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SOUHRN

Capkova $. Méné znama exantematickd onemocnéni infekéniho pivodu I.

Diferencialné diagnostické hodnoceni exantém v détském véku je mnohdy velmi obtizné. Prakticky détsky léka¥
se ve své ordinaci setkava nejen s klasickymi virovymi infekénimi exantémy, ale i s alergickymi exantémy pfi nesna-
Senlivosti 1éka a potravin, urtikaridlnimi 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 (nap¥. atopickou dermatitidu, psoridzu, lichen ruber). Exantém je privodnim znakem
nékterych systémovych onemocnéni (autoimunitni choroby). V prvni &isti pojedndni si pfipomeneme exantém, v je-
hoz diagnostice ¢asto chybujeme. Jeho znalost umozni détskému lékaFi stanovit délku onemocnéni, cilenéjsi 1écbu
a uklidnit znepokojené rodice.
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SUMMARY

Capkova $. Less common infectious exanthematous diseases I.

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 first part, we review an exanthema that is frequently misdiagnosed. Familiarity with this condition enables the
pediatrician to better estimate disease duration, provide more targeted therapy, and reassure concerned parents.
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Babicka byla dobre informovana o zdravotnim stavu vnuc-

Znepokojeni prarodi¢e 13mési¢niho dévcéatka telefonovali
k nam na oddéleni; chtéli se poradit o zvlastni vyrazce, kte-
ra se u hol¢i¢ky objevila na jedné poloviné télicka. Pozvali
jsme je radéji na vySetteni, i kdyz se dalo odhadnout, o které
exantematické onemocnéni ptjde. Maminka dév¢atka byla
v nemocnici po zavazné operaci a otec pracovné v zahranici.
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ky. Slo o dité z prvni fyziologické gravidity, porod probéhl
v terminu vaginalné. Hol¢i¢ka prospivala, byla do roka ko-
jend, od pul roku s pridavkem masozeleninovych prikrmu.
Oc¢kovana byla dle kalendare, nikdy nestonala. Nikdy ne-
méla ekzém ani koprivku. V rodiné se nevyskytovalo kozni
ani alergické onemocnéni. Dévcatko jiz 3 tydny pobyvalo
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| Obr. 1: Divka s exantémem APEC

u prarodi¢a v rodinném domé, kde bydlela i rodina druhé
dcery s 3 détmi predskolniho véku. Bratranci a sestfenice
si ¢asto s malou Evi¢kou chodili hrat. Vsichni navstévova-
li blizkou skolku a méli béZnou ,,8kolkovou” rymu a trochu
pokaslavali.

Pri vySetfeni v nasi ordinaci jsme vidéli klidnou, dobie
zivenou hol¢i¢ku, kterad méla na pravé poloviné téla svétle
Cerveny husté vysety exantém, slozeny z drobnych papul
velikosti Tmm. V zdhybech koncetin byly eflorescence vice
nahromadéné s tendenci ke splyvani. Na druhé poloviné téla
byly patrné jen jednotlivé papuly v drobnych ostravcich.
Na télicku byly zbytky tekutého pudru po poslednim oset-
feni doma (obr. 1a 2). Hol¢i¢ka méla trochu rymu a zarudlé
spojivky, teplotu neméla. Babi¢ka udavala, ze vyrazka trva
tyden, nejprve se objevila v pravém podpazi, odkud se sitila
na vnitini stranu pravé paze a prilehlou ¢ast hrudniku. Pred
vysevem byla hol¢i¢ka mrzuta, plac¢tiva, hite spala, 3 dny
méla subfebrilie a trochu rymu. VySetfeni i anamnestic-
ké ddaje jednoznac¢né svédcily pro APEC. Prarodiée jsme
ubezpedili, Ze vyrazka odezni nejpozdéji do 8 tydnt, nemiva
komplikace, nejsou nutna dalsi vySetreni a Ze jde pravdépo-
dobné o kozni reakci na nazofaryngitidu, kterou prodélaly
véechny déti v rodiné. Doporudili jsme kzi ponechat bez
1é¢by a jen sledovat celkovy stav. Promazavani zvla¢nujicimi
krémy, které babic¢ka navrhovala, naopak APEC velmi zhor-
Suje.

Diagnoéza je vétsinou mozna na zakladé anamnézy (cile-
ny dotaz na misto vzniku exantému a jeho $ifeni) a klinické-
ho obrazu (jednostranna lokalizace).

