantémy, tak exantémy alergického plivodu v disledku reakce na lék ¢i

potravinovy alergen, stejné jako parainfekénim exantémem, vzniklym v dasledku virové ¢i bakteridlni infekce. V nasledujicim

textu se budeme zabyvat virovymi parainfekénimi exantémy, které se mohou na kizi objevit jako vysledek interakce viru

s imunitnim systémem ¢lovéka.
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Selected viral exanthema in children

Children could be affected by the classic rash, the allergic rash, even by the parainfectious rash, thankful to viral or bacterial infec-

tion. In the following article we describe mainly viral parainfectious rashes on the skin, which may occur as a result of interaction

with human immune system.
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Uvod

ném podnebném pasu, v souvislosti s parain-
fekénimi exantémy, vyskytuji spalnicky, zardénky,
plané nestovice, 5. détskd nemoc (erythema
infectiosum), 6. détskd nemoc (exanthema su-
bitum), spala (scarlatina), primoinfekce vyvolané
virem herpes simplex 1 (HSV-1) nebo herpes
simplex 2 (HSV-2), syndrom ruka-noha-Usta,
Gianotti-Crosti syndrom, syndrom rukavic a po-
nozek, stejné jako adenovirové rubeoliformni
exantémy na obliceji, trupu nebo koncetinach.
Na trupu, koncetinach a dlanich maze dalsi lidsky
herpeticky virus — cytomegalovirus (CMV) vyvo-
lat erytém nebo papulézni exantém.

Spalni¢ky a zardénky jsou virova exantémo-
vd onemocnéni, u kterych se vzacné mohou
vyskytnout komplikace. Jde napfiklad o zané-
ty v oblasti centrdlni nervové soustavy (CNS).
Tato infekéni onemocnéni se vyskytuji pouze
u lidf a jsou vysoce nakazliva. Spalnicky se fadf
mezi jedny z nejnakazlivéjsich infekci vibec.
Nejucinnéjsim a zaroven nejvyznamnéjsim
preventivnim nastrojem v ochrané pred témito
nédkazami je ockovani, které chrani pted infekcf.
Erythema infectiosum (5. nemoc) je exantémo-
vé onemocnén{ zplsobené parvovirem B19.
Exanthema subitum (6. nemoc) je exantémové
onemocnéni zplsobené dvéma lidskymi her-

petickymi viry HHV-6 a HHV-7, tzv. roseoloviry.

Podle vzhledu rozezndvdme exantémy ma-
kulopapuldzni, vezikuldzni, bulézni nebo hemo-
ragickou petechidlnf vyrazku.

Makulopapulézni exantémy délime na skar-
latinoformni, rubeoliformni a morbiliformni.
Skarlatiniformni exantémy se vyznacuji drob-
nymi morfami do velikosti jednoho milimetru.
Typickym pfikladem je spala, ale i enterovirova
onemocnéni. Rubeoliformni exantémy majf
morfy o velikosti jednoho az tfi milimetrd, ty-
pickym zastupcem jsou zardénky. Obdobné se
mohou manifestovat: infekéni mononukledza,
adenovirovéd onemocnéni, enteroviry, primarni
infekce HIV. Morbiliformni exantém ma morfy
vetsf nez tfi milimetry. Pfikladem jsou spalnicky,
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infekéni mononukledza, priméarni infekce HIV,
postvakcinacni spalnickovy syndrom.

Vezikuldzni exantémy zastupuji plané nes-
tovice, v zésadé benigni onemocnéni détského
véku. Dalsim zastupcem tohoto exantému jsou
infekce HSV-1 nebo HSV-2, stejné jako enterovi-
rové infekce (napt. onemocnéni ruka-noha-Usta).

Hemoragicky exantém casto signalizuje
ohrozenf Zivota pacienta v disledku multior-
ganového selhanf organismu. V nasich zeme-
pisnych sitkdch se jednd o bakteridlni infek-
ce vyvolané Neisseria meningitidis B nebo C,
Streptococccus pneumonae a Haemophilus in-
fluenzae. V tropickych oblastech jde zejména
o dUsledky pdsobeni viru Ebola, Lassa nebo
Marburg.

Historicky prehled

Spalni¢ky (morbilli), stejné jako zardénky
(rubeola) jsou ndkazy zndmé jiz od staroveku.

Prvni popis pravdépodobné infekce spalnic-
kami pochdziz 10. stoleti v Persii (Irdn). Spalnicky
byly spolu s nestovicemi povazovany za stejné
onemocnéni. Az v roce 1553 Thomas Phare ve
své knize ,Book of Children” tato onemocnéni
odlisil. Z Evropy se zacaly na dalsi kontinenty
$ifit v 16. stoleti prostfednictvim Spanélskych
dobyvatell v rdmci objevnych plaveb. Pro ti-
sice plvodnich obyvatel Nového svéta, jejichz
imunitnf systém nebyl na tuto ndkazu pfipraven,
koncilo onemocnéni fatalné. Virus spalnic¢ek po-
prvé izolovali John Enders a Thomas Peebles
v roce 1954.

