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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AA alergick4 anamnéza

APEC Asymetricky periflexny exantém u deti
ASLO antistreptolyzin O

ATB antibiotika

DIC diseminovana intravaskularna koagulopatia
DU dutina Gstna

EA epidemiologickd anamnéza

EBV Epstein-Barovej virus

ECDC Europske centrum prevencie a kontroly infekcii
EPI RozSireny imunizacny program

EPIS epidemiologicky databazovy informacny systém
FA farmakologickd anamnéza

HIV l'udsky virus imunitnej nedostato¢nosti
HzZV virus herpes zoster-varicela

ICIP informacény systém imunizacie deti

IC inkubacny cas

KO krvny obraz

LA liekova anamnéza

MMR morbili, mups, rubeola

NIP narodny imunizaény program

SPE streptokokovy pyrogenny exotoxin

TEN toxicka epidermalna nekrolyza

UNICEF United Nation Children’s Fund

VLD vSeobecny lekar dospelych

VLDD vSeobecny lekér deti a dorastu

\VVAY) varicela-zoster virus

Kompetencie

SDTP je uréeny pre lekarov prvého kontaktu, so starostlivostou o deti a dorast - vieobecného
lekara pre deti a dorast (VLDD), vSeobecného lekara pre dospelych (VLD), ktori sa
najCastejSie stretavaju v klinickej praxi s exantémovymi ochoreniami a benigny priebeh
exantémov je v ich kompetencii. Zavazny priebeh exantému musi riesit’ aj lekar urgentného
prijmu. Vyznamnu ulohu zohréava tieZ ich ambulantna sestra a terénny socialny pracovnik



najmi u marginalizovanych socialnych skupin. Sestra vykonava a koordinuje oSetrovatel'ski
starostlivost’ poskytovanu metodou osetrovatel'ského procesu v sucinnosti s ostatnymi ¢lenmi
multidisciplinarneho timu, poskytujuceho starostlivost’ pacientovi. Nejasny a epidemiologicky
nedorieSeny exantém s podozrenim na infek¢énu etiologiu je v kompetencii infektoléga. V
diferencidlnej diagnostike je nutnd spolupraca s imunoalergolégom a dermatolégom.

Uvod

Vyrazka (exantém) na kozi je Vv sGcasnosti Castym diferencialne diagnostickym problémom
nielen lekdrov prvého kontaktu, ale aj Specialistov infektologov, dermatolégov a
imunoalergologov. Zasluhou pravidelného ockovania ubudlo klasickych exantémovych
infekénych ochoreni, ale Coraz CastejSic sa lekar stretdva s exantémom sprevadzajicim
iné infekéné aj zavazné autoimunne ochorenia, alebo exantémom ako prejavom kontaktu
Sneznamym ¢i znamym alergénom. Moznost cestovania a rozsiahla migracia je
pri¢inou nahodného stretnutia sa s exantémom u hemoragickej horacky a inej tropickej
choroby. Problémom sa stdva uz nepoznanie klasického infekéného exantémového ochorenia,
ktoré moze mat’ mitigovany obraz.

Prevencia

Prevencia je najdolezitejSie ti€elné opatrenie verejného zdravotnictva. Vychddza historicky
Z ochrany pred infekénymi ochoreniami. Vel'a detskych chorob, ktoré boli sticastou Zivota
mnohych generacii, je dnes vo véacSine krajin preventabilnych aktivnou imunizaciou
oc¢kovanim. Program eradikdcie varioly, je jednym z najvacSich zdravotnickych tspechov
minulého storoCia. RozSireny imunizacny program (EPI) bol zalozeny Svetovou
zdravotnickou organizaciou v roku 1974 a Slovensko patri medzi popredné krajiny na svete,
ktoré ho realizovali. Stanovenie ciel’a, aby ockovanie proti zaSkrtu, ¢iernemu kasl'u, tetanu,
detskej obrne, osypkam a tuberkuldze do roku 1990 malo k dispozicii kazdé diet’a na svete, sa
stretlo v niektorych Statoch s problémami. Aj napriek tomu sa zvysila zaockovanost’ a doslo k
poklesu infekénych ochoreni. Ciel' programu ,Zdravie pre vsetkych do roku 2000
stanovil pre Europu eliminaciu osypok, zaskrtu, detskej obrny, novorodeneckého tetanu,
vrodenej rubeoly a syfilisu. V sulade s odporacaniami SZO boli prijaté Narodné imunizacné
programy (NIP) s ciel'om chranit’ zdravie verejnosti. Narodné imuniza¢né komisie navrhuju
a upravuyju ockovaci kalenddr v stlade s odporafaniami SZO, ECDC a EK,
sleduju surveillance prenosnych ochoreni (UNICEF, 2013, Dohovor o pravach diet’ata, 1995).
Ockovanie na Slovensku koordinuje hlavny hygienik, ktory ma poradny organ - Pracovnu
skupinu pre imunizaciu.

V Slovenskej republike sa organizdcia Narodného imuniza¢ného programu riadi platnou
legislativou a jeho plnenie garantuje $tat cestou Ministerstva zdravotnictva SR Zakonom ¢.
353/2007 Z. z. a jeho vykonavacim predpisom vyhlaskou ¢. 585/2008 Z. z. Ockovanie
definuje pravna norma vyhldska MZ SR (aktualne 585/2008 Z. z.) doplnena vyhlaskou ¢.
273/2010, ¢. 544/2011 Z.z. a aktualne ¢. 442/2019 Z.z., ktorou sa stanovuji podrobnosti o
prevencii a kontrole prenosnych ochoreni. Informovany suhlas pacienta je upraveny v § 6



zékona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni nesk. predpisov.

Epidemiologia

Epidemioldgia jednotlivych exantémov je podrobnejSie opisand pri kazdom exantémovom
ochoreni. Aktudlnu orientaciu v epidemickej situdcii v Eurépe umoziuje stistavné sledovanie
sprav z ECDC - Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu chorob. Centrum bolo zriadené
v roku 2005 v Stokholme. Je délezitou agentiirou zodpovednou za posilitovanie ochrany
Euroregionu pred infekénymi chorobami. Centrum identifikuje, posudzuje a
oznamuje aktualne a vznikajuce ohrozenia 'udského zdravia prenosnymi ochoreniami. Ma
schopnost’ rychlo reagovat’ na meniacu sa epidemicku situdciu. Riadi 3 systémy pre jednu
konkrétnu oblast’ kontroly:

- EWRS — Early Warning and Responde System - systém vc¢asného varovania pri zisteni
hrozieb,

- EPIS — Epidemiologicky informacny systém,

- Tessy — The European Surveillance System — eur6psky systém surveillance.

Systémy umozZiiuju vymenu informécii a prijatie potrebnych opatreni (UNICEF, 2013, WHO,
2014).

Patofyziologia

Kratko trvajiica vyrazka v uvodnej faze niektorych horiac¢natych infekénych ochoreni sa
nazyva rash (,,ras*). Pri¢inou je skor aktivacia vegetativnych centier, nie imunitna a zapalova
reakcia. V anglickej literatire je vSak rash nazvom vSetkych akltnych exantémov.
Eflorescencia je drobné zapalové lozisko na kozi. Generalizovany vysev eflorescencii,
vacsinou vysev nehnisavych eflorescencii roznej velkosti, charakteru makuly, papuly,
vesikulky alebo pustuly, nazyvame exantém. Vznikd v dosledku hematogenného Sirenia
nejakej latky, ktord spdsobi lokalnu zdpalovi aj celkovi reakciu. Touto latkou moze byt
mikrobialny antigén, jeho toxin, liekovy alebo rastlinny, zvieraci alebo potravinovy alergén.
Exantémy sa vyskytuju na rozsiahlych plochach, vyskyt je nahly, akutny, vécSinou
symetricky. V porovnani s erytémom, eflorescencie nesplyvaji. Generalizovany exantém na
koZi je Casto sprevadzany vysevom na slizniciach, najma dutiny ustnej a nazyva sa enantém.
Exantém je dominantny, pravidelny priznak klasickych exantémovych infekénych ochoreni.
Exantém sa vSak prilezitostne vyskytuje aj pri mnohych virusovych, chlamydiovych,
protozoarnych a inych infekcidch.

V patogenéze koznych prejavov sa zcastiiuji najCastejSie tri rozne sposoby:

- Diseminiacia do koZe vcitane koznych ciev. Infekéné agens moZno v kozi aj
dokazat’. Prikladom je varicella a meningokokova sepsa.

- Druhym mechanizmom je priamy u¢inok mikrobialnych toxinov preniknutych do bunky
epidermis. Prikladom je Sarlach (scarlatina), stafylokokovy ,,syndrém obarenej koze*, alebo
syndréom toxického Soku. Etiologiou Sarlachu je betahemolyticky streptokok sk. A, tvoriaci
erytrogenny pyrogenny exotoxin (SPE) v niekol’kych antigénnych typoch (A,B,C). Sarlach
vznikne u jedinca vnimavého k tomuto sérotypu i toxinu. Po prekonani ochorenia vzniknt



protilatky, ktoré zabrania ochoreniu inym sérotypom produkujucim ten isty SPE toxin. U
jedinca vznikne uz len streptokokova angina. V¢asna antibioticka liecba moze zabranit’ rozvoju
imunity a scarlatina sa moze ojedinele opakovat’. V dospelom veku su streptokokova angina
ainé manifestacie streptokokovych ochoreni bezné. Sprostredkuje ich hlavny antigén - M
protein, ktory ma viac ako 100 variant.