APEC (asymmetrical periflexural exanthem
of childhood)

Poprvé byl tento zvlastni unilateralni exantém popsan vroce
1962 v USA pod nazvem ,,novy papuldézni exanthém détské-
ho véku“ u 75 batolat, ktera navstévovala piskovisté v Chi-
cagu, a byl davan do souvislosti s neznamou infekei z pisku.

| Obr. 2: Divka s exantémem APEC

V Evropé (az v roce 1986) tuto jednotku popsal Taieb, kte-
ry doporudil pro toto onemocnéni nazev APEC, jako akro-
nymum z ,,asymetric periflexural exanthem of childhood®.
Uvazuje se o virové etiologii. Vyskytuje se v malych epide-
miich, zvla$té v jarni a podzimni sezo6né, nejéastéji u déti
ve véku 2—-4 let, ale v jednotlivych pripadech osetfujeme
i déti ro¢ni a péti- az Sestileté.

Onemocnéni zaé¢ind zhruba v 60 % procentech pripadt
prodromdalnim stadiem, nejéastéjileh¢im onemocnénim hor-
nich cest dychacich (rhinofaryngitidou) nebo onemocnénim
zazivaciho traktu (gastroenteritidou), nékdy pozorujeme
konjunktivitidu. Vlastni klinicky obraz je velmi charakteri-
sticky. Jde o drobny, svétle ¢erveny makulopapulézni exan-
tém, ktery se $ifi z axily centrifugdlné na lateralni stranu
hrudniku a proximalni tfetinu horni koncetiny. Méné ¢asto
se vysev §ifi z kubitalni ¢i poplitealni flexury nebo z oblasti
trisla. Morfy maji vyraznou tendenci ke splyvani v postize-
né lokalité a k nasledné ekzematizaci chorobnych ploch. Je
velmi typické, Ze postizeni je nejprve pouze jednostranné,
ale ve 2. aZ 3. tydnu onemocnéni ¢asto prechazi méné husty
vysev exantému i na druhou stranu téla. Vzdy vsak byva vice
postizena ta polovina, kde doslo k prvym projeviim. One-
mocnéni neni doprovazeno zavaznymi celkovymi priznaky,
ale déti jsou mrzuté, nékteré si stézuji na svédéni ¢i spise
paleni kuize v misté vyrazky. U 50 % postizenych je pritom-
na lymfadenopatie spadové k mistu erupce. U 40 % déti je
prubéh doprovazen subfebriliemi, vétsinou koncem prvého
tydne onemocnéni. Onemocnéni samo ustupuje po 4-8 ty-
dnech.

Lécba neni vétSinou nutnda. Staci vysvétlit znepokojenym
rodi¢um, Ze onemocnéni samo ustoupi. Tam, kde je vyznam-
na infiltrace postizenych oblasti, je vhodné celé plochy 1x
denné oSetrovat tekutym pudrem. Promazavani emoliencii
neni vhodné, zhorsuje a prodluzuje prubéh onemocnéni
(obr. 3). Na obrazku 3 je Sestilety chlapec, ktery mival atopic-
ky ekzém, a proto maminka zacala pouzivat i pri exantému
APEC emoliencia tak, jak byla drive zvykla.
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Obr. 3: Sestilety chlapec s exantémem APEC po nespravné aplikaci
emoliencii, ktera zhor3uji a prodluZuji pribéh onemocnéni
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ZAVER

Abychom mohli stanovit diagnézu exantému, je nutna po-
drobnéa rodinna a osobni anamnéza. Sledujeme epidemiolo-
gickou situaci v rodiné i v détském kolektivu, podavani 1ékt
v predchorobi, pritomnost hore¢ky a celkovy stav ditéte.
Nutné je odliSeni benigné probihajicich exantém od zavaz-
néjsich onemocnéni. Obtizné byva odliSeni od polékovych
a toxoalergickych exantémt. Je tfeba chronologicky sledo-
vat vyvoj koznich a celkovych priznaki. U exantému si vsi-
mame lokalizace a §iteni. Dtlezity je charakter morf a jejich
vyvoj. Sledujeme i subjektivni priznaky, predevsim svédéni
nebo bolestivost kiize. Cenna jsou néktera laboratorni vy-
Setfeni, predevsim sérologické testy, prukaz specifickych
protilatek, krevni obraz s diferencialnim rozpoctem a né-
ktera kultiva¢ni vySetieni. Neméné dilezité je pouceni rodi-
¢l o délce a pribéhu onemocnéni a o 1é¢bé, ktera je nékdy
pouze symptomaticka. |
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