Zardénky byly plvodné povazovéany za
,hybrid” spalnicek a spaly. Poprvé je popsali v po-
loviné 18. stoleti némectf lékafi. V roce 1815 |ékaf
Maton poprvé zardénky odlisil a zafadil jako sa-
mostatné onemocnéni. O soucasny nazev one-
mocnéni se v roce 1866 zaslouZil skotsky |ékaf
Veale, ktery zardénky nazval ,rubella”. V roce 1941
australsky oftalmolog Norman McAlister Gregg
zjistil u skupiny déti vrozeny Sedy zakal, nékte-
ré z nich mély vrozené srde¢nf vady. Vétsina
matek takto postizenych détf Zijicich v Novém
Jiznim Walesu v anamnéze uvadéla onemoc-
néni zardénkami v prvnich meésicich téhoten-
stvi. Zardénky byly do této doby povazovény
za onemocnéni vylu¢né s lehkym pribéhem.
Virus infikuje plod a vyvolava u néj postizeni
celé fady parenchymatdznich orgdnd, které je
souhrnné oznaceno komplexnim terminem ,vro-

zeny zardénkovy syndrom” neboli ,Gregglv
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syndrom”.V roce 1962 byl virus zardének poprvé
izolovén z tkadriové kultury.

Prvni zminka o mozné existenci parvoviru
B19 jako pfi¢inného agens erythema infectio-
sum je z roku 1975, kdy byly objeveny pomoci
elektronového mikroskopu &astice charakteru
parvovird. Vroce 1983 byl prokézan sérologicky
vztah mezi timto virem a epidemii 5. nemoci.

Onemocnéni roseola infantum popsal v roce
1910 Zahorsky. Virus byl izolovan v roce 1986,
z lymfocytl nemocnych osob (1, 2, 12).

Epidemiologie

Spalni¢ky jsou jedinym virem z rodu
Morbillivirus, ktery je patogenni pro ¢lovéka.
Do uvedeného rodu dale patfi viry patogennf
pro zvitata — virus psinky nebo plvodce moru
u skotu. Pravé s plivodcem moru skotu je virus
spalnicek Uzce pfibuzny a pravdépodobné se
zného i vyvinul v oblastech, kde spolu v minu-
losti zili lidé a skot v tésné blizkosti.

Spalni¢ky jsou ¢asté v rozvojovych zemich
Afriky a Asie, kde patii mezi hlavni pfic¢iny imrti
malych déti. Omezeni dopadu na détskou po-
pulaci a eliminace nemoci patfi dlouhodobé
k prioritdm Svétové zdravotnické organizace
(WHO). ,Global Measles and Rubella Strategic
Plan 2012-2020" hovoff o snaze do roku 2020
toto onemocnéni eliminovat nejméné v péti ze
Sesti WHO regiont a dosazeni 95% proockova-
nosti v kazdé zemi.

Ockovani v letech 2000-2015 (okolo 20,3
miliond déti) snizilo celosvétové pocet umrti
smrtelnymi dUsledky, jsou pozorovany v zemich
postizenych pfirodnimi katastrofami ¢i valec-
nymi konflikty. Ponicent, likvidace zdravotnické
infrastruktury a funkéni zdravotni péce vedouct
k pferuSent rutinnfho imuniza¢niho programu
spolu s nahromadénim osob ve vymezenych
oblastech uteceneckych tdbort vede k zasadni-
mu zvyseni nebezpecirozvoje infekce. Evropské
centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
opakovaneé varuje pred vysokym poctem pfipa-
dd spalnic¢ek v Evropé. Statistika hovori o 12096
zachycenych onemocnénich (3 Umrtich) ve 30
evropskych zemich (listopad 2012 - fijen 2013).
Z tohoto poctu nemocnych nebylo 8851 (87 %)
nikdy ockovano. Jednu dévku vakciny obdrzelo
916 pacientl, a pouze 45 lidi bylo o¢kovéno
obéma pozadovanymi davkami vakciny. Nejvice
ockovanych bylo ve skupiné déti do jednoho
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roku véku. Celkem 3429 nemocnych pochézelo
z Italie, ndsledovano 2 261 Brity, 2 177 Holandany,
1723 Némci a 1660 Rumuny. Ceska republika
vykdzala za zminované obdobf 14 infekci (1,3
pfipadu na jeden milion obyvatel).