- Tretia skupina je na imunologickej baze. Najcastejs$im mechanizmom je reakcia
sprostredkovana imunokomplexom antigén - protilatka v tkanivach a v endoteli drobnych ciev.
Prikladom je sérova choroba, rubeola, virusova hepatitida typu B ale aj multiformny erytém
Stevensov-Johnsonov syndrom, Lyellov syndrom (toxicka epidermalna nekrolyza). Exantém
byva sprevadzany artralgiami a vysev exantému je sucasne s nastupom tvorby protilatok. Pri
neprimeranej imunitnej reakcii aktivovanej infekciou, alebo liekmi dochadza k
ukladaniu imunoglobulinov a zloziek komplementu (najmd C3 a C4) na bazalnej
membrane pod lamina densa epidermis. Predispoziciou k ochoreniu méze byt pozitivita HLA
DR2.

Klasifikacia a rozdelenie exantémov /tab. 1/
Podrla charakteru a vel'kosti eflorescencii rozdel'ujeme exantémové ochorenia do niekol'kych
skupin.



Tabul’ka ¢. 1

Charakter
Vyrazky

Popis eflorescencii
podFa veFPkosti

Rozdelenie exantémov

Priklady ochorenia
infek¢né

Priklady ochorenia
neinfekcné

scarlatiniformny Sarlach, syndrém Kawasakiho syndrom,
(do 1 mm) toxického Soku, Alergicka vyrazka
rash u morbil a varicely,
syndrom APEC
rubeoliformny Ruzienky, exanthéma Alergicka vyrazka
(1-3 mm) subitum (HSV-6),
adenovirusy,
enterovirusy
y morbiliformny Osypky, syfilis Alergicka vyrazka,
Aaklepapiiozmy (3-5mm) (2. stadium), exantém Kawasakiho syndrom,
pri virusovych pityriasis rosea,
infekciach, erythema exsudativum
primoinfekcia HIV, multiforme
mykoplazmové infekcie
vel'koskvrnity Erythema infectiosum | Urticaria, Alergicka
(parvovirus B19) vyrazka, erythema
exsudativum
multiforme
Vesikulokrustozny | vesikuly, pustuly, Varicela, variola, Pemfigus, pemfigoid,
crusty diseminovany zoster, erythema exsudativum
syndrom ruka-noha-tista | multiforme, dermatitis
(enterovirusy) herpetiformis Duhring
Hemoragicky petechie, sufusie Meningokovova sepsa, | Trombocytopenicka
rickettsiozy, infek¢na purpura, exantém pri
endokarditida vaskulitide

tab.1. Rozdelenie exantémov
Zdroj: Jiti Benes a kol.: Infekéni 1€katstvi, Galén 2009, s. 400, ISBN 978- 80-72-62-644 1

Klinicky obraz

11.1. Makulopapul6zne exantémy
Hoci sa s klasickymi exantémovymi ochoreniami nestretava lekar tak ¢asto ako v minulosti,
musi na ne mysliet' najma pri horG¢natom vyseve exantému a ovladat’ typicky aj atypicky

klinicky obraz. K infekénym ochoreniam, ktoré st pravidelne sprevadzané makulopapuloznym

exantémom patri: Sarlach, osypky, ruZienky, piata a Siesta choroba.

Sarlach (scarlatina) - je jedno z najéastejsich detskych infekénych ochoreni medzi 3 - 10
rokom zivota, charakterizované anginou a drobnoskvrnitym exantémom. Etioldgiou je
betahemolyticky Streptococcus pyogenes sk. A, produkujtci erytrogénny toxin (SPE).

Epidemiologia - prameniom nakazy je chory Clovek, vstupnou brdnou nosohltan, vzacne aj
poranenad koza (ranovy Sarlach). Inkubacny cas je zvycajne 3 dni v rozmedzi 1 - 6 dni.
Ochorenie podlieha povinnému hlaseniu (Lamagni T a kol., 2005).



Klinicky obraz - ochorenie zac¢ina horuckou, anginou, skoro sa prejavi drobna svetlocervena
makulopapulézna vyrazka. KoZa je drsna, (cutis anserina) ,.husacia koza”. Najvyraznejsi
exantém pozorujeme tam, kde sa koza vzajomne dotyka, v podbrusku, v ingvinach, vnatorne;j
strane stehien a v podpazusi. Vyrdzka vynechdva okolie st a  brady, (cirkumoralne
vyblednutie - Filatovov priznak), ale tvar je plantco ¢ervena. Napadne cerveny nepovleceny
je ,malinovy” jazyk a Zivocervené hrdlo. Na kozi okolo nechtového 16zka a usnych boltcoch
st drobné belavé papulky (Sramkov priznak). Po skon&eni vysevu sa koza jemne oSupuje. V
sucasnosti je pri vCas zacatej antibiotickej liecbe priebeh Sarlachu 'ahky. Angina mé kataralny
charakter, vyrazok je malo a I'ahko unikaji pozornosti.

Diferencialna diagnostika - zvazovat scarlatiniformni vyrazku u stafylokokovych
exotoxinov, (najmd TSST-1), adenovirusovych a enterovirusvych ochoreni, ale aj
alergickych exantémov. Tento exantém nema nalez v hrdle (malinovy jazyk, Sarlatovo
¢ervené hrdlo), vyrazka je na extenzoroch, chyba ,,husacia koza“ (Benes J., 2009).
Diagnostika - je zalozena na klinickom obraze, podporuje ju leukocytéza s posunom dol'ava,
mierna eozinofilia, zvysené CRP, mdze byt aj zachyt streptokoka v hrdle (ale nemusi sa uz
zachytit vzdy) a pozitivita sérologie antistreptolyzinu (ASLO).

Liecba - liekom volby je penicilin, paranterdlne 3 - 5 dni, do celkovej liecby p.o 10 dni.
Alternativhou ATB lie¢bou st makrolidy, alebo cefalosporiny I. generacie a klindamycin.
Lahky priebeh nevyzaduje hospitalizaciu.

Osypky (morbili) - nakazlivé infekéné ochorenie najmé detského veku s vyskytom v 3 - 5
ro¢nych cykloch.

Epidemioldgia - virus osypok je zo skupiny Paramyxovirusov. Prameiiom nakazy je chory
¢lovek od prvych prodromélnych priznakov cestou kvapdckovej infekcie. Vstupnou branou je
respirany trakt a spojivky. Inkubacny Cas je najcastejSie 10 dni (8 - 14 dni). Vo svete sa
vyskytovalo ro¢ne 30 - 40 miliénov pripadov a 1 milidén umrti, s najvysSou umrtnostou v
krajinach Afriky a Azie. Vd'aka strategickému planu SZO zameranému na eliminaciu osypok
v Eurdpe do roku 2010 doslo od r. 1971 k nérastu zaockovanosti a vyskyt osypok mal vo svete
aj v Euroregione klesajuci charakter. Po naslednom poklese incidencie ECDC uz v roku 2014
hlasilo vyskyt epidémii osypok v USA a Kanade a v ostatnych rokoch nastal aj v Eurdpe
vzostup 0 400 % najma z krajin so zastavenim oCkovania. Desiatky tisic ochoreni s hldsené z
Talianska, Rumunska, Francuzska, vyskyt bol aj v Pol'sku, Nemecku a CR. Imunizaény
program zahrnujliici povinné ockovanie proti osypkam zacal na Slovensku v roku 1969
atenuovanou vakcinou obsahujuci kmen Schwarz monovakcinou Movivac. Od roku 1985 sa
preruSenim epidemického procesu potlacila cirkulacia virusu a na naSom tizemi sa vyskytovalo
ochorenie len pri zavle€eni z okolitych krajin. Dosiahnutim vysokej zaockovanosti (96 %) st
chranené aj deti, ktoré z vaznych dovodov nemo6zu byt ockované. Priazniva situdcia bola
prerusena vyskytom ,,imunologickych dier na Vychodnom Slovensku (1997) a v rokoch
2003/2004 v uteteneckych taboroch z Ceéenska. Pri poklese zaofkovanosti pod 94,5 %
virus v populacii koluje a je nebezpecie jeho Sirenia. Potvrdil to vyskyt epidémie v
KoSickom a PreSovskom kraji od zaciatku roka 2018 s néarastom na jar 2019. Bolo
zaznamenanych viac ako 600 pripadov. Situacia si vyziadala prijatie protiepidemickych
opatreni a mimoriadne o¢kovanie. Surveillance dokazala vys$Siu vnimavost’ v kategoérii 25 - 49
rokov. Udrzanie zaockovanosti nad 95 % a  jej monitorovanie je najmid v ére



antivakcina¢nych aktivit a zvySenej migracii obyvatel'stva nevyhnutné (Kristufkova Z., 2012,
Olear V., 2014).

Klinicky obraz - vysevu vyrazok predchadza tzv. ,kataralne Stadium* asi 4 dni s  horuckou,
konjuktivitidou, nddchou a  kaslom pri bronchitide. Exantém ma makulopapulézny
charakter, miestami splyva, zacina pravidelne za uSami a na zahlavi, Siri sa postupne na
tvar, krk, hrudnik, kraniokaudialnym smerom az na dolné koncatiny. Po vyseve postupne
horucka klesa, vyrazka bledne, prechodne mézu byt’ bledofialové pigmentacie a koza sa jemne
olupuje. Osypky su sprevadzané roznymi komplikdciami, ako je zapal stredousia,
paranazalnych dutin, perakutna apendicitida. Zavaznejsi priebeh ma intersticialna pneumonia
a encefalitida. ESte zadvaznejSia je neskord komplikacia u deti, ktoré prekonaji morbili v
prvom roku zivota, nazyvana subakutna sklerotizujuca panencefalitida - smrtelné
degenerativne ochorenie. Na Slovensku su tieto deti chranené tzv. kolektivnou imunitou, ktoru
modzu ohrozit’ ,,vakcinacné diery* a lokalne epidémie.

