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SOUHRN

Onemocnéni ruka-noha-tsta (,,Hand foot and mouth disease) je virové exantémové onemocnéni béZné v détském veéku, které se ne-
ziidka objevuje i u dospélych. Autofi predkladaji popisy piipadi tif pacientil z obdobi pozorované ve stejném obdobi v hradeckém re-
gionu. Uvadime popis klinického obrazu onemocnéni, moZnosti laboratorni diagnostiky, diferencidlni diagnézy onemocnéni, kompli-
kace, mozné epidemiologické souvislosti.
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SUMMARY
Hand Foot and Mouth Disease

Hand foot and mouth disease is an viral exanthematic disease typical for children, often ocurring in adults as well. Authors report
three cases observed in the same period in the region of Hradec Krdlové. They describe clinical picture, laboratory diagnostic
methods, differential diagnosis, complications and possible epidemiologic relations of the disease.
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vySetfeni byly patrné zarudlé papulky na nértech, kolenou
a hyzdich (obr. 1), puchyiky ve dlanich, kolem st drobné
eroze, dutina dstni byla bez projevi, celkova teplota ne-
byla zvySena. Nikdo v rodin€ nemél podobné obtiZe.
Podle klinického obrazu jsme stanovili diagnézu Nemoc
ruka-noha-usta. Rodi¢tim jsme doporucili aplikovat mast
s kyselinou fusidovou kolem ust 2krat denné po sedm dni,
vyckat spontanni regrese projevii bez nutnosti kontrolniho
vySetfeni.

UvVOD

Nemoc ruka-noha-usta (,,Hand foot and mouth disea-
se”, HFMD) je virové onemocnéni, které postihuje nej-
Castéji déti do péti let, muZze se vSak vyskytovat
i u dospélych. Vyvolavatelem jsou viry coxsackie A16 ne-
bo enterovirus 71 (EV71). Onemocnéni se vyskytuje se-
zonng, zejména v letnich mésicich a ¢asné na podzim.
Diagnéza vétSinou vychdzi z klinického obrazu,
v pochybnych pfipadech je moZno provést dopliiujici vy-
Setfeni. Pfedkladame pfipady tii pacientt, které jsme moh-
li pozorovat na naSem pracovisti.

POPISY PRIPADU

Pripad 1

Divka véku jednoho roku byla vySetfena v dubnu 2012.
Rodinna anamnéza byla bez pozoruhodnosti, narozena by-
la z prvni, fyziologické gravidity, donoSend, byla kojena
pét mésicti. Dva tydny pied navstévou kozni ambulance
prodélala exanthema subitum, jinak zdrava. Pacientka by-
la vySetfovana pro Ctyfi dny trvajici zvySenou teplotu, kte-
rou jeden den po jejim vyskytu nasledoval vysev exanté-
mu kolem ust, na dlanich a na dolnich koncetinach. Pfi

Obr. 1. Papuly na dolnich koncetindch
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Pripad 2

Zena ve v&ku 59 let s bezvyznamnou rodinnou anamné-
zou, od mladi trpéla psoridzou, jinak byla zdrdva, trvalou
medikaci neuzivala. Na koZni ambulanci se v srpnu dosta-
vila pro 4 dny trvajici vysev exantému na dlanich
a ploskédch. Projevy mirné svédily, pacientka pocitovala
unavu, byla i zvySend télesnd teplota do 38 °C. One-
mocnéni virem herpes simplex v minulosti negovala, neu-
Zivala nové léky, ani potravinové dopliiky. U nékolika
vnoucat se pred tydnem vyskytla bolest v krku, bez koz-
nich projevu. Pfi klinickém vySetieni byly ve dlanich pa-
trné Sedavé papulky se zarudlym lemem (obr. 2), lividni
papulky a puchyiky s ¢irym obsahem na nartech a plos-
kach (obr. 3), dutina dstni byla bez projevi. Pacientka by-
la pfijata na lizko, byl aplikovan hydrokortizon intramu-
skuldrné v davce 100 mg, lokdlné 3% endiaronova pasta.
Vysledek vySetieni stéru kiiZze metodou PCR prokazal sku-
pinu enterovirl. Projevy dile neprogredovaly, pacientka
byla propusténa po Sesti dnech hospitalizace. Na kontrolu
se nedostavila.