Rumunsko se v hledacku ECDC v souvislos-
ti s problematikou spalnic¢ek objevilo opét na
konci roku 2016. Odmitavy trend rumunskych
rodicd k o¢kovani déti v dlsledku antivakcina¢ni
kampané (televizni osobnosti, nadace blizké
pravoslavné cirkvi) vedl k nizké prooc¢kovanosti
a vzplanuti novych epidemif ve 30 okresech ze-
mé. Proockovanost rumunské populace poklesla
797 % na pouhych 80 %.

Situace v posledni ch dvou letech nenf o nic
lepsi. V lednu 2017 bylo v evropském regionu
Svétové zdravotnické organizace hlaseno vice
nez 500 pripadl spalnicek (nejvice v Italii (684),
Rumunsku (317) a Némecku (223). Epidemii
spalnicek bylo v prvni poloviné roku 2017 vy-
razné postizeno také uzemi Ceské republiky -
Ostravsko a Karvinsko. V sou¢asnosti ma vyrazné
problémy se spalni¢kami Praha.

V zemich Evropské unie se pfes velké snahy
prozatim nepodafilo eliminovat ndkazy vyvolané
zardénkami. | USA fesily v minulosti velky pro-
blém, a to specificky s vyskytem kongenitalniho
zardénkového syndromu (KZS). V letech 1964-
65 probéhla v USA velkéd epidemie zardének
s 12,5 milidny pfipadl (6,5 % obyvatel). Z uve-
deného poctu bylo evidovéno vice nez 20000
novorozenct s KZS, vjehoz dlsledku bylo 8000
déti postizeno hluchotou, 3580 déti hluchotou
aslepotou a 1800 détf bylo mentélné retardova-
nych. Vice nez 2000 nemocnych bylo postizeno
encefalitidou a doslo k vice nez 11 250 potratlm.

V' roce 2012 bylo z 26 zemi EU hldseno 27 276
nemocnych, vétsina pochazela z Rumunska
(20772) a Polska (6259). V roce 2013 byl pocet
vyskytl zardének v EU jesté vyssi, 38832 pfi-
padd, z toho drtiva vétsina pfipadla na Polsko.
Pravé v Polsku, Rumunsku, ale také Japonsku
byly plivodné ockovany proti zardénkdm pouze
Zeny, velka ¢ast populace muzského pohlavi se
zardénkami nakazila a virus tak mohl v populaci
dale cirkulovat.

V byvalém Ceskoslovensku bylo v roce
1982 ockovani proti zardénkdm nejprve zame-
feno na 12leté divky. Od roku 1986 bylo zaha-
jeno plosné ockovanivsech déti ve véku dvou
let. Kombinovanou MMR vakcinou v dvou-
davkovém schématu se v Ceské republice
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ockuje od roku 1995. Za poslednich deset let
se poc¢et onemocnéni zardénkami pohybuje
pouze v jednotkdch, maximalné desitkdch
za rok (nejvice 31 v roce 2004). Avsak jesté
v roce 2002 bylo zaznamenano 3 156 pfipadd
zardének. V roce 2011 se v Ceské republice po
nékolika desftkdch let objevil KZS, jednalo se
o déti neockovanych matek vietnamského
plvodu, které se pravdépodobné nakazily ve
své domoviné (importovana nakaza).

Virus zardének je kandidatem pro celosvéto-
vou eradikaci. Napomaha tomu i fakt, ze ¢lovék
je jedinym pfenasecem a virus zardének ma nizsi
reprodukeni rychlost nez napfiklad virus spalni-
Cek. K dispozici je Ziva oslabena vakcina s vice
nez 95% ucinnosti po jedné davce. Mezi dalsi
pozitiva patfi dostupnost pfesnych a rychlych
diagnostickych a molekularnich metod.

U erythema infectiosum je zdrojem nakazy
¢lovék s inaparentni nebo manifestni nédkazou.
Nakazlivost je nejvyssi pred vznikem klinickych
pfiznakl, po objeven( se vyrazky je nakaZlivost
zanedbatelnd. Pfenos se déje vzdusnou cestou,
ale vzhledem vysoké virémii je moznost i pfeno-
su parenterainiho. Nelze vyloucit pfenos krevni
transfuzi. Konemocnéni dochézi predevsim ve
skolnfm détském véku a jsou hlaseny i mensi
epidemie v détskych kolektivech. Manifestnf
ndkaza propuka u zhruba 20 % nakazenych,
u ostatnich infikovanych osob probihé inapa-
rentné. Onemocnéni zanechava dlouhodobou
imunitu. Inkubacni doba je asi 12 az 18 dni.