Diagnostika - stanoveniu diagnézy napomaha klinicky obraz exantému a nalez belavych skvin
tzv. ,,Koplikov*“ (Koplik-Filatovych Skvin) v prodromélnom kataralnom $tadiu na bukélne;j
sliznici, ktoré nie st pritomné u Zziadneho iného exantému. V scasnosti sa vyzaduje
potvrdenie diagndzy sérologickym overenim pozitivity IgM protilatok, doplneny parovou
vzorkou o 3 - 4 tyzdne a vySetrenie nukleovej kyseliny virusu metédou RT-PCR. Odobera sa
nasofaryngealny ster (Benes J., 2009).

Diferencidlna diagnostika - rubeola, adenovirusy, enterovirusy, interakény exantém u
Infekénej mononukledzy, toxoalergicky exantém. Vzicne sa najde atypicky morbilozny
exantém u neuspesne ockovaného jedinca v minulosti inaktivovanou vakcinou proti morbilam.
Liecba - symptomatickd, izolacia, kontrolny snimok pltic, antibiotika pri bakteridlnej
superinfekcii, vakcinacia kontaktov.

Prevencia - ochorenie podlieha hlaseniu. Izolacia zistenych kontaktov, ochrana aktivnou alebo
pasivnou imunizdciou do 3 dna po kontakte. K  pravidelnému ockovaniu sa pouziva
kombinovana vakcina M M R (morbili, mups, rubeola) podavana medzi 15 - 18 mesiacom
zivota, preockovanie II. davkou po dosiahnuti 10 rokov, doteraz v 11. roku Zivota (od roku
2001 trivakcina Priorix). Po vakcine je doZivotna imunita. Pri manipulacii s vakcinou je
dolezité dodrziavanie ,,tepelného retazca* od vyroby po aplikdciu vakciny. M6Ze byt’ okolo 9.
dila mierna postvakcinacna reakcia, zvySena teplota, prchava makulopapuldzna vyrazka. Chory
nie je nakazlivy. V suasnosti sa planuje posun preockovania do 6. roku zivota, novelizaciou
vyhlasky €. 585/2008 Z. z. v zneni novely ¢. 442/2019 Z. z. platnej od januara 2020. V ohnisku
nakazy sa zniZzuje vekova hranica na 6 mesiacov veku. Oc¢kovanie moZno skombinovat aj s
ockovanim proti varicele tetravakcinou (Beran J. a kol., 2008).

Ruzienky (rubeola) - vidcSinou benigne prebiehajice exantémové virusové ochorenie zo
skupiny Togavirusov. Cesta ndkazy je kvapockovou infekciou.

Epidemiologia - pramen ndkazy je chory clovek uz koncom inkubacnej doby do 7 dni po
vyseve vyrazky. Po infekcii je dozivotnd imunita. Zavedenim vakcinacie je u nas vyskyt
ochoreniav sucasnosti zriedkavy. Inkuba¢ny ¢as - 18 dni.

Klinicky obraz - charakterizuje prchavy drobnoskvrnity exantém, ktory nesplyva, je
sprevadzany miernymi subfebriliami. Vysev je najmi na vnuatornej strane predlaktia, na tvari,
krku, hrudniku, koncatinach. Exantém sprevadzaji zdurené lymfatické uzliny



retroaurikularne a na §iji, vyrazZka moze mierne svrbiet. Vzacnymi komplikadciami moze
byt encefalitidaa trombopenicka purpura, zvysené pecenové testy.

Vrodena rubeola — u 20 % deti rodiciek, ktoré prekonali rubeolu pocas gravidity. Vyskyt zavisi
od imunity matky v case infekcie a obdobi gravidity. K poskodeniu plodu dochadza takmer
vylu¢ne u neimunnej zeny, ktora doteraz rubeolu neprekonala a nebola ockovana. Najviac v
1. mesiaci (50 %), v 2. mesiaci gravidity sa odhaduje 25 %, v 3. mesiaci 10 %, v 4. mesiaci 5
%. Vrodené ruzienky mozu koncit’ potratom, alebo pérodom s vrodenymi poruchami, ako st
srdcové chyby, katarakta, mikroftamia, neskorSie poruchy zraku, alebo psychomotoricka
retardacia (Jesenak M., 2013).

Laboratorne - v krvnom obraze je leukopénia a plazmocytédza.

Diferencialne diagnosticky — v uvahe Sarlach, morbilli, adenovirusy, enterovirusy alergicky
exantém, EBV infekcia.

Diagnostika - vo vsetkych pripadoch u tehotnych musi byt overena sérologicky enzymovou
imunoanalyzou. Pre spravnu interpretaciu treba I. vzorku krvi odobrat’ ¢o najskoér po vzniku
vyrazky, alebo po kontakte s ndkazou. Dal$iu II. vzorku séra v pripade exantému za 10 - 14 dni
a pri kontakte s rubeolou v intervale 21 dni. Pre vnimavost’ k infekcii rubeolou sved¢i
nepritomnost’ protilatok. Pre prebiehajicu akutnu infekciu nasvedcuje pritomnost IgM
protilatok, ak nebola Zena ostatnych 6 mesiacov proti rubeole ockovana. Dokazom infekcie je
aj Stvornasobny vzostup IgG v parovej vzorke. Na odliSenie prekonanej a  aktudlnej infekcie
mozno vyuzit test avidity IgG rubeolovych protilatok. Pri ndkaze gravidnych do troch
mesiacov je mozné odporucit’ prerusenie tehotenstva, vzdy na zaklade sérologie, ktora nakazu
potvrdi. Preto sa odporuca vySetrit séroldogiu vsSetkym gravidnym s exantémom
pripominajucim rubeolu, bez ohl'adu na udaj alebo doklad o ockovani.

Prevencia a profylaxia - ockovanie vakcinou MMR je stcastou pravidelného ockovania.
Ockovanie sa odportca aj u zien v rizikovom zamestnani (detské sestry, ucitel’ky) vo fertilnom
obdobi pri séronegativite. Po vakcine u Casti ockovanych moZzu byt artralgie, subfebrilie a
prchavy exantém. Kontraindik4ciou ockovania je gravidita a imunodeficit. AvSak nahodne
podana vakcina u gravidnych nie je indikaciou interupcie. Riziko poSkodenia plodu vakcinou
je malé (Plotkin S., 2014).

Piata choroba, infek¢ny erytém (megalerytéma infectiosum) a parvoviroza
Epidemiologia - povodcom je parvovirus B 19. Cesta nakazy je respira¢ny trakt. Po pomnozeni
v dychacom ustrojenstve sa virus §iri hematogénne do kostnej drene kde sa mnozi a sposobi
prechodny tlm vyzrievania erytrocytov. Virémiou dochadza k prieniku do koze, kibov,
transplacentarne. Vyskytuje sa v zimnych mesiacoch, najmé u §kolskych deti. Inkuba¢ny cas
je 10 - 18 dni.

Klinicky obraz - ochorenie zacina motylovitou vyrazkou na tvari a koncatinach
girlandovitymi nepravidelnymi cervenofialovymi Skvrnami. Na dlaniach a ploskdch noh
exantém nebyva, na hrudniku je vyrazky menej. Ochorenie mdze prebiehat’ aj inaparentne,
asymptomaticky, alebo ako netypické chripkové ochorenie, artritida. Pri artritide byva
postihnuty kolenny kib, ev. drobné kiby. Exantém trva 1 - 3 dni, bez teploty, moze prechodne
vymiznit a  znova sa objavit. Casto su artralgie. V krvnom obraze je leukopénia s
eozinofiliou, anémia. Rizikou gravidnej infekciou Parvovirusom B 19 je v poskodeni plodu
v 1. trimestri gravidity (5 - 10 %). Utlm krvotvorby plodu aZ aplasticka kriza alebo tazka
anémia az asfyxia plodu moze sposobit’ potrat alebo porod mitveho plodu.



Klinicka diagnoza sa mdze overit’ sérologiou IgM a IgG.

Prevencia - vo fertilnom obdobi chranit pred parvovirusovou infekciou gravidné s
vnimavost'ou asi 50 %, osoby s hemolytickou anémiou a oslabenou imunitou.

Siesta choroba (exantéma subitum)

Etioldgia - pdvodcom je Siesty I'udsky herpeticky virus (HHV 6 - 90 %, HHV 7 - 10 %). Vyskyt
je u deti do dvoch rokov veku, starsich dojciat a batoliat.

Epidemioldgia - ndkaza sa Siri vzdusnou cestou, Inkubacna doba je 5 - 12 dni. Primoinfekcia
nastava vo veku 6 - 24 mesiacocha dospeld populaciajev 90 % premorena. Virus pretrvava
dozivotne v  organizme, ako ostatné herpetické virusy s latentnou infekciou. Reaktivacia
moze nastat’ pri poruchach imunity, po transplantaciach drenea organov. Ochorenia podlieha
hlaseniu, Casto sa vSak nedodrziava.

Klinicky obraz - ochorenie za¢ina vysokou horuc¢kou, ktora trva asi 3 dni, po poklese teploty
dochadza k vysevu drobnoskvrnitej vyrazky na hrudniku a konéatinach, vyrazka casto
pripomina Sarlach, Casto sa tiez pripisuje alergii na antypyretikd a vymizne po 2-och diioch.
Na tvari nebyva, nema sprevadzajice kataralne priznaky. V ostatnom ¢ase sa ukazuje, ze virus
HHV6 moéze sposobit’ encefalitidu, hepatitidu, ochorenie charakteru Infekénej mononukle6zy.
Izolécia nie je nutna. Liecba je symptomaticka.

Krvny obraz - leukopénia s lymfocytdzou.

Diagnostika - predov$etkym klinicka, sérologia je dostupna.