Obr. 2. Papuly s ¢ervenym lemem v dlani

Obr. 3. Puchytky na nartu
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Pripad 3

Zena ve véku 60 let, byla vySetfena v prosinci 2012.
Pacientka byla zdrdva, bez trvalé medikace, bez alergii,
zaméstnina jako détskd sestra, rodinnd anamnéza byla bez
pozoruhodnosti. Subjektivné uddvala tfi dny trvajici bo-
lest v krku, kterd byla doprovdzena zvySenou teplotou do
38 °C. Nasledoval vysev projevl v dlanich, které jen mir-
né pélily a svédily, projevy méla i v dutin€ ustni. Pfi vy-
Setfeni byly v dlanich pfitomny ¢ervenofialové ploché pa-
puly (obr. 4) bez puchyiku, plosky byly bez exantému, po
stranidch jazyka byly pfitomné drobné eroze. Vzhledem
k pomérné jasnému klinickému obrazu a prokdzanému
kontaktu s détmi byla stanovena diagn6za nemoc ruka-
-noha-usta. Pacientka byla poucena o benignité onemoc-
néni a byla ji vystavena do¢asné pracovni neschopnost
z diivodu infek&nosti onemocnéni. Pfi kontrole tyden po
vySetieni byly koZni projevy zhojeny.

Obr. 4. Papuly v dlanich

DISKUSE

Nemoc ruka-noha-usta byva oznac¢ovéna jako ,,neprava
slintavka a kulhavka“. Prava slintavka a kulhavka (foot and
mouth disease) je puchyinaté onemocnéni, které postihuje
napf. skot a ovce, na ¢lovéka se prendsi velmi zfidka [1].
Nemoc ruka-noha-usta byla poprvé popsana v r. 1956 [11].
Vyvolavatelem jsou viry coxsackie A16 nebo enterovirus
71 z Celedi Picornaviridae, rodu Enteroviridae. Inkuba¢ni
doba je 3-5 dni. Infekce je pomérné vysoce nakazliva, nej-
Castéji respiracni, ale i fekdlné-ordlni cestou [3].

Mezi prodromélni pfiznaky patii bolest v krku, mirné
zvySena teplota, bolest hlavy, nevolnost a prijem. Za 1-2
dny se objevuji 1éze v dutiné ustni. Jedna se o puchyfte,
které rychle pfechdzeji v eroze velikosti 4-8 mm na eryte-
matézni spodiné, pfileZitostné mohou byt az velikosti
20 mm. Obvykle se nachézeji na bukdlni sliznici, jazyku,
uvule a pfedni ¢asti tonzily. Puchyiky na désnich jsou
vzacné [11].

Dale se objevuji typické koZni 1éze charakteru Sedavych
papulek s erytemat6znim lemem velikosti 3—7 mm, misty
i puchyiky, s predilek¢ni lokalizaci ve dlanich a na plos-
kéach, vzacnéji na loktech, kolenou a hyZdich. Histologicky
se nachazi intraepidermdlni vezikuly s obsahem neutrofilti
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a eozinofil na podkladé balonové degenerace se smiSe-
nym zanétlivym infiltritem pfi spodiné [7].

Lécba je pouze symptomatickd, do dutiny dstni mohou
byt aplikovana lokalni anestetika, na koZni projevy vhod-
né, napf. antiseptické pasty.

Diagnostika je zaloZena na izolaci a identifikaci viru
z nosohltanu, mozkomis$niho moku, stolice nebo z obsahu
vezikuly. Klasickou metodou je izolace viru na tkafiovych
kulturach. K rychlé diagnostice slouZi vySetfeni PCR. Pfi sé-
rologickém vySetieni se prokazuje piitomnost protilatek pro-
ti vSem enterovirim metodou ELISA, k uréeni jednotlivych
sérotypli lze pak nésledné provést virus neutralizacni test [4].
V mikrobiologické laboratofi FNHK méame moZnost proké-
zat virovou RNA pouze skupiny enterovirt metodou PCR.

