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SOUHRN

Onemocnûní ruka-noha-ústa („Hand foot and mouth disease“) je virové exantémové onemocnûní bûÏné v dûtském vûku, které se ne-
zfiídka objevuje i u dospûl˘ch. Autofii pfiedkládají popisy pfiípadÛ tfií pacientÛ z období pozorované ve stejném období v hradeckém re-
gionu. Uvádíme popis klinického obrazu onemocnûní, moÏnosti laboratorní diagnostiky, diferenciální diagnózy onemocnûní, kompli-
kace, moÏné 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 Králové. They describe clinical picture, laboratory diagnostic
methods, differential diagnosis, complications and possible epidemiologic relations of the disease.
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ÚVOD

Nemoc ruka-noha-ústa („Hand foot and mouth disea-
se“, HFMD) je virové onemocnûní, které postihuje nej-
ãastûji dûti do pûti let, mÛÏe se v‰ak vyskytovat
i u dospûl˘ch. Vyvolavatelem jsou viry coxsackie A16 ne-
bo enterovirus 71 (EV71). Onemocnûní se vyskytuje se-
zonnû, zejména v letních mûsících a ãasnû na podzim.
Diagnóza vût‰inou vychází z klinického obrazu,
v pochybn˘ch pfiípadech je moÏno provést doplÀující vy-
‰etfiení. Pfiedkládáme pfiípady tfií pacientÛ, které jsme moh-
li pozorovat na na‰em pracovi‰ti.

POPISY P¤ÍPADÒ

Pfiípad 1
Dívka vûku jednoho roku byla vy‰etfiena v dubnu 2012.

Rodinná anamnéza byla bez pozoruhodností, narozena by-
la z první, fyziologické gravidity, dono‰ená, byla kojena
pût mûsícÛ. Dva t˘dny pfied náv‰tûvou koÏní ambulance
prodûlala exanthema subitum, jinak zdráva. Pacientka by-
la vy‰etfiována pro ãtyfii dny trvající zv˘‰enou teplotu, kte-
rou jeden den po jejím v˘skytu následoval v˘sev exanté-
mu kolem úst, na dlaních a na dolních konãetinách. Pfii

vy‰etfiení byly patrné zarudlé papulky na nártech, kolenou
a h˘Ïdích (obr. 1), puch˘fiky ve dlaních, kolem úst drobné
eroze, dutina ústní byla bez projevÛ, celková teplota ne-
byla zv˘‰ena. Nikdo v rodinû nemûl podobné obtíÏe.
Podle klinického obrazu jsme stanovili diagnózu Nemoc
ruka-noha-ústa. RodiãÛm jsme doporuãili aplikovat mast
s kyselinou fusidovou kolem úst 2krát dennû po sedm dní,
vyãkat spontánní regrese projevÛ bez nutnosti kontrolního
vy‰etfiení.
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Obr. 1. Papuly na dolních konãetinách

Dermatologie 6.2013:Sestava 1 7.2.2014 13:11  Stránka 285

proLékaře.cz | 13.2.2026



Pfiípad 2
Îena ve vûku 59 let s bezv˘znamnou rodinnou anamné-

zou, od mládí trpûla psoriázou, jinak byla zdráva, trvalou
medikaci neuÏívala. Na koÏní ambulanci se v srpnu dosta-
vila pro 4 dny trvající v˘sev exantému na dlaních
a ploskách. Projevy mírnû svûdily, pacientka pociÈovala
únavu, byla i zv˘‰ená tûlesná teplota do 38 °C. One-
mocnûní virem herpes simplex v minulosti negovala, neu-
Ïívala nové léky, ani potravinové doplÀky. U nûkolika
vnouãat se pfied t˘dnem vyskytla bolest v krku, bez koÏ-
ních projevÛ. Pfii klinickém vy‰etfiení byly ve dlaních pa-
trné ‰edavé papulky se zarudl˘m lemem (obr. 2), lividní
papulky a puch˘fiky s ãir˘m obsahem na nártech a plos-
kách (obr. 3), dutina ústní byla bez projevÛ. Pacientka by-
la pfiijata na lÛÏko, byl aplikován hydrokortizon intramu-
skulárnû v dávce 100 mg, lokálnû 3% endiaronová pasta.
V̆ sledek vy‰etfiení stûru kÛÏe metodou PCR prokázal sku-
pinu enterovirÛ. Projevy dále neprogredovaly, pacientka
byla propu‰tûna po ‰esti dnech hospitalizace. Na kontrolu
se nedostavila.

