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POVZROCITELJ: Bolezen rok, nog, ust je pogosta in zelo nalezljiva virusna okuzba,
ki jo povzro€ajo enterovirusni, imenovani Coxsacki virusi. Obstaja vec razlicnih tipov
teh virusov. Vecina virusov povzroCa blago bolezen. Za bolezen je znacilen izpuScaj v
ustih in/ali izpuS€aj na kozi. Izpus€aj na kozi se najpogosteje pojavlja na dlaneh in
podplatih, lahko tudi na drugih delih telesa.

Vstopno mesto za enteroviruse so usta. Otrok jih zauzije preko razli¢nih telesnih izlo¢-
kov. Sledi razmnozevanje v spodnjem delu ¢revesja, v manjSem obsegu tudi v ustih.
Virusi nato potujejo v podrocne bezgavke in od tam po telesu, tudi v kozZo in povzrocajo
znacilno klini¢no sliko. Bolezen lahko poteka tudi povsem brez simptomov.

POJAVLJANJE BOLEZNI: Pojavlja se po vsem svetu. Izbruhi bolezni so znacilni za
vrtce, Sole, poletne kolonije, tabore, Siri se tudi med druzinskimi €lani. VeCinoma se
pojavlja pri dojenckih in majhnih otrocih, posebej pri mlajSih od 5-7 let, opisani so tudi
posamezni primeri pri starejSih otrocih, adolescentih in odraslih. Bolezen se pojavlja
vecCinoma poleti in zgodaj jeseni. |zbruhi bolezni in posamezni primeri so mozni tudi v
zimskem Casu, kar je verjetno povezano s klimatskimi spremembami.

PRENOS BOLEZNI: Okuzba se prenasa direktno z osebe na osebo po fekalno-oralni
poti (z izloCki iz prebavil), preko izlo¢kov iz ust in zgornjih dihal (z izloCkom iz nosu, s
slino), preko stika z vsebino mehurckov in tudi indirektno preko okuzenih predmetov in
povrsin. Kuznost trajala do 7 dni od zaCetka bolezni, lahko pa precej dalj, saj se virusi
izlo€ajo z blatom Se Sest tednov po preboleli bolezni, v€asih celo ve€ meseceyv, z izloCki
iz ust pa obiCajno manj kot Stiri tedne. Tudi otroci, pri katerih poteka bolezen brez vidnih
simptomov in tezav, Sirijo bolezen v svojo okolico.

INKUBACIJA: Cas od stika z bolno osebo do pojava bolezni je kratek, 3-5 dni, oz. 2-
7 dni.

KLINICNA SLIKA:

e Bolezen se zaCne z boleCinami v ustih ali z odklanjanjem
hrane.

e Vrocina je lahko prisotna, najveckrat je ni.

e Glavna znacilnost bolezni so spremembe v ustih in izpuScaj
na koZi — lahko so prisotne samo spremembe v ustih ali samo
izpuscaj.

e V ustih so prisotni mehurcki, premera 1-5 mm, obdani z rde-
¢ino, najpogosteje v predelu nebnih lokov, na jeziku ali na li¢ni
sluznici. Mehurcki hitro pocijo in nastanejo povrSinske erozije
sluznice ali afte.
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e |zpuscCaj je lahko raznovrsten, od majhnih buncic, do vecjih
buncic in mehurckov. Pri bolnem otroku se lahko pojavijo vse
tri oblike izpusc€aja. Mehurcki dosezejo velikost 1-10 mm, ob-
daja jih rdecina. Izpusc€aj ne srbi, obi¢ajno ni bolec in izzveni
v 3-4 dneh. Znacilno se pojavi na rokah
(hrbtiS¢a prstov, medprstni prostori in dlani) in nogah (hrbtis¢a
prstov,

Hand, Foot, and Mouth Disease

e stranski deli stopala, podplat in peta), v predelu zadnjic in na
foot- and-mouth-disease.html . L oo .
zgornjem delu stegen. Redkeje je izpuscaj prisoten na trupu
in obrazu. IzpuS€aj se pogosteje pojavlja pri dojenckih in
majhnih otrocih.
* Dolocene vrste enterovirusov povzrocajo tezji potek bolezni.

ZAPLETI: Zapleti so zelo redki, najpogosteje se vec€ tednov po preboleli bolezni pojavi
luSC€enje oz. razslojevanje nohtov, kar pa ne zahteva dodatnih terapevtskih ukrepov.

DIAGNOZA: Diagnozo postavimo na podlagi znacCilnih sprememb na koZi in v ustih.

POTEK BOLEZNI: Bolezen rok, nog, ust je najvecCkrat blaga bolezen. Tezave obi¢ajno
izzvenijo v sedmih, izjemoma v desetih dneh. Laboratorijske preiskave obicajno niso
potrebne. Pri istem otroku se bolezen lahko ponovi veckrat, odvisno od tega, kateri
enterovirus kroZi v populaciji.

ZDRAVLJENJE: Je simptomatsko. Potrebno je spremljati telesno temperaturo, skrbeti
za ustrezen vnos tekocine, blaziti bolecine in otroka opazovati. Zaradi bolecih spre-
memb v ustih se lahko pojavijo tezave pri hranjenju in uzivanju tekocine. Otroku ponu-
dimo starosti primerno, na sobno temperaturo, ohlajeno tekocino in mehko hrano. Na
mesto izpusSc€ajev ne nanaSamo nobenih mazil ali krem. Ker je bolezen virusna, antibi-
otiki nimajo mesta pri zdravljenju.
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https://www.rxwiki.com/news-article/steps-reduce-your-familys-risk-hand-foot-and-mouth-disease-hfmd
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POMEMBNO:
PREVENTIVA IN VKLJUCITEV OTROKA V VRTEC

e Redno umivanje rok z milom in vodo, tudi po tem, ko mine akutna faza bolezni. Umi-
vanje je Se posebej pomembno, ko so roke onesnazene z izlocki iz ust ali nosu, po
menjavi plenic in uporabi straniSca.

* |zogibanje izmenjavi osebnih predmetov (jedilni pribor, brisaCe, zobna Scetka...).

e Pogosto prezraCevanje zaprtih prostorov v enakomernih intervalih, tudi kratkotrajno
in intenzivno zraCenje z odpiranjem oken je primeren nacin. ZraCimo tudi ob nizkih
zunanjih temperaturah in v €asu ogrevalne sezone.

e Temeljito CiSCenje igrac, ki so onesnazene z izloCki otrok.
e Pogosto €iS€enje povrsin in predmetov, ki se jih otroci pogosto dotikajo.

e V Casu povecCanega Stevila obolenj ali izbruha bolezni, je potrebno bolj pogosto CisCe-
nje in razkuzevanje sanitarnih prostorov.

e Otroci, ki imajo bolezen rok, nog in ust, naj ostanejo doma. V vrtec ali Solo se lahko
vrnejo, ko nimajo vec vrocCine in so mehurcki suhi. Ker bolezen prenasajo tudi otroci
brez simptomov in otroci po akutni fazi bolezni, se bolezen pogosto razsiri med otroki
v celi skupini.
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