V diferencidlni diagn6ze musime pomyslet na erythe-
ma exsudativum multiforme forma minor, kde jsou koZni
projevy ve stejnych predilek¢nich lokalizacich, primarni
1éze vSak byvaji koncentricky uspotfddané. Léze v dutiné
ustni mohou byt zaménény s herpetickou gingivostomati-
tidou, kde vSak na rozdil od ,,hand foot and mouth dise-
ase” nejsou projevy na rtech. U herpanginy, kterd mtze
byt zplisobena coxsackie viry A, B nebo echoviry, jsou
puchyfe mensi, velikosti 1-2 mm, doprovizené vysokou
horeckou a bolesti v krku [11]. U varicelly jsou projevy
zpravidla rozsahlejsi, postihuji hlavu, kStici a trup.

Komplikace nejsou ¢asté, sporadicky byva pozorovina
aseptickd meningitida, ktera se projevuje horeckou, boles-
ti hlavy, ztuhnutim $ije. JeSté vzacnéji se objevuje encefa-
litida a kardiopulmondlni insuficience [10]. Infekce
v L. trimestru gravidity miZe vést k spontdnnimu potratu
nebo k intrauterinni retardaci riistu plodu [8, 9]. Z koZnich
komplikaci mtZe dojit i k poSkozeni nehti, které zahrnu-
je pficné ryhovani nehtovych plotének charakteru
Beauovych linii azZ obraz totalni onycholyzy.

Mechanismus vzniku nebyl zatim objasnén [2]. Zmény
se vétSinou nachézeji na nehtech prsti s koznimi lézemi.
Jinou méné pravdépodobnou mozZnosti je intenzivni hy-
giena, k poSkozeni nehtu miZe pfispivat i kandidova su-
perinfekce [5].

Ve stfedoevropskych zemich onemocnéni probiha be-
nigné, vétSinou v malych epidemiich.

Pfesné informace o poctech pripadti v Ceské republice
nelze zjistit, protoZe onemocnéni mize byt hldSeno pod
jinou diagnézou [4].

Nemoc ruka-noha-tsta je viZnym problémem v Asii,
zejména v Cing a Indii, kde dochazi k Castym epidemiim.
V téchto oblastech miZe mit infekce t&€Z§i prubéh,
v nékterych pfipadech konci fatdln€. Rizikové faktory
vaznéjsiho pribéhu infekce jsou: vék do 5 let, doba trvani
horecky déle neZ tii dny, laboratorné neutrofilie, zvySeni
hemoglobinu a glukézy v séru [12]. V soucasné dobé ne-
ni k dispozici vakcina ani G¢inné antivirotikum k prevenci
infekce [10]. V Asii probihd intenzivni vyzkum imunolo-
gickych a biochemickych vlastnosti coxsackie viru A16
a enteroviru 71, které by mohly byt vyuZity k vyvoji vak-
ciny. Vakcina bude muset byt zfejmé bivalentni, i¢inna
proti obéma viriim. AvSak na zdkladé publikovanych epi-
demiologickych a klinickych dat z minulych let byl
u 80-85 % pacient, ktefi na toto onemocnéni zemfeli,
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identifikovan enterovirus 71. Z toho divodu se na entero-
virus 71 soustieduje vét$i pozornost, v soucasnosti probi-
ha II. faze studie s inaktivovanou EV71 vakcinou [6].

ZAVER

Nemoc ruka-noha-usta je relativné Casto se vyskytujici
onemocnéni, avSak ne pfili§ zndmé mezi lékafi jinych nez
dermatologickych specializaci. Z tohoto diivodu také ma-
Ze byt zaménéno s jinou dermatdzou. Ke stanoveni sprav-
né diagndzy Casto napomilZze epidemiologickd anamnéza,
zejména kontakt s détmi ve volném Case a v pracovnim
prostfedi. V naSich podminkidch onemocnéni probiha be-
nigné a zpravidla do tydne projevy ustupuji.
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