Diferencidlne diagnosticky - zvazovat alergicky exantém, (vznika 6 - 8 den liecby)
makulopapul6ézny exantém, Syndréom Gianotti-Crosti v stvislosti s  HBV, postihuje deti
predskolského veku, exantém je na dlaniach, ploskach néh, je hepatomegalia, zvySené
tranzaminazy, trva 2 - 8 tyzdnov. Do uvahy prichddza APEC u deti s naruzovelym
exantémom unilateralne na lateralnej strane hrudnika, ktory je v.s. virusovej etiologie. Ustupuje
bez liecby.

11.2. Vezikulokrustozne exantémy

Exantémovych ochoreni charakteru vezikulokrustéozneho je menej ako makulopapul6éznych.
Medzi tieto exantémy patri varicela, diseminovany zoster a enterovirusové ochorenie ,,ruka-
noha-asta‘“ (angl. zname ako Hand-Foot and Mouth).

Varicela (ov¢ie kiahne) je bezné ochorenie, ktoré prekona vicsina populacie. Exantém je
charakterizovany pritomnost’ou naraz roznych typov eflorescencii (makula, papula, vezikula,
pustula, krusta) uz na zaciatku vysevu a ich nalez aj vo vlasatej ¢asti hlavy.

Etiologia - povodcom je Varicela-Zoster virus (VZV), treti herpeticky virus, ktory ako latentna
infekcia po primoinfekcii varicelou pretrvava doZivotne v organizme v senzitivnych gangliach
mozgovych a miechovych nervov.

Epidemioldgia - néakazlivost’ varicely je vysoka, trva od ostatného dna inkubacnej doby do
zaschnutia vetkych eflorescenciii v krusty. Vstupnou branou je respira¢ny trakt. IC sa udava
16 - 17 dni (od 9 - 23 dni). Pri beznom priebehu u  imunokompetentnych jedincov ndkazlivost
kon¢iv priemere 7 deni po vyseve vyrazky. Ro¢ne sa vyskytuje cca 20 tisic ochoreni va¢sinou
v jesennom a jarnom obdobi. Varicela je najcastejsie infekéné ochorenie (CDC, 2004).
Klinicky obraz - po prodromoch vysokych horucok trvajucich 1 - 2 dni sa vysievaju rdzne
Stadia eflorescencii naraz na celom tele aj vo vlasoch, pri¢om vysev mdze byt na koZi masivny,
alebo len mierny. Vo vlasatej Casti hlavy mdze byt len niekol'ko vyrazok, preto treba vlasy
starostlivo prehl'adat’. Okrem vysevu na kozi je pritomny aj enantém na sliznici ustnej dutiny.



Visceralny vysev moze byt aj na inych slizniciacich. U zdravych deti je priebeh vdcSinou
alebo encefalitida s postihnutim mozocka ako cerebelitida. Tazky priebeh mozu mat’ jedinci
s vrodenou alebo ziskanou poruchou imunity, onkologicki pacienti, jedinci na lieCbe
kortikoidmi. Tito maju dlhotrvajuci hemoragicky vysev aj vysev na vnutornych organoch. U
dospelych byva priebeh t'azsi s vacSou alteraciou stavu a Castej$imi komplikéciami keratitidou
alebo zavaznejSou intersticialnou pneumoniou (tzv. pneumonitidou). V  tehotenstve sa v
prvych mesiacoch mézu vyskytnit' u plodu vrodené chyby koncatin (polydaktylia prstov).
Ochorenie vsak nie je indikaciou interupcie, ale odporuca sa sonografické sledovanie plodu.
Vhodné je prekonanie varicely pred graviditou. Pri infikovani matky VZV kratko pred
porodom (5 dni) sa dieta rodi s varicelou, ktord ma tazky az smrtiaci priebeh. Gravidné,
ktoré neprekonali varicelu mozno chranit’ Specifickym imunoglobulinom (Benes J., 2009).
Diferencidlna diagnéza - impetigo, strofulus, alergické exantémy, pustulozny lues.

Prevencia — u dospelych vakcina Varilrix, u deti Priorix - Tetra (od 12 mesiacov — 12 rokov)
i Varilrix (od 9 mesiacov).

Liecba - symptomatickd, v tazkych pripadoch mozno pouzit’ acyklovir.

Enantémy

V ustnej dutine sa vezikulky obvykle menia v drobné vriedky, ktoré sa hoja rychlejSie nez
vyrazka na kozi.

Diferencialna diagnostika je vsak zlozitejSia nez u koznych vezikuldznych exantémov.
Herpeticka gingivostomatitida (B 00.2) je prejav primoinfekcie virusom herpes simplex-
(HSV1). Postihuje predovsetkym doj¢ata a  batol'ata. Vzacnejsie aj mensie deti,u  dospelych
je pric¢inou skér HSV 2. Ochorenie zac¢ina horuckou, bolestami v ustach, vyrazka je najmi
vV prednej Casti ustnej dutiny, na jazyku, d’asnach, podnebi, prechadza na pery, moze
aZ na bradu a okolie ust. Vezikulky na sliznici su velkosti 2 - 4 mm rychle prechadzaja vo
vriedky s bolestivou bielo-zltou spodinou, ktoré mozu splyvat do véaésich ploch. Okolie
sliznice je zaCervenané, deti maju zvySenu sekréciu slin, odmietaja jest aj pit. Dehydratécia a
lokalny nalez niekedy vyzaduje infuznu liecbu. Slinenie prospieva vysokej ndkazlivosti a
Sirenia ochorenia. Casto su zdurené bolestivé submandibuldrne lymfatické uzliny.
Herpangina sa vyskytuje predovsetkym u starSich a dospievajucich deti, vyskyt je skor v
letnych mesiacoch. Eiologicky sa uplatiujt virusy Coxackie A (1 - 10,16, 22) alebo B typy (1
- 5). Ochorenie ma hort¢naty priebeh s bolestami v hrdle. Nepostihuje d’asna ani tvrdé
podnebie, na rozdiel od gingivostomatitidy. Mnohopocetné belavé vezikulky st na tonzilach,
uvule, mikkom podnebi. Regiondlne uzliny nemusia byt zvidcSené, k  spontdnnemu
uzdraveniu dochadza do 5 - 7 dni. Problémom mdze byt odliSenie herpanginy od herpetickej
faryngytidy pri reaktivacii HSV infekcie (podobne ako herpes labialis), pri ktorej su
eflorescencie vyrazne asymetrické.

Aftozna stomatitida je Casté ochorenie dosial’ nezistenej jednoznacnej pric¢iny. Predpoklada
sa autoimunitnd etioldgia. Prejavuje sa malymi bolestivymi vriedkami na bukélnej sliznici,
d’asnach, perach, jazyku. Na rozdiel od herpetickej gingivostomatitidy sa nevyskytuje na
podnebi a faryngu, nikdy sa nesiri na okolie ust a koZu, nebyva sprevadzany horackou a
inymi celkovymi priznakmi. Casté si rekurencie. Malé vriedky sa spontanne zahoja do dvoch
tyzdiov, vicsie l1ézie postihujui jedincov so znizenou imunitou, moéZu pretrvavat’ niekol’ko
mesiacov.



Diferencialne diagnostickym problémom exantémov mozu byt ulcerézne az nekrotizujlice
gingivostomatitidy bakterialnej etiologie u  zanedbanych jedincov, syfilitickej primoinfekcii,
mukozitide po cytostatickej chemoterapii.

Vesikul6zne exantémy na kozi mdze sposobit’ aj diseminovany herpes simplex, herpes zoster,
enterovirusy Coxackie A (syndrom Hand-foot-and mouth), niektoré ricketsie (R.acari,
R.africana), poxvirusy. Diferencidlno diagnostickGi Gvahu dopliia pemfigus, pemfigoid,
alergické exantémy, exudativny exantém, dermatitis herpetiformis Duhring.

Herpes simplex

Etiologia - povodcom je virus herpex simplex (HSV), ktory sa vyskytuje v dvoch typoch,
herpes simplex typ 1 atyp 2 (genitalny). Po vstupe do organizmu virus sposobi klinické prejavy
oznadované ako primoinfekcia. Virus sa z miesta vstupu nakazy $iri pozdiz nervovych vlakien
do regionalnych nervovych ganglii, kde pretrvava v latentnom stave. Obéas sa pozdiz nervov
dostava spét’ do koze alebo sliznic a vyvolé klinické prejavy oznacované ako reaktivacia ¢i
rekurencia, recidiva.

Epidemioldgia - prameniom nakazy je clovek s  klinickymi priznakmi, alebo asymptomaticky
nosi¢ virusu. Nakaza sa prenasa priamym stykom. Inkubacny ¢as je 3 - 12 dni.

Klinicky obraz — u viac ako 90 % infikovanych osob primoinfekcia prebieha asymptomaticky
a len u mensej Casti vznikne niektoré¢ z nasledovnych ochoreni:

- Gingivostomatitida,

- Herpes labialis,

- Faryngitida, herpes na nose a okoli, perach, v okoli Gst, herpes vonkajsieho ucha,

- Herpes genitalis,

- Keratokonjuktivitida,

- Eczema herpeticum,

- Herpetické panaricium,

- Herpeticka infekcia novorodenca.

Herpeticka encefalitida

Primoinfecie st sprevadzané vidcSou alteraciou stavu ako reaktivicia, odpoved zavisi od
imunitného stavu organizmu jedinca. Pri poruche bunkovej imunity dochédza ku generalizécii
nielen do koze, ale aj vnutornych orgénov (pl'ic, peCene, nadobliciek).

Herpeticka gingivostomatitida (B 00.2) - popisana pri enantémoch, je najcastej$im klinickym
prejavom primoinfekcie v Utlom detskom veku. U adolescentov a mladych dospelych sa
primoinfekcia manifestuje herpetickou faryngitidou (na zadnej stene hltanu, podnebi,
tonzilach), oparom na perach, nose, tvari, vonkajSom zvukovode (B 00.1), alebo
keratokonjuktivitidou.