Onemocnénf exanthema subitum vétSinou
postihuje starsi kojence a batolata, virus se pre-
nasi vzdusnou cestou, byvaji popisovany i mensi
epidemie, pfedevsim v jarnich mésicich. Virus byl
identifikovan i v genitalnim sekretu Zen, matei-
ském mléce, moci a slindch. Onemocnéni zane-
chava trvalou imunitu a mlze probéhnout i bez
vyskytu exatému. Inkubacni doba je 5-12 dni (3,
4,12,15,16, 21).

Etiopatogeneze

Virus spalnicek je taxonomicky zafazen
do Celedi Paramyxoviridae, rodu Morbillivirus.
Genom viru je tvofen nesegmentovanou jed-
nofetézcovou RNA, tvofenou 15894 nukleovy-
mi bédzemi. Jedna se o obaleny virus s helikalni
symetrif, ktery na svém povrchu exprimuje dva
druhy proteind, fuznf protein (F) a hemaglutinin
(H). Virus spalnicek patfi mezi relativné velké viry
(100-200 nm).
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Prenasi se z ¢loveka na ¢lovéka vzduidnou
cestou. Vstupni branou infekce je sliznice nosohl-
tanu. Virus je citlivy na vnéjsi podminky (svétlo,
teplo, pH). Ve vzduchu a na povrsich zUstava
infek¢ni kratce jen po dobu 2 hodin. Vnimavost
k ndkaze je vSeobecnd. Matefské protilatky, kte-
ré novorozenec ziska transplacentarné, pokud
matka prodélala spalni¢ky nebo byla ockovéna,
poskytuji novorozenci ochranu na dobu nékolika
mésicd. Po prodélani onemocnéni se vytvari
celozivotni imunita.

Pro analyzu epidemif, zjisténi vztah mezi
jednotlivymi infekcemi, detekci cest siteni, je
dulezité charakterizovat virového plvodce spal-
ni¢ek z hlediska jeho genotypu. Jestlize mame
nemaocné se stejnym genotypem spalni¢kového
viru, pak mohou mit souvislost, a to dokonce
i tehdy pokud na prvni pohled vypadaji zcela
nezavisle. Genotypizace je navic jedinym dosud
znamym zplsobem jak od sebe dokdzeme odli-
Sit ndkazu divokym typem viru od ndkazy kme-
nem vakcina¢nim. Prave v pribéhu epidemie je
vakcina distribuovana a aplikovéna obyvatelstvu,
aby napomohla ziskani kontroly nad epidemil.
V takovéto situaci, pokud dojde k prdlomové in-
fekci vakcina¢nim kmenem, by mohl byt pfipad
bez genotypizacni analyzy omylem klasifikovan
jako pfirozena infekce. U malého poctu ockova-
nych se mlze zhruba deset az ¢trnact dnli po
vakcinaci objevit exantém a teplota. Informace
0 genotypu viru poukazuje i na mozny importo-
vanou nékazu, pokud ma pacient genotyp, ktery
necirkuluje bézné v jeho domoviné a navic Ize
poukdzat na cestovatelskou historii.

Od roku 1990 bylo postupné detekovéno
19 genotypl spalnickového viru (na zakladé
sekvence specifické oblasti 450 virovych nukleo-
tidd): A, B2, B3, C1, C2, D2, D3, D4, D5, D6, D7,
D8, D9, D10, D11, G2, G3, H1, H2. Od kmene
A byly v minulosti odvozeny vakcina¢ni kme-
ny — Moraten, Edmonston a Zagreb. Globaln{
vyskyt vykazuji genotypy B2, B3, D4, D8, D9,
D11,G3 a H1.

Virus zardének se taxonomicky fadi do
Celedi Togaviridae, rodu Rubivirus. Genom vi-
ru zardének obsahuje jednofetézcovou RNA,
o délce priblizné 9760 nukleotidd, obklopenou
kapsidou a lipoproteinovym obalem. Kapsida
je sloZena z kapsidového proteinu, obal tvofi
dva glykoproteiny E1 a E2, které se velkou mi-
rou podileji na indukci imunitni odpovédi. Virus
existuje v jediném antigennim typu, genetickou