Pfiípad 3
Îena ve vûku 60 let, byla vy‰etfiena v prosinci 2012.

Pacientka byla zdráva, bez trvalé medikace, bez alergií,
zamûstnána jako dûtská sestra, rodinná anamnéza byla bez
pozoruhodností. Subjektivnû udávala tfii dny trvající bo-
lest v krku, která byla doprovázena zv˘‰enou teplotou do
38 °C. Následoval v˘sev projevÛ v dlaních, které jen mír-
nû pálily a svûdily, projevy mûla i v dutinû ústní. Pfii vy-
‰etfiení byly v dlaních pfiítomny ãervenofialové ploché pa-
puly (obr. 4) bez puch˘fikÛ, plosky byly bez exantému, po
stranách jazyka byly pfiítomné drobné eroze. Vzhledem
k pomûrnû jasnému klinickému obrazu a prokázanému
kontaktu s dûtmi byla stanovena diagnóza nemoc ruka-
-noha-ústa. Pacientka byla pouãena o benignitû onemoc-
nûní a byla jí vystavena doãasná pracovní neschopnost
z dÛvodu infekãnosti onemocnûní. Pfii kontrole t˘den po
vy‰etfiení byly koÏní projevy zhojeny.
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Obr. 2. Papuly s ãerven˘m lemem v dlani

Obr. 4. Papuly v dlaních

Obr. 3. Puch˘fiky na nártu

DISKUSE

Nemoc ruka-noha-ústa b˘vá oznaãována jako „nepravá
slintavka a kulhavka“. Pravá slintavka a kulhavka (foot and
mouth disease) je puch˘finaté onemocnûní, které postihuje
napfi. skot a ovce, na ãlovûka se pfiená‰í velmi zfiídka [1].
Nemoc ruka-noha-ústa byla poprvé popsána v r. 1956 [11].
Vyvolavatelem jsou viry coxsackie A16 nebo enterovirus
71 z ãeledi Picornaviridae, rodu Enteroviridae. Inkubaãní
doba je 3–5 dní. Infekce je pomûrnû vysoce nakaÏlivá, nej-
ãastûji respiraãní, ale i fekálnû-orální cestou [3].

Mezi prodromální pfiíznaky patfií bolest v krku, mírnû
zv˘‰ená teplota, bolest hlavy, nevolnost a prÛjem. Za 1–2
dny se objevují léze v dutinû ústní. Jedná se o puch˘fie,
které rychle pfiecházejí v eroze velikosti 4–8 mm na eryte-
matózní spodinû, pfiíleÏitostnû mohou b˘t aÏ velikosti
20 mm. Obvykle se nacházejí na bukální sliznici, jazyku,
uvule a pfiední ãásti tonzily. Puch˘fiky na dásních jsou
vzácné [11].

Dále se objevují typické koÏní léze charakteru ‰edav˘ch
papulek s erytematózním lemem velikosti 3–7 mm, místy
i puch˘fiky, s predilekãní lokalizací ve dlaních a na plos-
kách, vzácnûji na loktech, kolenou a h˘Ïdích. Histologicky
se nachází intraepidermální vezikuly s obsahem neutrofilÛ
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a eozinofilÛ na podkladû balonové degenerace se smí‰e-
n˘m zánûtliv˘m infiltrátem pfii spodinû [7].

Léãba je pouze symptomatická, do dutiny ústní mohou
b˘t aplikována lokální anestetika, na koÏní projevy vhod-
né, napfi. antiseptické pasty.

Diagnostika je zaloÏena na izolaci a identifikaci viru
z nosohltanu, mozkomí‰ního moku, stolice nebo z obsahu
vezikuly. Klasickou metodou je izolace viru na tkáÀov˘ch
kulturách. K rychlé diagnostice slouÏí vy‰etfiení PCR. Pfii sé-
rologickém vy‰etfiení se prokazuje pfiítomnost protilátek pro-
ti v‰em enterovirÛm metodou ELISA, k urãení jednotliv˘ch
sérotypÛ lze pak následnû provést virus neutralizaãní test [4].
V mikrobiologické laboratofii FNHK máme moÏnost proká-
zat virovou RNA pouze skupiny enterovirÛ metodou PCR.