Herpes labialis - na perach je najcastejsim prejavom rekurencie infekcie HSV1, ktora po
primoinfekcii pretrvava v regionalnych senzitivnych gangliach pod koZou celoZivotne.
Rekurenciou trpi 1/3 infikovanej populacie rozvinutych vyspelych krajin. Faktorom reaktivacie
moze byt horicka, ina virdza (prechladnutie), slnenie, trauma, alergia, menzes, psychicky
stres, u pac. s HIV prechod do Stadia AIDS. Asi 24 hodin pred vysevom herpetickych
eflorescencii chory pocituje v mieste vysevu svrbenie a palenie. V. tomto prodromalnom
Stadiu moZzno podanim virostatika vysevu zabranit. Recidivy malého rozsahu mozno liecit
lokdlne (krém, gél). U rozsiahlejSieho nalezu indikujeme aciklovir p.o 5 x 200 mg, Casté



rekurencie po dvoch tyzdinoch profylakticky treba lie¢it’ aciklovirom 2 x 200 (400 mg)
niekol’ko mesiacov az 1 - 2 roky. Ani dlhodoba liecba vSak nezabrani u latentnej infekcie
moznej recidive, ale tieto su menej Casté. U traumatického herpesu je vstupnou branou
poranend koza, pripominajuca pyodermiu, najcastejSie na rukach, oznacuje sa herpetické
panaricium, paronychium. Mozno ho vidiet u deti s herpetickou stomatitidou, ktoré si davaja
prsty do ust, zubnych lekarov, a zdravotnych sestier oSetrujucich chorych s herpetickou 1éziou.
Pre moznost’ bakterialnej superinfekcie a prediZenie hojenia pluzgier nikdy neincidujeme.
Eczema herpeticum vznika vniknutim virusu HSV do ekzematickej alebo popalenej koze. V
loziskach atopickej dermatitidy su herpetiformné eflorescencie a virus sa lymfatickou a
hematogénnou cestou S$iri do zdravej koze. Ochorenie sprevddza horucka a celkova
schvatenost’. Niekedy sa nazyva Kaposiho variceliformna dermatitida. Vyzaduje antivirusova
liecbu acyklovirom s antibiotikami proti bakterialnej superinfekecii.

Herpeticka encefalitida (B 00.4) je najzavaznejSim prejavom herpetickej infekcie virusom
HSV 1 (zriedka HSV 2). Vyskytuje sa u malych deti aj v dospelom veku. Virus z ganglia
trojklanného nervu - miesta latentnej infekcie, sa z nejasnych pri¢in zaéne §irit’ pozdiz nervu
do mozgu, kde vzniknu loziskd nekrozy najcastejSie vo frontotempordlnom laloku. V
klinickom obraze je ndhle vzniknuta horuc¢ka, bolesti hlavy, méze byt’ ivodny epilepticky
zachvat alebo celkové ki¢e, hemiparéza, poruchy chovania, poruchy vedomia
kvalitativneho a kvantitativneho charakteru az kdma. Meningealne priznaky nebyvaji vyrazné,
chory Casto putuje na psychiatrické, neurologické, ¢i interné vySetrenie. Plati pravidlo - pri
najmensom podozreni na diagnézu herpetickej encefalitidy, ¢o najskor chorého
hospitalizovat’ a za¢at’ antivirusovi parenteralnu lie¢bu aciklovirom, aj ked’ sa neskor
ochorenie nedokaZe a liecba sa prerusi. Virus mozno verifikovat’ metédou PCR v likvore.
Omeskanie liecby ma za nasledok v 50 % umrtie alebo t'azké neurologické a psychosomatické
nasledky. Na koZi ani slizniciach nendjdeme ziadne herpetické eflorescencie.

Herpes genitalis (A 60) patri medzi najcastejSie sexualne prenosné ochorenia. Povodcom je
zvyéajne herpes simplex typ 2. K prenosu dochadza klasickym aj orogenitalnym stykom.
Herpetické eflorescencie su u zeny vo vulve 1 vo vagine (herpeticka vulvovaginitida), u muza
herpetickd balanitida na penise a u obidvoch pohlavi aj v perianalnej oblasti, na gluteach a
stehnach. Na zacervenanej kozi a sliznici sa tvoria vriedky, ktoré s bolestivé, praskaju a
menia sa v krusty. U primoinfekcii byva Casto horticka, pluzgieriky a vredy sa tvoria niekol’ko
dni, ochorenie sa hoji v priebehu 3 tyzdiiov. Pri postihnuti uretry moze nastat’ retencia mocu,
byvaju zvacSené citlivé ingvinalne uzliny. U viac ako polovice postihnutych dochadza k
recidivam, reaktivacia stvisi s menStruaciou, traumou, psychickym stresom. Primoinfekcia
vyZaduje venerologické vySetrenie, ma t'az$i priebeh, recidivy byvaju I'ahSie, napriek tomu sa
pri Castych recidivach odporaca chemoprofylaxia acyklovirom. U Zeny pritomny virus v
rodidlach sa moze preniest’ v priebehu pérodu na novorodenca a zapri€init’ zavazné ochorenie
s postihnutim mozgu a vnatornych organov - herpeticku infekciu novorodenca (P 35.2).
Diagnostika - u koznych a slizni¢nych prejavov HSV predovsetkym klinicka. Mozno ju
doplnit’ dokazom virusového antigénu z tekutiny herpetickych eflorescencii. Sposob odberu
materialu a transport do laboratoria treba dohovorit’ s laboratériom. Primoinfekciu potvrdzuje
nalez sérokonverzie Specifickych protilatok. AvSak pre diagnostiku recidiv je sérologia malo
prinosna. Liecba - okrem lokalnej u tazSich pripadov, najmi recidiv, ma byt protivirusova
acyklovirom, alebo jeho derivatmi (valacyklovir, famcyklovir).



Prevencia - pred infekciou HSV treba chranit’ najmd chorych s poruchou imunity,
novorodencov, osoby s dermatézami a popaleninami. Novorodenca nemaji osetrovat’ osoby s
akuatnou herpetickou infekciou, ako napr. oparom na perach. Jedinci s genitalnym herpesom sa
maju zdrzat’ sexualneho styku do zhojenia 1ézii a v asymptomatickom obdobi pouzivat’ ochranu
kondémom. U rodic¢ky so vznikom primoinfekcie v poslednom trimestri gravidity a tiez ak st
pritomné herpetické prejavy zvazovat’ porod cisdrskym rezom.

Herpes zoster (pasovy opar) je reaktivicia Varicela-zoster virusu (VZV) s vysevom
herpetickych eflorescencii unilateralne v priebehu periférnych senzitivnych nervov len v
urcitom dermatome koze. Hematogénna diseminacia, generalizacia infekcie, je pozorovana u
imunokompromitovanych osdb, ¢asto aj u onkologicky chorych a HIV v stadiu AIDS. Vyskyt
zosteru stipa s vekom, az 60 % je v po 50 roku zivota, najviac v 7 - 8 decéniu. Vyskyt u deti
je asi 5 %, nebyva sprevadzany bolest'ou. Recidivy su vzécne, udava sa 1 - 8 %, najma u 0sdb
s oslabenou imunitou, pri nadorovych chorobach, hemoblastdozach, cukrovke, renalnej
insuficiencii alebo u pacientov na kortikoterapii. Reaktivacia je dosledkom fyziologického
poklesu imunity vekom, alebo skrytym zavaznym onkologickym ochorenim, rizikovym
faktorom je aj stres, diabetes, imunosupresivna liecba. U mladych dospelych méze byt prvym
prejavom HIV infekcie. Zoster v gravidite nema zvysené riziko embryopatii.

Klinicky obraz - za¢ina parestéziami az palcivymi bolestami 2 az 14 dni pred vysevom
herpetiformne usporiadanych eflorescencii v prislusnom dermatoéme. Bolesti mozu svojou
intenzitou a lokalizaciou napodobiiovat’ infarkt myokardu, pleuritidu aj ndhlu brusnt prihodu.
Zoster sa najCastejSie lokalizuje v oblasti inervovanej medzirebernymi senzitivnymi
nervami, lumbosakralne, cervikobrachialne a v oblasti inervovanej hornou vetvou
trojklanného nervu, tzv. zoster ophtalmicus. U osob vyssicho veku je kozny nalez
rozsiahlej$i. Tazky priebeh zosteru sa pozoruje u imunokompromitovanych jedincov, u ktorych
ma Casto vyrazka hemoragicky az gangrendzny charakter, vysev trvd dlho, zabera viacero
segmentov a dochadza k r6znym komplikdciam. Okrem bakteridlnej superinfekcie sa moze
vyskytnut’ postihnutie vnutornych organov, ako je zosterovd pneumodnia a encefalitida.
NajobavanejSie st komplikacie oftalmického zosteru (keratitida, iridocyklitida, az
panoftalmitida), obrny licneho nervu a okohybnych nervov. Vzacnejsia je neuritida ocného
nervu. Menej Casto je vysev v oblasti 2. a 3. vetvy trojklanného nervu s erupciami na tvari,
brade, DU. Paréza n. facialis byva sprevadzana slzenim, ak je sucasne postihnuté ganglion
geniculi (VIIL. n) je vysev na uSnom boltci a vonkajSom zvukovode, tzv. Ramsay Huntovej
zone. Paréza pri tomto syndrome pretrvava dlho. Pasovy opar je Casto u starSich osob
sprevadzany bolest'ou. Okrem bolesti prodromalnej pred vysevom a pocas erupcie vyrazok
(tzv. akltnej neuralgie) sa modzZe bolest vyskytovat” dlho po zaschnuti a vymiznuti krist
niekol’ko mesiacov az rok - tzv.poherpeticka neuralgia (PHN). Jej vyskyt moze znizit' véas
zacata antivirusova lieCba. Liecba acyklovirom sa indikuje v dvojnasobnych davkach,
dostupny je brivudin, famcyklovir, valacyklovir. V sticasnosti je dostupna ziva vakcina, ktora
zabraniuje reaktivacii VZV.