analyzou byly identifikovény 2 subtypy, mezi
nimiz je rozlisovdno na 13 genotypu. Virus Ize
inaktivovat detergenty, je citlivy vici extrémnim
teplotdm a pH. Hostitelem viru je pouze ¢lovek.
Nékaza se $ifi vdechnutim infekéniho aerosolu.
K rozvoji onemocnéni je potiebna vyssi infekeni
ddvka nez v pfipadé spalnicek ¢i chfipky, rizikovy
je blizky delsi kontakt s nakazenym jedincem.
Inkubac¢ni doba je 14 az 21 dnd. K vylucovani viru
obvykle dochdzi 7 dnli pfed a 5 dnll po vysevu
exantému, avsak jedinec mize byt infekeni az
10 dnli pfed a 15 dnd po vysevu. Novorozenci
a kojenci s vrozenym zardénkovym syndromem
dlouhodobé vylucuji virus moci a sekrety z no-
sohltanu. Pfed zavedenim plosné vakcinace se
ndkaza vyskytovala v 6-9letych epidemickych
cyklech a typicky postihovala déti mladsiho
skolniho véku. Na zakladé sérologickych pre-
hledd bylo zjisténo, Ze v dospélém véku bylo
80 az 90 % jedincd imunnich. K primarnimu
pomnozeni viru dochdzi na sliznici nosohltanu
a ve spadovych lymfatickych uzlinach. Priblizné
kolem sedmého dne od ndkazy dochézi k vi-
rémii, behem které probihd diseminace viru
do klZe a parenchymatéznich organd. Virémie
konci spolu s vysevem exantému, ktery je ziejmé
ddsledkem imunitni reakce. V pfipadé nakazy
téhotnych pronika virus placentou do krevniho
obéhu plodu, kde se dale mnozi a mize zpdso-
bit zadvazna orgédnova postizeni plodu v zvislosti
na pokrocilosti gravidity.

Viyvolavatelem paté nemoci je lidsky parvo-
virus B 19, ktery pronika do kostn{ dfené, kde se
replikuje v erytroblastech. Vyvolava kratkodoby
dfenovy Utlum cervené krevni fady (ten se ale
nemusi nutné projevit). U gravidnich zen mize
infikovat plod s naslednou téZkou anemizadci,
asfyxif plodu s vyvoldnim potratu nebo pred-
Casného porodu mrtvého hydropického plodu.
Exantém se pak mUZze projevit asi 18. den po na-
kaze a je vysledkem imunitni odpovédi na virus.

Plvodcem Sesté nemoci je HHV-6. Typ B
je odpovédny za 90 % klinickych onemocnéni.
Nékaza typem A vétsinou probéhne inaparent-
né. Tyto viry maji afinitu k CD4+ burikdm a ner-
vové tkani, kde mohou dlouhodobé perzistovat
(5,6,12,15,16,18,19).

Klinicky obraz

Spalnicky se prendseji nejcasteji kapénkami
infek¢niho aerosoluy, ¢lovék je infekéni asi 4 dny
pfed a 4 dny po ndstupu vyrazky. Primarnim
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cilem viru jsou makrofagy a dendritické burky
v dychacich cestach. Inkubacni doba se pohy-
buje mezi 8 az 12 dny.

Spalni¢ky jsou exantémovym onemocné-
nim, které doprovazi vysoké horecky (az 41 °C),
z&nét hornich cest dychacich, bolest v krku,
kasel, ryma, ¢asté jsou konjunktivitidy. Prvn{
pfiznaky se objevuji mezi desatym a ¢trnactym
dnem od ndakazy. Anglosaska literatura hovof{
o ,trech C": cough (kasel), coryza (ryma) a/nebo
conjunctivitis (zanét spojivek). Exantém mizeme
pozorovat na oblicejové ¢asti hlavy (obvykle
zacina v oblasti za usima), trupu a koncetindch —
typicky se siff od hlavy smérem dol0, skvrny se
mohou postupneé slévat a tvofit velké zarudlé
oblasti. Vyrazka posléze ustupuje ve stejném
poradi, v jakém se na téle pacienta objevila.
Tzv. Koplikovy skvrny jsou typické pro bukalni
sliznici dutiny Ustni a maji formu ¢ervenych okrs-
k s bélavymi centry. Objevuji se zhruba dva az
tfi dny pfed tim neZ poprvé pozorujeme vyrazku.
Délka onemocnéni, které probiha v nékolika
stadiich, trva okolo dvou az tif tydn(.

Prajmy (8 %), zanéty stfedniho ucha (7-9 %),
pneumonie (1-6 %), encefalitidy (1 pfipad na
1000 onemocnényi), eventualné subakutni skle-
rotizujici panencefalitida (1 onemocnéni na
100000 pfipadl, objevujici se 7 az 10 let po
prodélani spalnicek) jsou komplikacemi, dopro-
vazejicimi spalnickovou infekci. Nejvnimavejsi
jsou déti do péti let véku a nemocni starsi dva-
cetilet. Tézky prlibéh onemocnéni je pozorovéan
ve skupinach déti trpicich podvyZivou, speci-
ficky déti s nedostatkem vitaminu A a u osob
s oslabenym imunitnim systémem v disledku
onemocnéni HIV/AIDS. Pravé encefalitidy koncf
zhruba ve tficeti procentech Umrtim pacienta,
obdobné tficet procent nemocnych byvé posti-
Zeno trvalyminasledky ve formé obrny, postizeni
smyslU, intelektu. Ve spojitosti se spalnic¢kami
nejsou vzacné ani zanéty slepého stieva. Ty mo-
hou prechdzet az v zanét pobfisnice. Spalnicky
v téhotenstvi pak mohou byt pfi¢inou potra-
tu, vrozenych vyvojovych vad ¢&i poporodnich
komplikaci. Pneumonie jsou zplsobené bud
primdrné samotnym virem, nebo ve vice nez
50 % pfripady, sekundarni bakteridlnf infekci.
Tyto pripady jsou zivot ohrozujici. U kojencl se
podileji ve vice nez 60 % na Umrtich asociova-
nych se spalnickami.

