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Text ¢lanku reaguje na soucasnou nepiiznivou epidemiologickou situaci ve vyskytu virového onemocnéni ,,ruka-
noha-usta® v nékterych asijskych statech. Vzhledem ke zvySenému cestovnimu ruchu z a do téchto destinaci je
pravdépodobné, Ze se onemocnéni miiZze Castéji vyskytnout i v Ceské republice.

The article is a reaction to the recent outbreaks of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in some Asian coun-
tries. In view of the increasing travel from/to these destinations, HFMD is likely to occur in the Czech Republic
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Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN10) se
jednd o: B08.4 Enterovirova vezikularni stomatitida s exan-
témem, syndrom ruka, noha, dsta.

Jednotlivé pfipady a epidemie onemocnéni ,,ruka, noha,
usta® se vyskytuji celosvétové. V zemich s mirnéjs$im kli-
matem se pfipady onemocnéni objevuji Castéji od konce
jara do ¢asného podzimu.

Od roku 1997 jsou hlaseny epidemie HFMD kazdé dva
az tfi roky ze zemi tzv. zdpadniho pacifického regionu WHO
(Vietnam, Cina, Hong Kong, Macao, Japonsko, Korea, Sin-
gapur, Malajsie, KambodZza, Thajsko, Taiwan) a zplisobuji
onemocnéni zna¢ného poctu lidi, zejména malych déti.
V téchto epidemiich mé vétSina nemocnych typické pii-
znaky HFMD a uzdravi se bez komplikaci. U malého po-
¢tu postiZzenych osob dochazi k zavaznému pribéhu, ktery
vyZaduje hospitalizaci, nékdy s fatdlnim koncem. Pocty hla-
Senych pfipadii v zapadnim pacifickém regionu dosahuji
ro¢né desitek az stovek tisic postizenych s desitkami amrti.

HFMD je onemocnéni, které obvykle postihuje kojen-
ce a déti do 5 let véku, v nékterych pfipadech mohou one-
mocnét dospivajici i dospé€li. Ve vétSiné pripadi je pribéh
onemocnéni lehci a ke spontanni tzdraveé dochéazi po 7-10
dnech. Mezi hlavni priznaky onemocnéni patii teplota,
vysev drobnych, ¢asto bolestivych puchytka v dstech (her-
pangina) pfetrvavajicich 7-10 dni a exantém na kzi
v oblasti rukou (dlan€, lokty), nohou (plosky, kolena)
a hyzdich a/nebo genitaliich. Mohou se objevit zdvazné neu-
rologické komplikace napfiklad meningitida, encefalitida
nebo chabé parézy podobné poliomyelitidé.

Pivodcem HFMD jsou nékteré viry ze skupiny ente-

Tabulka 1: HLASENE PRIPADY HFMD ZA STEJNE OBDOBI
ROKU 2011 A 2012, PODLE ZEMi.
Situace k 13.7.2012. (Zdroj: WHO)

Pocet hlasenych pfipadl
2012 2011 20122011
Cina 1271535 711 370 18
Hong Kong (Cina) 259 125 2,1
Makao (Cina) 1074 647 1,7
Japonsko 13916 65 843 0,2
Jizni Korea 16,3/1000 29,3/1000 0,6
Singapur 26 317 8710 3
Vietnam 63 780 neni k dispozici

Data o poctech nemocnych jsou k dispozici pouze ze stat(, kde je za-
vedena surveillance HFMD. Systém hlaseni HFMD v uvadénych zemich
neni jednotny a tedy publikované udaje nejsou srovnatelné. Napfiklad
Hong Kong hlasi pouze poCty hospitalizovanych, Japonsko uvadi jen
pfipady podchycené sentinelovym systémem surveillance, Jizni Korea
hlasi pocet pfipadi na 1000 obyvatel ziskanych sentinelovym shérem
dat, Cina hlasi i podty umrti; k 13. Gervenci 2012 bylo zaznamenano
356 zemrelych v souvislosti s HFMD.

rovirQ (rod Enterovirus, Celed Picornaviridae); zejména
Coxsackie viry skupiny A, nejcastéji sérotyp A16 a dale
A4, A5, A6, A10, ze skupiny Coxsackie viri B sérotyp 2
a 5, zpusobujici leh¢i pribéhy onemocnéni, vzacné s kom-
plikacemi, a enterovirus 71 (EV71), ktery zplsobuje z4-
niho nervového systému, kardiovaskularniho a respira¢niho
systému a fatilni pulmonarni edém, hlavné u déti do péti
let véku. Riziko velmi zadvaZného priibéhu onemocnéni je
nejvyssi pro novorozence v prvnich dvou tydnech Zivota.

Inkubaéni doba onemocnéni je obvykle 3—7 dni. Prv-
nim pfiznakem byva teplota trvajici 24-48 hodin.
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Onemocnéni se prenasi piimo z ¢lovéka na Clovéka;
infek¢ni jsou sliny a sekrety z nosu a ust, tekutina z pu-
chytku a stolice. K pfenosu mize dochazet také nepiimo
prostfednictvim predmétd, které jsou kontaminovany se-
krety nemocného ¢lovéka.

