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SOUHRN

Capkova $. Impetigo v ordinaci détského lékafe

vevs

Bakterialni koZni infekce jsou jedny z nejcastéjsich infekci, se kterymi pacienti navstévuji ordinaci pediatra i derma-
tologa. Je dlleZité dobfe znat klinické projevy i patogeny souvisejici s bakterialnimi koZnimi infekcemi, abychom je

mohli spravné osetfovat. Jednou z nejéastéjsich koZnich infekci détského véku je impetigo. Je popsana klasifikace,
etiologie a lé¢ba tohoto onemocnéni.
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SUMMARY

Capkova $. Bacterial impetigo in pediatric outpatient department

Bacterial skin infections are some of the most commonly occurring infections of patients which visit pediatric and
dermatology outpatient department. It is important to have a good understanding of the common clinical manifes-
tations and patogens involved in bacterial skin infections to be able to manage them approprietely. Bacterial impe-
tigo is one of the most common skin infection in childhood. The classification, etiology and current management of

the disease is presented.
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UvoD

Bakterialni kozni infekce (pyodermie) jsou v ordinaci dét-
ského lékate pomérné castou diagndézou. Prichazi s nimi
2-5 % détskych pacientt a tvori 17 % vSech koznich onemoc-
néni u déti.®*? Hnisavé kozni infekce jsou vyvolané pyogen-
nimi koky, nej¢astéji kmeny Staphylococcus aureus a B-he-
molytickymi streptokoky skupiny A. Rozvoj infekce kiiZe je
zavisly na vzajemném vztahu mezi bakteriemi a pacientem.
Kuze zdravého ditéte je odolna proti vétsiné bakterii. Koz-
ni povrch tvori mechanickou bariéru, z niz jsou nezadouci
organismy neustale odstraniovany deskvamaci. Lidské ke-
ratinocyty produkuji mnozstvi antimikrobidlnich peptidi
a proteintt (napt. B-defenzin 2 a B-defenzin 3), které pti ne-
porusenych bariérovych funkcich ktize a celkové dobrém
zdravotnim stavu ditéte dokaZou zabranit rozvoji infekce.
Bakterie patfici k trvalému osidleni kuze (rezidentni fl6-
ra) jsou normalni souéasti kozniho povrchu a maji vyznam

46

Key words: bacterial skin infections, bacterial impetigo, classification, etiology, treatment

v protekei kuze pred invazi druhtt s vys$si patogenitou. Pro
vznik infekce je u vyvolavajici bakterie rozhodujici jeji viru-
lence, rychlost mnozeni, vyzivové naroky, produkce toxic-
kych proteintt a schopnost prekonat kompetitivni mikro-
fléru na kazi. V odolnosti organismu hraje roli neporusena
kozZni bariéra se slabé kyselym pH, pfitomnost mazu, misto
vstupu infekce, vék, stav imunitniho systému i celkové vyzi-
vy ditéte.(-?

Bakterialni infekce kuze jsou primarni (napt. impetigo,
furunkl, erysipel) a sekundarni (napf. impetiginizace u ato-
pické dermatitidy a svrabu).®?

IMPETIGO VULGARIS (CONTAGIOSA)

Nejc¢astéjsi détskou pyodermii je impetigo. Vyvolavatelem je
Staphylococcus aureus (izolovany v 70 % pripad() —impetigo
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contagiosa staphylogenes nebo Streptococcus pyogenes

(2% pripadu) — impetigo contagiosa streptogenes. Ostatni

nemocni maji projevy smisené infekce obéma patogeny. Im-

petigo postihuje jen povrchni vrstvu kiize — epidermis. Na-

zev choroby pochazi od latinského slova impetere = napad-

nout. Hlavni nebezpec¢i je v rychlém $ireni infekce (béhem 2

dnu se muze rozsitit po celém téle) a ve velké nakazlivosti

pro déti v rodiné, v okoli nemocného ditéte a v kolektivu,
kde nemocny pobyva.®?