Dalsi zavaznou avsak velice vzacnou kom-

plikaci je subakutnf sklerotizujici panencefalitida
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(SPE) — progresivni fatalni onemocnéni CNS,
kterému predchazi perzistentni infekce virem
spalnicek. Po infekci virus pretrvava v mozku, do-
ba latence se pohybuje mezi 7-10 lety, pacient
obvykle umird po 1-3 letech od prvnich projevd.

Rubella je virové onemocnéni déti a dospé-
lych. Podobné jako u pfedchozich onemoc-
néni, ¢lovék je jedinym rezervodrem infekce.
Onemocnéni se pfendsi bud infekénim aero-
solem a pfimym kontaktem (ziskané zardénky)
nebo transplacentarné (kongenitalni zardénky).
Vstupni branou infekce je sliznice hornich cest
dychacich, virus se replikuje v krénich miznich
uzlinach, odkud se dostava do krve a cirkulaci
se sifi do cilovych orgéand.

Po inkubacnidobé 12-23 dnli dochazi u 50 -
80 % jedincl k nespecifickym pfiznakdm, z nichz
nebo subokcipitaini lymfadenopatie, athralgie,
konjunktivitida a zvysend teplota. Kataraini
stadium zardének byva kratsf a méné vyraz-
né nez u spalnicek. Makulopapulézni exantém
rdzovo-Cervené barvy se rozviji na obliceji, ifi
se na trup a béhem 24 hodin se objevuje na
koncetinach. Exantém pretrvavajici 2-3 dny je
méné intenzivni nez u spalnicek bez deskvama-
ce zasazenych Casti pokozky. Postizené uzliny
jsou zvétsené a bolestivé. Pfechodné arthralgie
pfipadné artritida je béznd spise u dospélych
Zen. Na sliznici mékkého patra se mohou objevit
petechie, tzv. Forschheimerovy skvrny.

Komplikace jsou vzacné, trombocytopenie
se vyskytuje asi u jednoho na 3000 pfipadd
a encefalitida u 1/6000 pfipadU. Velice vzacné
se mUze rozvinout autoimunitni onemocné-
ni postihujici periferni nervovou soustavu —
Guillain-Barré syndrom. Jedinec se zardénkami
je infekeni asi 8 dni pred a 8 dni po vyskytu
pfiznakl onemocnéni. Virus maze byt z nazo-
faryngu izolovan 8 dni pred a 14 dni po vzniku
symptom, z krve tyden pred vysevem vyrazky.
Imunita po probéhlém onemocnéni je pova-
7ovana za trvalou, nicméné byly zaznamenany
pfipady reinfekce.

Zejména u Zen je moznou komplikacf ar-
tritida. Infekce v prvnim trimestru gravidity,
mUze vést ke generalizované a perzistujici in-
fekci plodu - vrozenému zardénkovému syn-
dromu. Frekvence kongenitélnich malformaci
se odhaduje az na 90 % u matek s prokdzanym
vyskytem zardének v prvnim trimestru. Pfi in-

fekci v gravidité do 16. tydne se manifestuje
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malformace v 10-20 %. Pfi ¢asné infekci plodu
je riziko abortu, intrauterinniho Umrti a porodu
s pfiznaky zardénkového syndromu. Objevujf
se mikrocefalie, hluchota, mikroftalmus nebo
se onemocnéni manifestuje az v prvnim roce
Zivota.

Gregglyv syndrom je projevem vrozené
embryopatie. Je charakterizovdn sdruzenym
vyskytem vrozenych vad srdce (zUzenf aorty
a plicnice, defekty septa), oka (glaukom, kata-
rakta, retinopatie). Z orgadnovych poskozeni se
vyskytuje hepatitida, myokarditida, poruchy
metafyz dlouhych kosti.