Onemocnéni HFMD je ¢asto mylné€ spojovano se za-
vaznym onemocnénim zvifat ,,foot and mouth* (slintavka
a kulhavka), které se vyskytuje zejména u domacich zvitat
(ovce, dobytek, prasata). Pivodcem onemocnéni zvitat je
virus slintavky a kulhavky z rodu Apthovirus (eled Picor-
naviridae). Obé onemocnéni nejsou za béZnych podminek
prenosnd ze zvitat na loveéka ani z lidi na zvirata. K pfenosu
,.foot and mouth* onemocnéni na ¢lovéka miize dochazet
v laboratotich. Prostfednictvim kontaminovanych rukou
persondlu farem s hospodérskymi zvitaty dochdzi k prenosu
onemocnéni mezi zvitaty. Pfenos ,,foot and mouth* ze zvi-
fat na ¢lovéka je povazovan za extrémné vzacny, u lidi vy-
volava benigni onemocnéni s podobnymi klinickymi pfi-
znaky jako u zvifat.

Nemocna osoba je infekéni béhem prvniho tydne one-
mocnéni, ale virus se miiZe vylucovat ve stolici jesté néko-
lik tydnti po odeznéni pfiznaki. U nékterych osob muze
HFMD probihat také asymptomaticky, bez klinickych pro-
jevi. Rovnéz tito jedinci bez priznakd mohou byt zdrojem
onemocnéni pro dal$i vnimavé osoby.

Diagnostika HFMD je zaloZena na izolaci a identifi-
kaci viru z nosohltanu, stolice, mozkomisniho moku ne-
mocného, pfipadné z obsahu vezikuly. Klasickou metodou
je izolace viru na tkanovych kulturach. Nasledné urceni
sérotypu se provadi virus neutraliza¢nim testem se speci-
fickymi koniskymi antiséry. K rychlé diagnostice se pouzi-
vafetézova polymerazova reakce v redlném Case (RT-PCR).
V pfipadé pozitivniho vysledku se sérotyp urcuje sekvenaci.

Pri sérologickém vySetfeni se prokazuje pfitomnost
protilatek IgM, IgG a IgA proti v§em enterovirim pomoci
testu ELISA. Pfi pozitivité jakéhokoliv typu protilatek se
muze provadét virus neutralizacni test, pii kterém je zjisto-
vana pfitomnost protilatek proti sérotypu coxsackievirl
A16, A4, AS, A6, A10, coxsackievira B 2, 5 a enteroviru
71 (EVT1).

Lécba HFMD je pouze symptomaticka a zaméfuje se
pfedevSim na sniZeni teploty, tlumeni bolesti a na dosta-
tecnou hydrataci pacienta. Kauzalni terapie neni k dispozici.

Vnimavost je vSeobecna. Doba protekce po proZitém
symptomatickém nebo asymptomatickém onemocnéni neni
znama.

Onemocnét HFMD lze opakované, ochranné protilat-
ky se vytvori pouze proti danému patogennimu agens.
Nasledné 1ze onemocnét jinym sérologickym typem, ktery
vyvolava stejné onemocnéni.

Jedinou moZnou prevenci onemocnéni je dodrzovani
osobni hygieny a navyku, které minimalizuji pfenos one-
mocnéni, podobné jako u jinych onemocnéni napf. u chtip-
ky: Casté myti rukou mydlem pod tekouci vodou, dezin-
fekce Spinavych povrchitl a znecisténych prfedméta. Dale je
tfeba zabranit blizkému kontaktu s nemocnym clovékem
napfiklad nelibat a neobjimat se s nemocnym, nesdilet s nim
rucniky, utérky, nddobi apod.

Vyskyt onemocnéni HFMD v CR

Ojedinélé ptipady se podle informaci 1ékatt z pediatrickych
ambulanci vyskytuji i v CR, ale ptesné informace o po-
¢tech pripadt nejsou k dispozici. Onemocnéni HFMD muize
byt v EPIDATu skryto pod riznymi diagnézami.

V posledni dobé byly v CR zaznamenany dva vyskyty
onemocnéni, oba z Libereckého kraje. Ve 29. kalendat-
nim tydnu roku 2012 bylo hlaSeno onemocnéni tii osob
z jedné rodiny (dité a dva dospéli). Ve druhém pfipadé se
jednalo o hromadny vyskyt onemocnéni v matetské skol-
ce, ktery byl nahlasen ve 46. kalendarnim tydnu roku 2011.
Narodni referenéni laboratof pro enteroviry SZU Praha
dour¢ila z jednoho zaslaného vzorku z epidemie ve $kolce
sekvenaci Coxsackie virus A16.

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni HFMD neni hlase-
no v ramci databaze infekénich nemoci Evropského centra
pro kontrolu nemoci (ECDC), a protoZe dosud nema stano-
venou case definici, nelze evropska data o vyskytu HFMD
v jednotlivych statech porovnavat.
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