Drive se 1ékari setkavali s timto infekénim détskym one-
mocnénim prakticky jen v letnich mésicich, kdy jsou zvlasté
priznivé podminky pro $ifeni infekce, protoze bakterie, kte-

ré onemocnéni vyvolavaji, se snadnéji mnozi v teplém a vlh-

Obr. 1: Poéinajici impetigo na zade¢ku pétiletého dévéatka (z archi-  kém klimatu. Vzhledem ke zméné zivotniho stylu (cestova-
vu autorky) ni do teplych oblasti i v zimé) a k moznosti vzniku infekce
z vlastniho zdroje (autoinfekce) napf. pfi zanétu stiedniho
ucha nebo pti stafylokokové rymé se s impetigem setkavame
celoro¢né.® Pacienti se zavaznéj$im atopickym ekzémem
jsou zlatym stafylokokem kolonizovani a 20—40 % populace
jsou bezpriznakovi nosiéi této bakterie (vétSinou v nose a na
perineu) a jsou moznymi zdroji infekce. Onemocnéni posti-
huje hlavné predskolni a mladsi $kolni déti.®?

K vlastnimu prenosu infekce na kuzi u impetiga dochazi
troji cestou:

e primym kontaktem ktize nemocného a zdravého ditéte;

o prostiednictvim bakteriemi kontaminovanych predmétu
(hracky, ruéniky, pribory, skleni¢ky, lahev, télocvi¢né na-
radi);

¢ autoinfekci (z nosu nebo ucha pfi vlastnim onemocnéni
nebo nosi¢stvi bakterie, z bakteriemi kolonizovaného
atopického ekzému do exkoriaci).

Loziska impetiga se mohou objevit kdekoli na kiZi, nej-
Castéji jsou vSak na obliceji, krku, konéetinach a rukou, tedy
na mistech nekrytych odévem. Za¢inaji drobnymi ¢ervenymi
makulami, které se rychle méni v puchyrky az buly s uzkym
zanétlivym lemem. Krytba puchyrki snadno praska, Zlutavy

Obr. 2: Osmilety chlapec po navratu z letniho tabora - SiFici se obsah zasycha v typ,ické n,ledov‘.’é iluvt.é nebo (V?er\./ ,enohn.édé
impetigo nevhodné oSetiené tekutym pudrem (z archivu autorky) krusty (obr. 1). Nova, vzdalenéjsi loziska vznikaji autoino-

kulaci bakteriemi kontaminujicimi prsty rukou, hracky,
predméty denni potieby a odév. Jindy se loziska rozsiruji pe-
riferné, v centru vybledavaji a vznikaji anularni az gyratni
rozsahlé kozni 1éze (obr. 2). Podle klinickych projevi rozli-
$ujeme nonbulézni impetigo, kde prevazuji na kuzi loziska
s krustami (obr. 3), (vyvolavatel mtiZe byt S. aureus i S. pyo-
genes), a bulézni impetigo (pri¢inou jsou vzdy ty kmeny
S. aureus, které produkuji epidermolytické toxiny — exfolia-
tin A nebo B), kdy nachazime na kuzi plihé puchyie az buly
nebo mélké eroze po jejich strzeni, pfi jejichz okrajich jsou
zbytky kryteb puchyiu (obr. 4 a 5). Déti trpici impetigem
jsou mrzuté, unavené, stézuji si na svédéni kiize, mohou mit
zvy$enou teplotu a vét$inou pri vy$etfeni nachazime i zvét-
gené spadové mizni uzliny.t*4

Obr. 3: Dvoulety chlapec s impetigem — p¥i stafylokokové rymé se

rozsifilo z vchodu nosniho (z archivu autorky)
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Obr. 4: Dvoutydenni novorozenec s buléznim impetigem — na bradé
eroze po strzeni krytby puchyfe (z archivu autorky)

Obr. 5: TFitydenni novorozenec s buléznim impetigem — zdrojem
byla 4leta sestra, ktera navitévovala Skolku a méla impetigo v ob-
liéeji (z archivu autorky)

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Nonbul6zni impetigo je nutné odlisit od kontaktni dermati-
tidy, svrabu, kousnuti hmyzem, pruriga simplex, popaleni-
ny, numularniho ekzému a dermatomykézy. Bul6zni impe-
tigo odlisujeme od herpes simplex, bul6znich autoimunnich
dermatéz, erythema multiforme a Stevensova—Johnsonova
syndromu.®?