Syndrom ruka-noha-usta (angl. Hand-foot and mouth)

Etiologia - povodcom su niektoré sérotypy Coxackie virusov najmd Coxackie A 16. a
Enterovirus 71.

Epidemioldgia - vyskyt je sporadicky, alebo len v malych epidémidch, predovsetkym v lete a
skorych jesennych mesiacoch. Inkuba¢ny ¢as 3 - 8 dni.



Klinicky obraz - ochorenie mé chripkovy charakter, hortcka trvda 2 dni. Vysev
papulovesikuléznych vyrazok je na distalnych castiach koncatin véitane dlani a plosiek
noh a dutine ustnej, d’asna nie st postihnuté. Drobné vriedky su aj na jazyku a licach.
Obsah je Ciry, vyrazka prechadza v ploché erozie. Vysev eflorescencii trva 7 - 10 dni. Krusty
sa nikdy netvoria. Ojedinele sa ochorenie komplikuje rozvojom enterovirusovej meningitidy
alebo meningoencefalitidy.
Kawasakiho choroba (B 09) mukokutanny lymfonodularny syndrém
Kawasakiho choroba je akttny febrilny mukokutanny syndrém postihujuci predovsetkym deti
od 6 mesiacov do 5 rokov, len zriedka deti starSie ako 8 rokov. Ochorenie ma charakter
systémovej vaskulitidy, ktord postihuje aj koronarne cievy a moze spdsobit’ u dietat’a akatny
infarkt myokardu ( Kawasaki F, Singh S., 2017).
Etiologia - dosiat’ nie je s urcitost'ou zndma. Predpokladé sa abnormélna imunologicka reakcia
na antigén ako su bakterialne toxiny, virusy (Sakurai Y., 2019).
Epidemiolégia - endemicky vyskyt v Azii, Japonsku, malé epidémie v USA a Finsku, u nas je
vyskyt sporadicky. Odhaduje sa na 10 pripadov na 100 000 deti mladsich ako 5 rokov ro¢ne.
Klinicky obraz - ochorenie za¢ina vysokou horuckou, ktora trvd 1 - 2 tyzdne, po 4 - 5 ditoch
nastdva vysev Cerveného exantému na rukdch a nohéch, ktoré su opuchnuté a bolestivé (
»rukavice, ponozky "). Na dlaniach a ploskach st mierne vyvySené ¢ervené papulky. Na
hrudniku ruZovkasty makulézny exantém, v ingvinach intenzivnejsi, pripomina poliekova
dermatitidu. Sti€asne s vysevom exantému dochadza k postihnutiu sliznic, jazyk je malinovy,
pery a sliznice DU su Zivo Cervené, ustne kutiky popraskané. Od zaciatku je pritomna
bilateralna nehnisava konjuktivitida. Po poklese teploty, zvycajne za 1 - 2 tyzdne je
dominujucim priznakom vyrazna kréna lymfadenomegalia (50 - 70 % pacientov). Pretrvava
konjuktivitida, dieta je drazdivé. V tomto obdobi zacina olupovanie koze v mieste vyrazky,
deskvamacia na koncoch prstov v hrubych caroch ako doélezity priznak, diet'a m4 artralgie
a artritidu. Na nechtoch m6Zu byt priecne ryhy (tzv. Beauove linie). V priebehu 2 az 3 tyzdia
sarozvija arteritida koronarnych ciev, aneuryzmy, ktoré ¢asto vedu k ischémii myokardu
a infarktu, u dietata s atypickym obrazom bolesti bruska, alebo naopak rychlym rozvojom
kardiogenného Soku a zlyhévania I'. srdca. Laboratorne je vzostup kardioenzymov, typické
zmeny na EKG (Agarwal S., Agrawal DK, 2017). Stav moéZe komplikovat’ aj asepticka
meningitida, hepatitida, myokarditida, hydrops Zl¢nika. Rekonvalescencia trva 6 - 10 tyzdnov.
Diagnostika - pre potvrdenie diagnézy zo Sest’ nasledujucich klinickych kritérii musi byt
pritomnych pat (EBM-A):

1. horucka - trvajuca S dni a viac, nezaberajiica na ATB,

2. bilateralna nehnisava konjuktivitida,

3. zmeny v ustnej dutine: aspoil jeden z nasledujucich:

- Cervené popraskané pery,

- fisary Ustnych kutikov,

- malinovy jazyk,

- ¢erveny enantém na bukalnej a faryngealnej sliznici.

4. Kkréna nehnisava lymfadenopatia,

5. zmeny na kon¢atinach : aspoil jeden z nasledujucich:

- polymorfny ¢erveny papuldzny exantém na koncatinach,

- Cervené dlane a plosky noh,



- tuhy edém prstov rak, noh.
6. oSupovanie dlani a plosiek noh za 2-4 tyzdne od zaciatku ochorenia.

Diferencidlna diagnostika: infekéna mononukledza, erytéma multiforme, syndrom Stevensov-
Johnsonov, Reiterov syndrom, morbili, scarlatina.

Laboratérna diagnostika - klinicku diagnostiku podporuje vysoka sedimentacia, zvySené CRP,
strednd leukocyt6za (12 000 - 20 000), mierne zvysSenie tranzamindz, normochromna anémia,
sterilna pyuria, extrémne vysoka trombocytoza v 2. tyzdni ako délezity diagnosticky znak
(Kawasaki S., Singh S., 2018).

Liecba - Specificka liecba nie je znama. Zakladom liecby Kawasakiho syndromu su
imunoglobuliny. Kortikoidy st prisne kontraindikované. Imunoglubuliny sa podavaja
intraveno6zne kontinualnou infuziou 10 - 12 hodin v davke 2 g/kg prvy den, podla efektu. Ak
horticka neustupuje do 48 hodin, mozno podat’ druhti ddvku. Druhym délezitym liekom je
kyselina acetylsalycylova v davke 50 - 100 mg/kg/den, ktora sa po poklese teplot a znizeniu
trombocytozy upravuje na 3 - 5 mg/kg po dobu az 1 roka (Agarwal S., Agrawal DK., 2017).
Prognéza - zavisi od v€asne stanovenej diagndzy a zacatia lieCby. V rozvinutych krajinach
je umrtnost’ 1 - 2 % na detsky infarkt. Ak nie je lie¢ba zacata véas (do jedného tyzdna od prvych
priznakov je umrtnost mnohondsobne vys§ia). Umrtie moze nastat pri aneuryzmach
koronarnych ciev aj v rekonvalescencii alebo neskor. Dolezitym poznatkom vsak je, zZe pri
vCasnej a spravnej liecbe vicSina aneuryziem sa z odstupom casu upravi ad integrum.
(Kawasaki S., Singh S., 2018).

Erytéma exudativum multiforme, Stevensov-Johnsonov syndrom, Lyellov syndrom
(toxicka epidermalna nekrolyza).

Charakteristika - Erytéma exudativum multiforme sa vyskytuje najmi u deti a adolescentov,
menej Casto u dospelych. Ochoreniu predchadza mykoplazmova, herpetickd alebo
streptokokovéa infekcia. U dospelych ide skor o liekova reakciu na aminopeniciliny,
sulfonamidy, vzacne po chinolonoch, cefaloposporinoch a vankomycine. Ak su pPuzgiere vo
vicSom rozsahu okrem koZe aj na slizniciach, choroba sa oznacuje ako Stevensov -
Johnsonov syndrém. Najviac zmien je na prechode medzi kozou a sliznicami. Najt’aZsi
variant tohoto ochorenia je toxicka epidermalna nekrolyza, nazyvana Lyellov syndrom s
postihnutim viac ako 30 % telesného povrchu. Lézie st na spojivkach, perach, v Gstnej dutine,
genitalie, kone¢niku.

Patogenéza - ide 0 neprimeranu imunitni reakciu spustenu infekciou alebo liekmi, pri
ktorej dochadza k ukladaniu imunoglobulinov a zloziek komplementu (najmi C3 a C4) na
bazélnej membrane pod lamina densa epidermis. Predispoziciou je pozitivita HIV, alebo
antigénu HLA -DR2. KoZné lézie su charakteristické edémom, nekrozou epidermis s dilataciou
ciev.

Klinicky obraz - v anamnéze je suvislost’ s infekciou alebo lieckmi. Ochorenie zacina horickou,
vysevom eflorescencii na hrudniku, Siriacich sa na konc¢atiny véitane plosiek noh a dlani.
Exantém ma makulopapulozny charakter, v strede edém a zacervenany lem (irisovité
formy). Byvaju artralgie najmé clenkov. Pri postihnuti 10 - 30 % povrchu ide o prechodné
ochorenie medzi Stevensovym — Johnsonovym syndromom a toxickou epidermalnou
nekrolyzou (TEN). Pri TEN je stav celkove tazko alterovany, koza sa odlucuje v hrubych



caroch, je tazkéa konjuktivitida, hemoragické pluzgiere viecok, postihnutie sliznic, mézu byt
komplikacie pneumoéniou, hepatitidou, glomerulonefritidou, gramnegativnou sepsou.
Diferenciilne diagnosticky - mysliet’ na streptokokovy a stafylokokovy syndrom toxického
Soku, Kawasakiho syndrom, kolagendzy.

