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Detsky syndrom ruka-noha-usta
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Clanek pojednava o détském syndromu ruka-noha-tsta. Kromé problematiky béznych projevii a managementu tohoto onemocnéni se
zaméfuje i na mozné zavazné neurologické komplikace. Zminujeme pripady velkych epidemii v zahranici, pfi kterych dochazelo k zasa-
Zeni CNS. Onemocnéni je v naprosté vétsiné pfipadd benigni, nicméné vzhledem k riziku pfidruzenych komplikaci je cilem aktualnich

vyzkum vyvoj vakciny.
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Hand-foot-mouth disease

The article deals with the hand, foot and mouth disease. In addition to the issues of common symptoms and management of this disease,
itfocuses on possible severe neurological complications. Also discussed is the occurrence of large epidemics abroad during which there
was involvement of the CNS. In the vast majority of cases, the condition is benign; however, given the risk of associated complications,
the goal of current research is to develop a vaccine.
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Uvod

Syndrom ruka-noha-Usta je vysoce infekéni
virové onemocnéni. Typickym projevem je ve-
zikuldrni exantém na rukou a nohou a pfitom-
nost aftéznich |ézi v Ustech. Charakteristicky
se vyskytuje v détském veéku (95 % pacientl je
mladsich nez 5 let), nicméné vzacné se mlze
objevit i u dospélého (1). Toto onemocnénf
ma obvykle kratké trvani a benigni pribéh,
v nékterych pfipadech se oviem mohou vy-
skytnout i zavazné neurologické komplika-
ce. Zvysené riziko vyskytu téchto komplikacf
je u déti do 3let (2). Patfi mezi né naptiklad
meningitida, encefalitida postihujici mozkovy
kmen, periferni parézy podobné poliomyeliti-
dé, neurogennf plicnf edém. Vzacné mize byt
onemocnéni dokonce i letaInf (3). Zavaznéjsi
mUze byt infekce Zeny v 1. trimestru téhotenstvi
pro nebezpeci spontanniho potratu (4).

Etiologie

Onemocneéni je zplsobeno enterovirovou
infekci. PGvodcem jsou Enterovirus 71 (EV71),
Coxsackieviry skupiny A (nejcastéji sérotyp A16,
dale i A4, A5, A6, A10), Coxsackieviry skupiny B
(sérotyp 2 a 5). Existuji i smisené infekce dvéma
kmeny (5, 6). Dle dostupnych udajd, které viak
pochazeji pouze z JV Asie, je syndrom ruka-no-
ha-Usta z 86,5 % zpUsoben EV71, 6,9% pochézi
zinfekce Coxsackie A16 (5). V anglosaské literatu-
fe se vsak jako Castéjsi etiologické agens udava
Coxsackie A16.

U infekci zpUsobenych EV71 je zvysené ri-
ziko fatalnich komplikaci postihujicich CNS (2).

Zavazné neurologické potize byvaji provazeny
zvydenou koncentraci volnych miRNA a histo-
nU virového plvodu (7). Tyto RNA viry snadno
podléhaji drobnym mutacim v urcitych ¢astech
genomu, coz vede ke zna¢nym rozdillim mezi
neurovirulenci a dermatovirulenciu EV71 v dané
situaci (3).

Epidemiologie

Onemocnéni se prenasi kapénkovou infek-
cf anebo orofekdIné. Pfenos je ¢asto nepfimy,
prostfednictvim kontaminovanych predmétd.
Plvodce onemocnéni je totiz schopen rela-
tivné dlouho prezivat ve venkovnim prostiedf.
Vzhledem k vysoké nakaZzlivosti byvaji typicky
postizeni soucasné i sourozenci ditéte (8). Dité
je nejvice infekeni v akutnifazi do regrese exan-
tému, coz trva nékolik dnf. Stolice je vsak infekeni
jesté asi mésic po prodélaném onemocnéni.
K zabranénf dalsiho Sifeni této nemoci je tedy
dllezité dodrzovat zakladni hygienicka opat-
feni, napfiklad dtkladné mytf rukou. Nicméné
vzhledem k tomu, Ze nemoc méa obvykle mir-
ny prdbéh, nenf tfeba ditéti branit v dochédzce
do kolektivniho zafizeni poté, co odezni zjevné
pfiznaky nemoci.

Po probéhlé nemoci zUstavaji ochranné
protildtky pouze proti konkrétnimu ptvodci.
To znamena, ze onemocnét Ize i opakované,
pokud se pacient nakazi jinym sérotypem.