KOMPLIKACE

Komplikaci stafylokokové infekce je syndrom stafylokoko-
vé oparené kuze (SSSS). Streptokokové impetigo muze vést
k akutni poststreptokokové glomerulonefritidé.®
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Tab. 1: Antibiotické a antiseptické prostiedky pro lokalni 1é¢bu infekei
kaze

bacitracin, neomycin Framykoin ung

mupirocin Bactroban ung

kyselina fusidova Fucidin ung, Fucidin crm

clioquinol magistraliter mékké pasty s clioquinolem
(nahrada endiaronu)
rivanol 0,1% obklady

carbethopendecinii
bromidum

magistraliter mékké pasty se septonexem

hexamidin, chlorhexidin, Cyteal drm. sol

chlorcresol

triclosan Cutosan myci gel

kalium permanganicum  manganistan draselny

LECBA

Nekomplikované piipady impetiga, s ndlezem jen v ohrani-
¢enych lokalitach, je mozné 1é¢it mistni 1éébou: po oplach-
nuti slabé raZzovym roztokem manganistanu draselného
nebo rivanolu nebo po osprchovani s antiseptickymi gely
aplikujeme 2—-3x denné antibiotické masti. Kromé antibio-
tickych extern vyuzivame, hlavné pro velkoplo$né osetteni
a pri celkové antibiotické 1é¢bé, dalsi antimikrobidlni pro-
stredky pro mistni 1é¢bu ve formé antiseptickych past, kou-
peli nebo obkladu (tab.1).59

Dité s impetigem denné jen kratce sprchujeme, nekoupe-
me a k myti pouzivaime dezinfekéni mydlo. Pfi zavaznéjsim
rozsahu onemocnéni lékar doporuéi zakoupit v 1ékarné dez-
infekéni myci prostiedek do sprchy (tab. 1).69

Celkovou 1éébu antibiotiky zahajujeme u pripadt neod-
povidajicich na lokalni 1é¢bu, u rozsahlych a mnohocetnych
lozisek impetiga, u pacientt oslabenych s poruchou imuni-
ty, s imunosupresivni lé¢bou nebo jinou zavaznou chorobou.
Pro systémovou lé¢bu impetiga pouzivame ambulantné nej-
¢astéji amoxicilin s kyselinou klavulanovou, klaritromycin,
azitromycin, cefuroxim-axetil nebo klindamycin. Pfi kulti-
va¢nim zachytu MRSA (meticilin-rezistentni Staphyloco-
ccus aureus) predepisujeme trimetoprim-sulfametoxazol
nebo klindamycin, nejméné na 14 dna.®?

Pii nekomplikovaném prtbéhu trva onemocnéni 7-10
dnt a hoji se bez jizev lividnimi skvrnami nebo hyperpig-
mentacemi (nasledek prodélaného zanétu), které v nasle-
dujicich tydnech az mésicich vymizi.®

Onemocnéni je velmi nakazlivé a pfenasi se snadno pre-
dev$im mezi détmi. Dité s impetigem po dobu 1é¢by nesmi
do skolky, do skoly ani do zajmovych krouzka nebo spor-
tovniho oddilu. Samoziejmosti je, Ze nemocné dité nemuze
nav$tévovat plavecky bazén. Pouzivani dezinfekénich my-
del a dezinfek¢nich pracich prostiedkuy, vlastniho ru¢niku
a vyzehleného pradla snizi riziko nakazy dalsich ¢lent ro-
diny.®%



ZAVER
Na vzniku bakterialnich koznich infekei (véetné impetiga)
se kromé véku a celkového stavu ditéte podili i fada gene-
tickych, environmentalnich a ekologickych faktort. Je to
predevsim naruSena kozni bariéra, vlhko, prach, teplo, ne-
dostate¢na hygiena i aplikace lokalnich kortikosteroidi.
Klinicky obraz a priubéh onemocnéni zavisi vsak predevsim
na virulenci vyvolavajicich mikroorganismu.“®
Predpokladem uspésné 1é¢by impetiga je spravna diagno-
za, kterou lze v typickych pripadech uéinit z klinického obra-
zu podle morfologie, lokalizace a rychlosti rozvoje onemocné-
ni s prihlédnutim k véku pacienta a epidemiologické situaci.
Potvrzenim je pozitivni bakteriologicka kultivace z loZiska, na
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