V diferenciální diagnóze musíme pom˘‰let na erythe-
ma exsudativum multiforme forma minor, kde jsou koÏní
projevy ve stejn˘ch predilekãních lokalizacích, primární
léze v‰ak b˘vají koncentricky uspofiádané. Léze v dutinû
ústní mohou b˘t zamûnûny s herpetickou gingivostomati-
tidou, kde v‰ak na rozdíl od „hand foot and mouth dise-
ase“ nejsou projevy na rtech. U herpangíny, která mÛÏe
b˘t zpÛsobena coxsackie viry A, B nebo echoviry, jsou
puch˘fie men‰í, velikosti 1–2 mm, doprovázené vysokou
horeãkou a bolestí v krku [11]. U varicelly jsou projevy
zpravidla rozsáhlej‰í, postihují hlavu, k‰tici a trup.

Komplikace nejsou ãasté, sporadicky b˘vá pozorována
aseptická meningitida, která se projevuje horeãkou, boles-
tí hlavy, ztuhnutím ‰íje. Je‰tû vzácnûji se objevuje encefa-
litida a kardiopulmonální insuficience [10]. Infekce
v I. trimestru gravidity mÛÏe vést k spontánnímu potratu
nebo k intrauterinní retardaci rÛstu plodu [8, 9]. Z koÏních
komplikací mÛÏe dojít i k po‰kození nehtÛ, které zahrnu-
je pfiíãné r˘hování nehtov˘ch plotének charakteru
Beauov˘ch linií aÏ obraz totální onychol˘zy.

Mechanismus vzniku nebyl zatím objasnûn [2]. Zmûny
se vût‰inou nacházejí na nehtech prstÛ s koÏními lézemi.
Jinou ménû pravdûpodobnou moÏností je intenzivní hy-
giena, k po‰kození nehtu mÛÏe pfiispívat i kandidová su-
perinfekce [5].

Ve stfiedoevropsk˘ch zemích onemocnûní probíhá be-
nignû, vût‰inou v mal˘ch epidemiích.

Pfiesné informace o poãtech pfiípadÛ v âeské republice
nelze zjistit, protoÏe onemocnûní mÛÏe b˘t hlá‰eno pod
jinou diagnózou [4].

Nemoc ruka-noha-ústa je váÏn˘m problémem v Asii,
zejména v âínû a Indii, kde dochází k ãast˘m epidemiím.
V tûchto oblastech mÛÏe mít infekce tûÏ‰í prÛbûh,
v nûkter˘ch pfiípadech konãí fatálnû. Rizikové faktory
váÏnûj‰ího prÛbûhu infekce jsou: vûk do 5 let, doba trvání
horeãky déle neÏ tfii dny, laboratornû neutrofilie, zv˘‰ení
hemoglobinu a glukózy v séru [12]. V souãasné dobû ne-
ní k dispozici vakcína ani úãinné antivirotikum k prevenci
infekce [10]. V Asii probíhá intenzivní v˘zkum imunolo-
gick˘ch a biochemick˘ch vlastností coxsackie viru A16
a enteroviru 71, které by mohly b˘t vyuÏity k v˘voji vak-
cíny. Vakcína bude muset b˘t zfiejmû bivalentní, úãinná
proti obûma virÛm. Av‰ak na základû publikovan˘ch epi-
demiologick˘ch a klinick˘ch dat z minul˘ch let byl
u 80–85 % pacientÛ, ktefií na toto onemocnûní zemfieli,

identifikován enterovirus 71. Z toho dÛvodu se na entero-
virus 71 soustfieìuje vût‰í pozornost, v souãasnosti probí-
há II. fáze studie s inaktivovanou EV71 vakcínou [6].

ZÁVùR

Nemoc ruka-noha-ústa je relativnû ãasto se vyskytující
onemocnûní, av‰ak ne pfiíli‰ známé mezi lékafii jin˘ch neÏ
dermatologick˘ch specializací. Z tohoto dÛvodu také mÛ-
Ïe b˘t zamûnûno s jinou dermatózou. Ke stanovení správ-
né diagnózy ãasto napomÛÏe epidemiologická anamnéza,
zejména kontakt s dûtmi ve volném ãase a v pracovním
prostfiedí. V na‰ich podmínkách onemocnûní probíhá be-
nignû a zpravidla do t˘dne projevy ustupují.
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