Relevantni statistické Udaje o vyskytu
syndromu ruka-noha-usta v Ceské republice
bohuZel nejsou k dispozici. V bézné klinické
praxi — alespon dle nasich zkuSenosti — nenf

Pediatr. praxi | 2015; 16(4) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. praxi 2015; 16(4): 256-258

toto onemocnéni hldseno. Obecné se uvadi,
Ze v mirném klimatu ma syndrom typicky se-
zonni vyskyt. Nejvyssi mnozstvi nakazenych
je zaznamenédno v pozdnim lété a pak vyskyt
prudce klesa (4). Ve svété bylo od objeveni vi-
rového plvodce v roce 1974 popsano nékolik
epidemif (9). Nejzadvaznéjsi epidemie infekci
virem EV71 s Castym vyskytem tézkych neu-
rologickych komplikaci se objevily opakované
v Australii a vychodni Asii. Nevyhnuly se oviem
ani stfednf a jizni Evropé. V 70. letech 20. stol.
byly zaznamenany dvé epidemie zpldsobené
virem EV71 v Bulharsku a v Madarsku. Infekce
se projevovala vétsinou jako asepticka menin-
gitida, chabé parézy, v nékterych pfipadech
se vyvinul bulbarni syndrom, ktery ¢asto ved|
k umrti. Zajimavé je, Ze v piipadé téchto evrop-
skych epidemif se u neurologickych onemoc-
néni nevyvinula typickd kozni symptomato-
logie syndromu ruka — noha — Usta. Obecné
pfitomnost typického exantému a enantému
v pfipadé neurologickych komplikacf je zna¢né
variabilni (3).

Klinicky obraz

Inkubacni doba syndromu ruka-noha-usta
trva 3-5 dni. Onemocnéni se zpocatku projevu-
je mirnou teplotou, nechutenstvim a bolestmi
v krku. V nékterych pfipadech se u pacientl
vyskytuje nevolnost, prljem a zdurelé lymfa-
tické uzliny. Nasledné se objevuji zarudld mista
na dlanich a chodidlech i na dorzech rukou a no-
hou a po stranach prstd. U malych déti vzacné
i na pazich, hyzdich a v tfislech. Brzy se pfidavaji



Obrdzek 1. Fotografie ilustrujici typické kozn
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i a slizni¢ni projevy syndromu ruka-noha-usta (pfevzato z webu DermNet NZ (1))

na téchto mistech malé 3edavé puchyrky veli-
kosti 3—7 mm a aftézni projevy v dutiné Ustni
(jazyk, dasné a bukalni sliznice). Tyto mohou byt
bolestivé a dité kvlli nim mlze odmitat jist a pit.

V nékterych pfipadech jsou zasazeny i nehty.
Vechny tyto projevy se hoji bez komplikaci
a bezjizev obvykle v préibéhu tydne (1). V rdmci
téchto projevl v podstaté neni mozné klinicky
rozlisit infekci EV71 a A16 (3).

hujici CNS, které se mohou objevit pfi infekci
EV71. Jednou z nich jsou chabé parézy, které
vznikaji ddsledkem poskozeni motoneuront
prednich rohd misnich. Velice zdvaznou kom-
plikaci EV71 infekce je encefalitida postihujici
mozkovy kmen. Tato komplikace zahrnuje pfi-
znaky od myoklonu a ataxie, pfes obrny hlavo-
vych nervil az po nejnebezpecnéjsi neurogennt
plicni edém. Data z indopacifického regionu
ukazuji, Ze prevalence téchto zavaznych stavid
vzrista (3).

Infekce EV71 v prvnim trimestru téhotenstvf
mUZe vyvolat spontanni potrat. Byly popsany
i intrauterinni infekce plodu vedouci k hydro-
cefalii a hepatosplenomedgalii (3).

Herpangina je nosologickd jednotka, kte-
rou maze kromé jinych kmen0 Coxsackievird
zpUsobit i kmen A16. Typické jsou pro ni vysoké
horecky a velky vysev bolestivych aftl v duti-
né ustni — na tonsilach, patfe, uvule ajazyku.
Eflorescence se viak nevyskytuji na bukalnf
sliznici a dasnich.

Prognéza

V naprosté vétsiné piipadd se syndrom ruka-
-noha-Usta projevuje jako nezévazné onemoc-
nénf s relativné nekomplikovanym priibéhem
a rychlym uzdravenim. Veskeré projevy nemoci
vcetné exantému obvykle vymizido 7 dnli (3, 1,4).

Objevi-li se vsak vzacné napadeni CNS, je
progndza horsi zejm. pro déti do 3 let (4).

Nejzavaznéjsimi komplikacemi je pareticka
forma s bulbarnim syndromem a rychle progre-

dujici neurogenni plicni edém. V téchto pfipa-
dech je vysoké riziko umrti pacienta. V pfipadé
paréz hlavovych nervd existuje riziko trvalého
neurologického deficitu (10).

Na zékladé zkusenosti z velkych epidemif
Ize zobecnit pfiznaky, u kterych je velké riziko
vzniku nékterého z vyse uvedenych postizeni
CNS. Patif mezi né zejména: vysoka horecka nad
38,5-39°C, trvani horecky déle nez 3—-4 dny, neu-
rologické poruchy, zvraceni, absence aftéznich
projevl v dutiné ustnf (4).