Onemocnéni erythema infectiosum zac¢ina
bez prodrom vyrazkou, kterd se manifestuje
nejdfive na tvafich a kolem nosu. Na korfeni
nosu postupneé splyvéa do obrazu motylovitého
erytému postihujicf tvéfe, vynechava okolf Ust.
Pozdéji se objevi na koncetinach, kde tvofi velké
nepravidelné ¢ervenofialové skvrny s tendenci
ke splyvani predilekéné na extenzorovych plo-
chach. Na trupu je vyrdzky méné a na dlanich
a ploskach nebyva vibec. Skvrny postupné
blednou od svého stfedu a okraje zUstéavaji
Zivé Cervené. Exantém postupné vybledava,
trvé asi 6 az 10 dni ale mUze se pfechodné zno-
vu na kratkou dobu objevit po slunénf. Casté
jsou pfidruzené symetrické bolesti perifernich
kloubd, které mohou pretrvavat nékolik tydnd.
U nékterych nemocnych mize byt tento pfi-
znak jediny. Asi u Ctvrtiny pacientl probéhne
toto onemocnéni jen jako ,flu-like” syndrom
se subfebriliemi, bez exantémovych projeva.
Zavazné je onemocnéni u gravidnich, virus
prochazi placentou a zpUsobuje Utlum ertro-
poezy plodu.

Klinicky se infekce exanthema subitum
projevi ndhlou vysokou horec¢kou s minimal-
nimi dalsimi klinickymi pfiznaky. PFi vy3etfenf
mUzeme diagnostikovat mirnou faryngitidu
¢i drobny uzlinovy syndrom. Teploty klesaji
v fadu hodin po objeveni se vyrazky. Vyrazka
je drobné skvrnita rlZzové barvy a zac¢ind na
trupu a posléze se sifi na krk a proximalni ¢asti
koncetin. Vynechava obli¢ej. Doba trvanf je
od nékolika hodin do dvou dni. U dospélych
mUze HHV-6 vyvolat syndrom infeké¢ni mono-
nukledzy s mirnym prdbéhem. U nemocnych
s HIV infekci tyto viry vykazuji pozitivni interak-
ci. HHV-6 maze byt i kofaktorem rejekce stépu
u pacientd s transplantovanymi solidnimi or-

gany a plvodcem pneumonie u nemocnych
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po transplantaci kostni dfené ¢i hematopoe-
tickych kmenovych bunék (1, 7-9, 12, 19, 20).

Vysetreni

Laboratorni vysetfeni spalnicek se opird
o sérologické testy detekujici IgG a IgM pro-
tildtky, a molekuldrnégentické metody PCR.
Krevni obraz mize odhalit leukopenii s relativni
lymfocytdzou a trombocytopenii. Pfi postizeni
jaternitkané se mohou objevit zvysené hodnoty
transamindz.

Se zardénkami jsou asociovany IgM proti-
latky s vrcholem 7-10 dnd po infekci a nasled-
nym poklesem po néekolika tydnech (s vyjim-
kou infikovanych novorozenc(, kde Ize IgM
detekovat mésice az za rok) a IgG protildtky,
s pomalejsim vzestupem titru a celozivotnim
perzistenci (nositel imunity). Protilatky 1gG
mohou byt odrazem i imunity dané vakcinacf
MMR vakcinou. Z hlediska verejného zdravi
je dllezité potvrzeni diagndzy u téhotnych
a novorozencd. Exponované Zeny by mély byt
ihned sérologicky testovény. Pfitomnost speci-
fickych IgG znaci imunitu, pfi negativité testu je
nutné jej opakovat do 3-4 tydnd veetné opako-
vaného testu z prvého vzorku. Je-li opakovany
test pozitivni, doslo k manifestaci infekce. Je-li
negativni druhy test, opakuje se test do 5 tyd-
n0 opét s testem z prvého vzorku. Negativita
v obou vzorcich pak vylucuje infekci, zatimco
pozitivita druhého testu s negativitou prvého
vzorku znamend prikaz infekce. Dité s KZS vy-
kazuje protilatky od matky, mizici po nékolika
mésicich a elevaci IgM protilatek pfi vlastni
produkci. Pfitomnost IgM protildtek obvykle
signalizuje Cerstvou infekci (IgM neprochézi
placentarni bariérou).

Diagnodza erythema infectiosum je obvykle
stanovena dle klinického nalezu. V téchto pfi-
padech Ize vyuZit napfiklad serologicky ELISA
IgM test.

V pfipadé koexistence hemolytického one-
mocnéni, gravidity &i artropatie je vhodné zva-
Zeni vysetreni krevniho obrazu s diferencidlnim
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krevnim obrazem a sérologickych testd. U infi-
kovanych gravidnich Zen je vhodny monitoring
hladin matefského alfa-fetoproteinu a UZ vyset-
fenf opakované (predikce komplikaci).