Terapia - ak je spustacou pric¢inou herpeticka infekcia, indikaciou je acyklovir, pri recidive
erytéma multiforme prediZzena lie¢ba acyklovirom v udrziavacej davke 2 x 400 mg az 6
mesiacov. Kortikoterapia je indikovand pri tazkom priebehu a TEN. Mozno podat aj
imunoglobuliny aj antibakteridlnu liecbu antibiotikami. Mézu byt recidivy, liecba trva 2 - 6
tyzdnov.

Prognéza - zavisi od rozsahu postihnutej plochy koze. Smrtnost’ Stevensovho-Johnsonovho
syndromu je 1 - 5 %, pri tazkom priebehu TEN 30 az 40 %.

Erythema nodosum - je bolestivé uzlovité postihnutie tukového tkaniva. Ako idiopatické
ochorenie vznikd popri niektorych infekénych, neinfekénych (napr. sarkoidoza) aj
systémovych (autoimunitnych) chorobach. NajcastejSie vznika po streptokokovej
faryngitide.

Patogenéza - predpoklada sa patologicka imunitna reakcia charakteru neskorej reakcie IV
typu, ako hypersenzitivnej reakcie lymfocytov na rozne antigény. Lymfocyty infiltruja
podkozie ale nie su pritomné priznaky vaskulitidy ani granulomatzneho zépalu.

Klinicky obraz - najCastejSie na konc¢atinéch je tvorba symetrickych uzlov velkosti 3 - 5 cm na
predkoleni, stehnach, predlakti. Koza nad nimi je zaCervenana, bolestiva. Vyznamna je najma
bolest’ pri chédzi. Nie st zvySené teploty.

Diagnostika - dolezita je anamnéza a patranie po spust'acom ochoreni.

Laboratorna diagnostika — zahfiia diferencialny krvny obraz CRP, ASLO, tuberkulinova
skuska, sérologické vysetrenie na yersinidzu, salmonlel6zu, brucelozu, syfilis, lepru, plesnové
choroby, lymfémy, leukémiu, sarkoidézu.

Liecba - podl'a spustajucej infekcie, prislusné odpovedajuce antibiotika, antituberkulotika. V
profylaxii postreptokokovych autoimunnych komplikacii je indikované podanie benzatin-
penicilinu.

Prognoza - lézie neulceruju, vacSinou ustupuji spontanne, alebo po celkovej a lokalnej
antiflogistickej lieCbe.

11.3 Hematoragické exantémy

Tieto exantémy mozu mat’ roznu vel’kost’ a zvyCajne znamenaji zavazné ochorenie. Petechie
st drobné bodkovité krvné vyrony, sposobené ruptirou kapilar. Hemoragie vacsie ako 3 mm
sa nazyvaju sufuzie. Vysev roznych hemordgii je purpura. VicSina hemoragickych
exantémov zacina ako makuldézna, makulopapulézna, alebo vezikuléozna vyradzka, az
sekunddrne dochddza ku krvacaniu do eflorescencii. Toto krvacanie je u klasickych
exantémovych ochoreni ojedinelé az vzacne (hemoragicky Sarlach, hemoragické osypky,
hemoragicka varicela a iné), u niektorych je krvacanie casté (Hortcka Skalistych hor,
sposobena R. ricketsii az v 50 % pripadov).

Ina situdcia je pri virusovych hemoragickych horuckach, kde je exantém prejavom
intravaskularnej koagulopatie (DIC). Podobné prejavy moze mat’ t'azka tropickd malaria.
Meningokokova sepsa - akutna meningokokové infekcia, niektorym sérotypom Neisserie
meningitis (najcastejsie sérotyp B, C, Y) sprevadzana hortickou, hypotenziou a hemoragickym
exantémom. Priznaky meningitidy nemusia byt pritomné. Hemoragicky exantém je



najcastejSie na akralnych castiach tela - na prstoch, nohach a predkoleni, na rukéch, tvari.
Spociatku nie je vyrazny, moze byt’ len niekol'ko petechii a makul. Kazdu hodinu vSak pribuda
a meni sa na hemoragie. V stadiu makul v diferencidlnej diagnostike pomaha tlakova skuska,
pri ktorom zatlatime na Skvrnu dnom pohéra. Ak skvrna vybledne ide o hyperémiu, ak sa
nezmeni zac¢ina krvacanie. Pri meningokokovej sepse rozhoduji hodiny az mintty a preto je
nutné urychlene zaistit' intenzivnu antiinfekénti a celkovu intenzivnu liecbu. Klinicky treba
monitorovat’ krvny tlak, pulz, saurdciu, periférne prekrvenie, krvny obraz, trombocyty,
hemokoagulaéné parametra (APTT, PC, fibrinogén, antitrombin III., D-diméry). Pacienta je
pri najmenSom podozreni nutné s infaziou krysStaloidov a prvou davkou antibiotika
urychlene odoslat’ na najblizSie infektologické pracovisko, ktoré je schopné poskytnut’
komplexnu intenzivnu starostlivost’.

Skvrnity tyfus - $kvrnivka, je ricketsiové ochorenie prenasané viou 3atovou. MoZe sa
vyskytnut’ v si¢asnosti u migrantov z rozvojovych krajin. Zac¢ina horackou, zimnicou, cefaleou
az poruchou vedomia. Pacient ma hyperémiu spojiviek s drobnymi hemoragiami (Chiariho
priznak). Po 3 - 6-tich diioch vznikne na hrudniku makulézny exantém cervenej, postupne
cervenofialovej farby v dosledku krvicania. Exantém vynechava tvar a akra koncatin! U
deti je menej vyrazny, svetloCerveny, podobne malo eflorescencii ma relaps Skvrnivky- Brill-
Zinserova choroba.

Diferencialne diagnosticky - treba u hemoragickych exantémov uvaZovat’ o sepse pri
bakteridlnej endokarditide s embolizaciou do koze, pripadne o disseminovanej intravaskularne;
koagulopatii navodenej virusmi a inymi mikroorganizmami. Z neinfekénych pricin treba
zvazovat najmi trombopenickd purpuru, iné vaskulitidy a Henoch-Schénleinovu
purpuru, ktora patri medzi vaskulitidy s nejasnou etiologiou. Postihuje najmi deti.
Ochorenie sa prejavuje horackou a petechidlnym exantémom s maximom na gluteach a
extenzoroch dolnych konéatin. Su¢asne st pritomné bolesti brucha, artralgie velkych kibov,
hnacka a mikroskopicka hematuria.

Alergicka vaskulitida je imunokomplexové ochorenie v dosledku roznych infekcii alebo
uzivania liekov. Prejavuje sa symetrickym polymorfnym exantémom na predkoleni
s hemoragickou zlozkou.

V¢asna infantilna postinfek¢éna kokardova purpura (Siedelmayerov syndrom). Ochorenie
sa vyskytuje vyluc¢ne u dojCiat a deti do troch rokov veku. Prejavuje sa ndpadnymi hemoragiami
na tvari, gluteach a koncatinach, byva ¢asto u mykoplazmovych infekcii.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Anamnéza - osobnd anamnéza, prekonané exantémové ochorenia, oCkovania, alergické
prejavy, imunitny stav, uzivanie liekov poslednych 30 dni, cestovatel'skd anamnéza.
Epidemiologicka anamnéza - kontakt s infekénym ochorenim, pobyt v cudzine, prirode,
zaklieStenie, kontakt so zvieratami, sexudlne aktivity. Pre stanovenie diagnozy.

TerajSie ochorenie - pre stanovenie diagnézy maju vyznam prodromalne priznaky miesto
prvého vysevu, Sirenie vyrdzky, celkové priznaky, horacka, dychavica, charakter exantému,
zmeny na slizniciach, pritomnost’ uzlinového syndrému.

Objektivne vySetrenie - vySetrit’ kozu celého tela, v¢itane glutei, perigenitalnej oblasti, plosiek
noh, dlani, dutinu Gstnu. Vo vécSine pripadov mozno diagnostikovat’ bez Ziadneho




mikrobiologického vySetrenia - Sarlach, varicelu, zoster, herpanginu, herpeticka stomatitidu,
syndrém ruka-noha-usta, aftoznu stomatitidu.

Pri typickom klinickom obraze mozno diagnostikovat’ klinickym vySetrenim aj
meningokokova sepsu, morbili, rubeolu, piatu a Siestu chorobu, niektoré¢ ricketsiozy, ale
laboratérne potvrdenie je potrebné.

Diferencidlna diagnostika - infekénych exantémov sa stava v ostatnych rokoch viac obtiazna.
Klasické exantémové ochorenia vplyvom protiepidemickych opatreni st vzacnejSie (osypky,

ruzienky, syfilis Skvrnivka), alebo vymizli (variola). Niektoré ochorenia ucinkom rychlej
antibiotickej lieCby menia svoj charakter (Sarlach). Pribuda naopak ndkaz s atypickym
exantémom a nové exantémové syndromy. Narasta vyskyt roznych alergickych prejavov ale aj
virusovych exantémov a ich zamena za alergie. Globalizacia, klimatické zmeny, vojnové
konflikty a migracia vplyvaji na epidemiologicku situaciu aj na redistribuciu lie€iv a vakcin a
exantémy su Casto dolezitymi faktormi diferencialnej diagnostiky.

Postup urcenia diagnozy

V diagnostike exantémov zohrava dodleziti ulohu epidemiologickd anamnéza (EA). Vyskyt
ochorenia v rodine, okoli, ro¢né obdobie, cestovatel'ska anamnéza (CA). V osobnej anamnéze
(OA) treba patrat’ po prekonani ochorenia (do6lezité najmé u gravidnych), dolezity je zaznam o
absolvovanych ockovaniach. Vyznamna je alergickd anamnéza (AA) a liekovd anamnéza
(LA). Podstatny vyznam pre stanovenie diagnézy terajSieho ochorenia (TO) maju prodromélne
priznaky pred vyrazkou, miesto prvého vysevu, Sirenie vyrazky, celkové priznaky.
V objektivnom vySetreni sa sleduje horucka, dychavica, charakter exantému, zmeny na
slizniciach, lokalizacia uzlinového syndromu.



