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INFEKCE VYVOLANE GRAMPOZITIVNIMI BAKTERIEMI

Tab. 1. Prehled déleni pyodermii dle anatomické lokalizace infekce

Anatomické postizeni kiize | Typ pyodermie Patogen
Pyodermie vazana Folliculitis Streptococcus pyogenes,
na adnexa Furunk! Streptococcus agalatie,
Karbuk! Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis
Absces
Paronychia

Pyodermie povrchové

Impetigo makulovezikulézni

Streptococcus pyogenes

Impetigo buldznf

Staphylococcus aureus

SSSS Staphylococcus aureus Toxin — ETA, EXB

TSS Staphylococcus aureus TSST-1

Spélova horecka Streptococcus pyogenes, erytrogenni toxiny

Streptokokovy TSS Streptococcus pyogenes, toxin erytrogenni,
streptolysin O

Pyodermie hluboké Ekthyma Hlavné Streptococcus pyogenes

Erysipel Hlavné Streptococcus pyogenes

Celulitis Staphylococcus aureus i Streptococcus
pyogenes

Pyomyositida Streptococcus pyogenes, pneumonie

Nekrotizujici fasciitida

Streptococcus pyogenes, anaerobni infekce

SSSS - stafylokokovy syndrom oparené kize, TSS — syndrom toxického Soku, ETA — exfoliativni toxin A, ETB — exfo-

liativni toxin B, TSST-1 — toxin 1 syndromu toxického Soku

Infekce vazané na adnexa -
vlasové folikuly

Tyto infekce s naslednymi zanétlivymi
zménami postihujici vlasovy folikul nejcastéji
vyvoldvaji streptokoky (Streptococcus pyoge-
nes) nebo stafylokoky (Staphylococcus aureus),
muze se jednat i o infekce smisené. U infekce
lokalizované pouze do oblasti infundibula ho-
vofime o ostiofolikulitidé, s klinicky patrnymi
drobnymi papulopustulami postihujici nej¢as-
t&ji oblast vousu, ¢i trupu. U tohoto postizeni
je vétsinou zpravidla dostacujici zevni aplikace
dezinfek¢nich a vysychavych roztokd, pfipadné
dezinfek¢nich lihovych roztokd s chloramfeni-
kolem ¢i erytromycinem. Folikulitida je termin
popisujici zanétlivé zmény prostupuijici cely vla-
sovy folikul. Klinicky se folikulitida projevuje jako
papulopustula ¢i pustula na zanétlivé spoding,
postihujici opét typicky oblast obliceje, vous
(nutné odlisit pseudofolliculitis barbae), trupu
ale i kon¢etin. Pfi mnohocetnych projevech
postizeni oznacujeme jako folliculitis simplex
disseminata (Obr. 1) (4). Pfi mnohocetném
vyskytu, vyraznéjsi zanétlivé spodiné je ved-
le intenzivni lokalni [é¢by (antibiotické lihové
roztoky, dezinfekéni roztoky) vhodné zvazovat
i celkovou terapii antibiotiky se SirSim spektrem
pokryvajici jak streptokokovou tak i stafyloko-
kovou infekci (aminopenicilin, klindamycin).
Dalsi formou infekce vazané na vlasové folikuly
je furunculus (Obr. 2) a carbuculus, jedna se
o infekci primarné lokalizovanou do dermis, do

oblasti vlasového bulbu. Furunkl pfedstavu-
je postizeni jednoho folikulu (drobny absces),
kdezto karbunkl jsou splyvajici furunkly do vétsi-
ho abscesu (5). Klinicky se furunkl projevuje jako
papula, drobny nodul v centru s nekrotickym
cepem. Karbunkl je pak vétsi nodul, nékdy také
s nekrotickym ¢epem, ¢i prosvitajicim purulent-
nim obsahem. Pohmatové mdze byt tuhy nebo
mékky jiz na podkladé kolikvace. Okolije eryte-
matdzni, zanétlivé prosaklé, maze byt pfitomna
i okolni celulitida (flegmona). Pacienti mohou
byt subfebrilni s pocitem zimnice, tfesavky a vy-
raznou bolestivosti postizené lokality. V 1é¢bé
se uplatriuje kombinace lokéIni a celkové [écby,
a predevsim chirurgického pfistupu. U mensich
projevi Ize provadét jen punkci s naslednou
dezinfekci a aplikaci lokalnich antibiotik. U vét-
Sich nodull provedeme v lokalni anestezii incizi
s plnou evakuaci purulentniho obsahu, nasled-
né vyplach s peroxidem ¢i jodovou dezinfekci
a pfipadné zavadime rukavicovy drén. Celkové
jsou indikovana antibiotika se Sir$im spektrem
(@aminopenicilin sinhibitorem B-laktamazy, klin-
damycin, okrajové i tetracyklinova antibiotika)
(5-7). U furunklu v obliceji s vyraznéjsi zanétli-
vou reakci v okoli jsou indikovana také celkova
antibiotika vzdy (8).

Infekce vazané na adnexa -
nehtovy aparat
Za akutnim zdnétem nehtd nejcastéji

stoji bakterialni infekce, vedle stafylokoka
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Obr. 1. Folliculitis simplex, cetné pustuly, papu-
lopustuly na trupu
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Obr. 2. Karbunkly obliceje, patrny i centrdlni
nekroticky cep
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(S. aureus, epidermidis), streptokok (S. pyo-

genes, agalactiae) mohou byt tyto infekce
vyvolany i enterokoky. K bakteridIni infekci
nehtového lGzka prispivaji drobna traumata,
zédéry ¢i i probihajici onychomykéza nebo
i diabetes mellitus. Pokud se akutni zanét
nehtu vraci velmi ¢asto nebo pokud nedo-
chazi k adekvéatnimu zhojeni po antibiotické
|é¢bé ani po nékolika tydnech, pak mluvime
o chronickém zanétu nehtd. Chronicka paro-
nychia nejéastéji postihuje pracovniky v né-
kterych typech zaméstnani, jako je umyvani,
gastronomie, kadefnictvi ¢i pecovatelské
sluzby. Vedle chronické bakterialni infekce je
nutné u téchto pacientd myslet i na kvasin-
kovou ¢i smisenou bakteridlni a kvasinkovou
infekci (1, 9).

V klinickém obraze dominuje erytém,
edém a vyrazna bolestivost nehtového apa-
ratu, casto maze byt i spontanni sekrece puru-
lentniho obsahu. V1é¢bé je vhodné provedeni
drobné punkce, ¢i drobné incize s evakuaci
purulentniho obsahu (vhodny je odbér na
bakteriologické ¢i mykologické vysetieni), na-
sledné dezinfekci a aplikaci lokdlnich antibio-
tik (bacitracin, neomycin, kyselina fusidova,
chloramfenikol, gentamycin, ¢i erytromycin).
Celkova antibiotika je vhodna volit cilené dle
kultivace pfi nedspéchu lokalni terapie (7).
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