Diagnostika

Diagndzu onemocnéni Ize obvykle sta-
novit na zékladé typického klinického obrazu.
V zékladnich laboratornich parametrech bude
pravdépodobné mirné zvysena koncentrace C
reaktivniho proteinu (CRP), leukocytéza, mohou
se objevit atypické lymfocyty. Potvrzenim dia-
gndzy muze byt pozitivni sérologické vysetfeni
na kauzalni viry (1). RozlisSeni mezi jednotlivymi
pavodci onemocnéni je obtizné. Jediné spo-
lehlivd metoda je PCR analyza. Vysledky studif,
které by jednotlivé plvodce od sebe odlisovaly
na zakladé analyzy postizené tkané, zatim nejsou
znamé (1).

Kozni biopsie v misté exantému by ukézala
charakteristicky histopatologicky nalez pro syn-
drom ruka-noha-usta. Jsou zde patrné lymfocy-
tarniinfiltraty v epidermis, které jsou asociované
s apoptozou keratinocytl v Cerstvych lézich.
Mohou byt patrné i nekrézy v epidermis, dyske-
ratézy a intraepidermalni vezikulace (1).

V diferencidlni diagnéze médme na mysli
Erythema multiforme. Pocatec¢ni kozni proje-
vy syndromu ruka-noha-usta mohou vypadat
podobné (1). Zdména je moznd i s varicellou,
herpetickou gingivostomatidou, impetigem
a herpanginou. Pro rozliseni takovéhoto exanté-
mového onemocnéni je obecné zasadni epide-
miologickd anamnéza (zda se v okoli, eventudiné
dané ro¢ni dobé&, onemocnénivyskytuje), osobni
anamnéza (alergické projevy, absolvovana ocko-

vani, nebo prodéland exantémova onemocnéni)
a anamnéza nynéjsiho onemocnéni (charakter
a siteni exantému, misto jeho vzniku, ostatni
celkové priznaky). Je ddleZité patrat po zménach
na sliznicich dstni dutiny, zvétseni lymfatickych
uzlin a pfipadné vyuzit i moznosti laboratornf
diagnostiky.

Prevence

Zamezeni kontaktu s nemocnym a dikladné
myti rukou jsou i pfes svou omezenou Ucinnost
zatim jediné prostredky, jak bréanit rozsffeni ne-
moci (3). Vzhledem k riziku rozvinuti zavaznych
komplikaci pfistoupily nékteré staty k povin-
nému hldseni vyskytu této vysoce nakazlivé
choroby (3).

Pfiprava Uc¢inné vakciny je aktualné nejddle-
Zitéjsim cilem vyzkuma vénovanych syndromu
ruka-noha-usta. Vakcina by meéla byt jiz brzy
dostupnd (11). Existuje prvni randomizovana,
dvojité zaslepend studie zahrnujici kontrolni
skupinu s placebem. Do vyzkumu bylo zahr-
nuto 12000 déti ve véku 6-71 mésicl. Vakcina
v podobé inaktivovaného EV71 byla podavéna
intramuskularné ve dvou déavkach s odstupem
4 mésicl. Vakcina prokazala uc¢innost 97,4 %
v prvnich 11 mésicich. Nezadoucim ucinkem
ockovani byla horecka, kterd se ¢asto vyskyto-
vala v prvnim tydnu po podani. Vakcina neni
Uc¢inna proti onemocnéni vyvolaném coxsackie
Al16 (12).

Terapie

Lécba je obvykle pouze symptomaticka.
K osetienf bolestivych aftéznich projevd v dutiné
Ustni pouzivéame antiseptika s benzydaminem,
teoreticky je mozné pouzit lokdlnf aplikaci lido-
cainu. PotiZe s pfijmem potravy u déti lze omezit
i podanim béznych analgetik, napfiklad para-
cetamolu (1, 4). Pri svédéni klize mUze pfinést
ulevu celkové podani antihistaminika. Puchyrky
na kdzi neni vhodné poskozovat vzhledem k ri-
ziku prenosu infekce.
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Pro zdvazné infekce EV71 s neurologickym
postizenim neexistuje U¢innd terapie. Jako
mozné v budoucnu se jevi pouziti pffrodnich
chemickych latek geraninu nebo lycorinu, které
po podani laboratornim mysim vyrazné snizuji
morbiditu i mortalitu onemocnéni (4). Nékteré
vyzkumy naznacuji, Zze cestou by mohlo byt
podéavani kortikosteroidd, nesteroidnich antirev-
matik a intravendznich imunoglobulind. U¢inek

této lécby ale jesté nebyl prokdzén (3).

Zaveér

Syndrom ruka-noha-usta je obvykle neza-
vazné infekénf virové onemocnénti, které nevy-
Zaduje specifickou lé¢bu. Diagndzu stanovime
na zékladé typického klinického obrazu. Vzacné
mUZe byt ale toto onemocnéni komplikovédno
fatalnimi poskozenimi nervové soustavy. Infekce
zpUsobené virem EV71 majf vétsi riziko rozvoje
téchto komplikaci. Vakcina, kterd bude jedinou
Uc¢innou prevenci infekce virem EV71, bude zf'ej-
mé brzy dostupna.
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