Pfi ¢asném, akutnim febrilnim stavu spoje-
ném s exanthema subitum mohou laboratorn{
vysetieni zahrnovat vysetfeni diferencidlniho
krevniho obrazu, moce, kultiva¢ni vysetieni krve
a vysetfeni mozkomisniho moku. Febrilnf kiece
vyzadujf téZ provedeni testl k urceni pfesné
priciny.

Onemocnéni erythema infectiosum Ize potvr-
dit serologicky a PCR detekci virové nukleové kyse-
liny v perifernich monocytech (1,3, 5, 12,15, 16, 19).

Terapie

Terapie spalnicek je symptomaticka, spe-
cifickd antivirova terapie nenf k dispozici.
Nemocnému jedinci, kterého je nutné izolo-
vat do sedmého dne od vyskytu exantému, je
zajistén dostate¢ny pffjem potravy a tekutin.
Z dlvodd vyvarovani se komplikaci je horecka
snizovana antipyretiky. Doporucovéna je suple-
mentace vitaminem A vzhledem k prokazatelné-
mu vlivu na snizeni poskozeni zraku a mortality
(dvé déavky béhem 24 hodin, davka dle vékové
kategorie). V pfipadé sekundarni bakterialni in-
fekce, pneumonie, infekci oka a ucha jsou pre-
depisovana antibiotika.

U zardének obvykle dochazi ke spontanni-
mu odhojeni. Doporucuje se klid na l&Zku a opét
dostatecny prijem tekutin. Nakazlivost pretrvava
zhruba 7 dnt po vysevu exanthému, proto maji
byt postizeniizolovani.V symptomatické terapii
horecky a polyarthralgif (typicky u dospélych) Ize
uzit kyselinu salicylovou a jeji derivaty a neste-
roidni antiflogistika.

V pfipadé erythema infectiosum jde o be-
nigni onemocnéni se spontannim hojenim.
Pacienty nenf tfeba izolovat. Lé¢ba je sympto-
matickd. U gravidnich Ize dle pokrocilosti gra-
vidity a tiZe postizeni plodu vyvolat pfedcasny
porod s naslednou krevni transfuzi ¢i provést
transfuzi intrauterinni. U nemocnych s artral-
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giemi nebo pruritem Ize indikovat analgetika,
antihistaminika a lokaIni protisvédici prostredky.
Doporucena je fotoprotekce kize. Pro poten-
cionalni moznost komplikaci pfi intrauterinn{
infekci parvovirem B19 se doporucuje vysetie-
ni gynekology/porodniky (zeny s prokazany-
mi IgM protiladtkami proti parvoviru B19 nebo
s prokdzanou expozici). Vhodné je téz zvazit
vysetfeni hematologem/onkologem u nemoc-
nych s aplastickou krizi (hospitalizace s izolacf,
transfuze a/nebo imunoglobulin iv.). Ke zmirméni
pfiznakl onemocnéni jako je horecka, cefalea,
arthralgia se doporucuje podani nesteroidnich
antiflogistik, antihistaminika lokalni protisvédi-
vé prostfedky. Nutny je opétovné klid na 1zku
a dostatecny pfijem tekutin.

U exanthema subitum je lé¢ba podpur-
nd, symptomaticka (antipyretika). U infekce
HHV-6 imunosuprimovanych osob je moZzno
pouzit gancyclovir, cidofovir nebo foscarnet.
Gancyclovir maze vykazat profylakticky ucinek
reaktivace HHV-6 u vysoce rizikovych pacientd
s transplantaci kostni dfené (1, 3, 12).

Zavér

Velké mnozstvi infekénich onemocnénf je
doprovazeno vyskytem exantému. Exantém
pak nenfjedinym a samostatné stojicim sympto-
mem. Obvykle je tfeba spoluprace infektologd,
dermatologt a epidemiologu. Velmi dllezitd je
prevence. V pfipadé existence oc¢kovacich latek,
pak je snaha dosdhnout dostate¢né vysoké pro-
ockovanosti populace, aby se zamezilo vzniku
novych epidemii. Dale je pak nutné pokracovat
a rozsifovat monitorovani a surveillance pro-
gram, stejné jako umét velmi rychle reagovat
v pffpadé vyskytu nové epidemie, stejné jako
zlepsit komunikaci s obyvatelstvem za Ucelem
vysvetlenf problematiky, $ffenf a boje proti témto
vysoce infekéni nemocem. WHO doporucu-
je obecné zlepsit osvétuy, a zaroven rozsifit sit
globalnf sité diagnostickych laboratofi a zlepsit
rychlost diagnostiky a spolu se zachytem a kon-
trolou mezinarodniho siteni téchto vird.
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