Tabul’ka €. 2

[ﬁ_‘ Diferencialna diagnostika

Mikrobialne agens Klinické prejavy

Adenovirusy 1,2,3.4,7,7a

Inkubacny ¢as 6 -9 dni

Klinicka charakteristika Horucka, respiracné priznaky, exantém po poklese teploty

Vzhl'ad vyrazky Makulopapulozny alebo rubeoliformny exantém, vzacne
Erythema multiforme a Stevensov-Johnsonov syndrom

Distribtcia Zacina na tvari a $iri sa na hrudnik a koncatiny

Virus Epsteina-Barrovej

Inkubac¢ny Cas 14 - 21dni

Klinicka charakteristika Angina, lymfadenopatia, hepatosplenomegalia, exantém
V 3 - 13 %, interakéni po AMP, AMOX v 50 %

Vzhl'ad vyrazky Makulopapul6zny, rubeoliformny, morbiliformny

Distribucia Maximum na hrudniku, dolnych konc¢atinach

Cytomegalovirus

Klinicka charakteristika Horu¢nata faryngitida s lymfadenopatiou

Vzhl'ad vyrazky Makulopapulézny, erytematozny

Distribucia Hrudnik, dolné koncatiny-diskrétna vyrazka

Enterovirusy

Coxackie A2, 4, 5,7, 9, 10, 16, Coxackie B1-5, ECHO 1-7.9,11,14,16, Enterovirus 71

Inkubacny cas 4 -7 dni

Klinicka charakteristika Horu¢nata faryngitida, meningitida, herpangina,
exantém v 5 - 50 %, vyskyt v lete, na jesen

Vzhl'ad vyrazky Makulopapulozny, vezikulozny a petechidlny, erytéma
multiforme

Distribucia Tvar, hrudnik, kon¢atiny, syndrom ruka - noha - tista




Diferencialna diagnostika
(pokracovanie)

Mikrobialne agens Klinické prejavy

Rhinovirusy

Inkubacny Cas 2 -4 dni

Klinicka charakteristika Priznaky infekcie HCD, vyskyt mimo leta

Vzhl'ad vyrazky Diskrétny makulopapulozny, erytematozny

Distribucia Tvar, hrudnik, koncatiny

Influenza A , B

Inkubacny ¢as 2 -5dni

Klinicka charakteristika Ochorenie dychacieho ustrojenstva

Vzhlad vyrazky Erytematozny, makulopapul6ozny, rubeoliformny, vzacne
erythema multiformne

Distribucia Tvar, hrudnik, kon¢atiny

RS virus

Inkubacny ¢as 2-5dni

Klinicka charakteristika Ochorenie dychacieho systému u deti do 2 rokov

Vzhlad vyrazky Erytematozny, makulopapulézny, rubeoliformné

Distribucia Tvar, hrudnik, koncatiny

Parainfluenza 1-3

Inkubacny Cas 2 -5dni

Klinicka charakteristika Ochorenie dychacieho ustrojenstva u deti

Vzhl'ad vyrazky Erytematozny, makulopapul6zny, rubeoliformny

Distribucia Tvar, hrudnik, konc¢atiny

Parotitis epidemica

Inkubacny cas 14 - 21 dni

Klinicka charakteristika Mumps, serozna meningitis, orchitis, pancreatitis

Vzhl'ad vyrazky Erytematozny, makulopapulozny, urtikaria, vezikulozny,
erytéma multiforme

Distribucia Tvar, hrudnik, koncatiny




\ Diferencialna diagnostika
2 (pokracovanie)
Virus hepatitidy B
Inkubacny Cas 50 - 180 dni
Klinicka charakteristika Rash predchadza ikteru, u deti Gianottiho-Crostiho syndrom
a acrodermatitis
Vzhlad vyrazky Makulézny, makulopapapulozny, urtikarialny, splyvajuci
Distribucia Na usiach, cele, postupne na celom tele
Chlamidia psitaci
Inkubacny ¢as 7 - 14 dni
Klinicka charakteristika Horu¢naty respiracny infect, atypicka pneumonia
Vzhl'ad vyrazky Makularny erytém, erythema multiforme, erythema nodosum
Distribucia Vacsinou hrudnik
Mykoplazma pneumonia
Inkubacny Cas 21 dni
Klinicka charakteristika Atypicka pneumonia, stupajuca horicka, vyrazkau 5 - 15 %
Vzhl'ad vyrazky Makulopapul6zny, petechidlny, urtikarialny
Distribucia Hrudnik - DK

Tabulka ¢. 2.Klinicka charakteristika inych ochoreni infek¢nej etiologie s exantémom
Zdroj: Jiti Havlik et.al.: Infekéni nemoci, Il.vydani, Galén 2002, s.140, ISBN:80-7262-173-4

Liecba
Liecba a prognoéza exantémovych ochoreni je pri kazdom exantéme.

Prognoza
Kapitola - prislusné exantémové ochorenie.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Pracovna schopnost’, navrat do Skolského zariadenia, sa posudzuje individudlne podla
jednotlivého ochorenia, infekciozity exantému, sprievodnych komplikacii, ktoré ovplyviiuja
izolaciu v domacom prostredi, alebo nemocni¢nom zariadeni. V naSich podmienkach sa
dotyka vicSinou varicely  tazSieho priebehu ustarSich  dospievajuch  jedincov,
imunokompromitovanych 0s6b a morbil uneockovanych marginalizovanych  skupin.
Odportca sa dosledny individudlny pristup.

Podl'a zdkona €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov,
exantémoveé infekéné ochorenia mézu podmienovat’ do¢asni pracovnu neschodnost’ v trvani
podla zavaznosti klinickych priznakov, najdlhSie 52 tyzdnov. 'V tazkych priebehoch
meningokokovej meningitidy, S hemoralgickym exantémom a komplikaciami (amputécie), u
pacientov s vrodenou alebo ziskanou poruchou imunity, u onkologickych pacientov, u
pacientov na liecbe kortikoidmi z r6znych pricin, a iné, ak pretrvava dlhodobo nepriaznivy



zdravotny stav, teda taky, ktory trva aspon jeden rok, je mozné uvazovat u uznani invalidity s
mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovli cinnost podla zavaznosti klinického
priebehu ochorenia.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Pristup k pacientovi s horuckou a exantémom

Prvym krokom je posudit’ stavy ohrozujuce Zivot a vyzadujlice urgentné riesSenie.

- rychle pribudajice hemoragické eflorescencie na tvari, konc¢atinach, ktoré st sprevadzané
hypotenziou (podozrenie na meningokokovu sepsu).

- scarlatiniformny exantém sprevadzany hortckou, hypotenziou a hnackou, syndrém
toxického Soku.

- u migrantov z rozvojovych krajin vylucit’ virusova hemoragicku horacku, Skvrnity tyfus,
variolu.

V d’alSom priebehu kontaktu postupovat’ Standardnym postupom.

Pri kontakte s pacientom sexantémom je dolezit¢é mysliet na skutocnost, Ze niektoré
exantémové ochorenia sa okrem vzdusnej cesty prendSaju aj priamym kontaktom a exkrétmi,
¢i sekrétmi chorého (syfilis 1 a 2) Stadium, herpes simplex, scabies). Pri oSetrovani pacienta
treba preto dodrziavat’ zasady bezpecnosti pri praci (jednorazové rukavice).

DalSie odporii¢ania

S problémom diagnostiky exantémov sa moze stretnut’ lekar v kazdom odbore mediciny.
Rozhodujtice pre postup diagnostiky a liecby je vyvoj exantému a sprevadzajice celkové
priznaky. Pri podozreni na nebezpecnu progresiu a ohrozenie Zivota - rychly transport a
zabezpecenie intenzivnej starostlivosti cestou centralneho prijmu nemocnice. Podozrenie
na prenosnu chorobu - pri neistote konzultovat’ s infektologom. Lahky priebeh
infekénych exantémov moze rieSit’ kazdy pediater alebo vSeobecny lekar pre dospelych
(Varicelu, Sarlach, zoster), nezabudat’ v§ak na hlasenie ochorenia na RUVZ . Afebrilny
exantém s pruritum je vicSinou alergického pévodu, moéZe pomoct’ konzulticia
dermatoléga. Febrilny exantém skor sprevadza virusové a bakteridlne ochorenia.
Opatrne hodnotit’ alergie v detskom veku pri uzivani antibiotik a ich doZivotné vyradenie
z preskripcie, m6Zu byt prejavom kratkodobej interakcie s virusom EBV. Vecne
argumentovat’ a presvedcit’ rodi¢ov odmietajiicich vakcinéciu, pretoZe nahlasenie odmietnutia
a pokutovanie ni¢ neriesi a naopak ohrozi nielen ich diet’a, ale i deti s kontraindikaciou alebo
neodpovedajicich na o¢kovanie.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

V aktudlnom zneni je imunizaény program a jeho Struktira rozdelend podl'a druhu ockovania
na povinné, odporucané pred vycestovanim a na vlastnu ziadost’ (Odborné usmernenie MZ SR,
2005, Vyhlaska MZ SR ¢. 585/2008 Z. z. v zneni noviel ¢. 273/2010 Z. z., 544/2011 Z. z.,
442/2019 Z. z.)


https://www.zakonypreludi.sk/zz/2010-273
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2011-544
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2019-442
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii a diagnostike ako uvadza

tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie

vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zaklade
klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. maja 2021.
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