Povrchové bakterialni infekce
(povrchové pyodermie)

Klasickym ptikladem povrchovych bak-
teridlnich infekci je impetigo. Impetigo
predstavuje nejcastéji stafylokokovou ¢i
streptokokovou (ale i smisenou) infekci
postihujici povrchovou ¢ast (subkornedlni)
epidermis. V klinickém obraze mdzeme ro-
zeznat dvé formy, makulovezikulézni a bu-
16zni. Makulovezikulézni forma impetiga
(Obr. 3) je ¢astéji spojovana s prevazujici
streptokokovou infekci a v klinickém obraze
dominuji numulérni makuly s typicky zluta-
vou (medovou) krustou ¢i plihé vezikuly (10).
Vzhledem k subkornealni lokalizaci vezikul,
které ¢asto praskaji pfi minimalni traumati-
zaci, nachazime spise mokvajici ¢i zasychajici
zlutavé krusty (Obr. 4). Okoli projevt je mirné
erytematoézni. Projevy jsou solitérni, ¢i di-
seminované a mohou se rychle sifit. Casto
postihuji lokalitu obliceje, hrudnik, podbfrisek
a ohbi. Bulézni forma impetiga mGze byt
spojen s dominantni stafylokokovou infekci.
Stafylokoky produkuji exotoxiny exfoliatin
A a B, které enzymaticky rozvoliuji desmo-
zomalni (desmoglein 1) spojeni a zpUsobuji
epidermolyzu (histologicky obdobnou jako
u pemphigus foliaceus). Klinicky nalez maze
byt i kombinovany, vedle bul jsou patrné
i projevy kryté Zlutavou az hnédou krustou
(11). Pacienti zpravidla nemaji celkové pfizna-
ky, subjektivné dominuje bolestivost, své-
déni a paleni postizené lokality. Impetigo
postihuje nej¢astéji déti, dospivajici ¢i mladé
dospélé.V1écbé vedle lokalné aplikovanych
antibiotik a dezinfek¢nich prostiedkl poda-
vame celkovd antibiotika, zejména pfi mno-
hocetném postizeni a postizeni v obliceji,
se Sir§im antibiotickym spektrem (amino-
penicilin s inhibitory B-laktamazy, klindamy-
cin). Nezbytnou soucasti terapie je edukace

Obr. 3. Impetigo, medové krusty na obliceji,
zdnétlivy erytém okolnf kize
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pacienta o vysoké infek¢nosti, rezimovych
a hygienickych opattenich, které jsou nutné
k rychlejsimu zvladnuti infekce. U mnohocet-
ného vyskytu v kolektivech podléha impeti-
go povinnému hlaseni.

Stafylokokovy syndrom opaiené ku-
Ze (Staphylococcal scalded skin syndrome —
SSSS) je zpGsoben hematogennim Sifenim
stejnych exfoliativnich toxin(, které pii lokalni
produkci vedou k buléznimu impetigu. SSSS
je primarné onemocnéni kojencli a malych
déti, ktefi maji snizenou renalni clearance
toxinll (zejména novorozenci) a nedostatek
protilatek neutralizujicich toxiny. Vzacnéji
jsou postizeni dospéli s chronickou renalni
insuficienci nebo imunosupresi. Onemocnéni
postihuje o néco vice muze s pomérem 2:1,
ale v epidemiich prevaha postizenych muzd
roste az na 4:1 (11). Vétsina pripadd SSSS je
zpusobena kmeny tzv. stafylokoky fagové
skupiny Il (napt. typy 55, 71), které mohou byt
citlivé nebo rezistentni na methicilin a pro-
dukuji exfoliativni (také znamé jako epider-
molytické) toxiny. Exfoliativni toxin A (chro-
mozomalné kédovany) a exfoliativni toxin B
(plazmidem kédovany) jsou serinové prote-
azy, které vazou a stépi desmoglein 1 (12).
To zpUsobuje stépeni desmozomu, coz vede
k naruseni zejména ve stratum granulosum
epidermis (subkorneélni epidermis) a tvorbé
buly. Desmoglein 1 je hlavnim autoantige-
nem autoprotilatek u pemphigus foliaceus,
ktery ma i identické histologické znaky jako
SSSS. Na rozdil od bulézniho impetiga, kde
jsou ucinky exotoxinli omezeny jen na misto
infekce na kdzi, u SSSS toxin difunduje z ohnis-
ka infekce a $ifi se hematogenné. U déti je
infek¢ni lozisko obvykle v nosohltanu nebo
spojivkach, zatimco u dospélych maze byt
pfitomna stafylokokova pneumonie nebo
bakteriémie (13, 14).

Obr. 4. Hojici se bulézniimpetigo, cetné krusty
aeroze

/ Dermatol. praxi. 2023,17(4):177-186 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 179

PREHLEDOVE CLANKY (
INFEKCE VYVOLANE GRAMPOZITIVNIMI BAKTERIEMI

V klinickém obraze se objevuje prodrom
maldtnosti, schvacenosti, horecky a citlivosti
kaze. Pacient mlze mit hnisavou rinoreu nebo
konjunktivitidu jako projev zadkladni stafylo-
kokové infekce. Erytém se typicky nejprve
objevi na hlavé (doprovazeny variabilnim
otokem obliceje) a v intertrigindznich mis-
tech, ¢asto s generalizaci do 48 hodin. Kaze
nasledné ziska vrascity vzhled v dasledku
tvorby ochablych, sterilnich bul v povrchové
epidermis. Nikolského znameni je pozitivni.
Typicky se jako prvni carovité odlucuji oblasti
flexur, které zanechavaji mokvajici pokozku,
misty s tvorbou krust. U pacientl se tvofi cha-
rakteristické periordIni a periorbitalni krusty,
bez postizeni oralni sliznice. Deskvamace
pokracuje dalsich nékolik (3-5) dni, po nichz
nasleduje pozvolna reepitelizace bez tvorby
jizev. Pfi spravné |é¢bé SSSS postizeni odezni
za 1-2 tydny, obvykle bez nasledkd. Umrtnost
u déti je okolo 4 %, ale u dospélych mze do-
sahovat az 60 %.

Diagnostika SSSS je obecné klinicka, pres-
toze kultury odebrané z intaktnich bul jsou
negativni, S. aureus Ize kultivovat ze spojivky,
nosohltanu, perianalni oblasti nebo purulent-
nich lozisek na kizi. Hemokultury jsou u déti
téméf vzdy negativni, ale u dospélych mohou
byt pozitivni. Zasadni jsou specifické testy na
pfitomnost epidermolytickych toxinG.

Diferencialni diagnostika zahrnuje léko-
vé reakce az toxickou epidermalni nekrolyzu
(Obr. 5), virové exantémy, spéleni sluncem,
pemphigus foliaceus, u déti Kawasakiho cho-
robu. Lécba SSSS vyzaduje hospitalizaci a pa-
renteralni antibiotickou terapii s podparnou
lokalIni terapii. Obecné se podavaji antibiotika
se Sirsim spektrem s vyhodou cilené po kul-
tivaci z primarniho fokusu infekce. Podavani
klindamycinu mlze pomoci snizit produk-
ci bakterialniho toxinu, ale az 50% kmenu

Obr. 5. Toxickd epidermdini nekrolyza, masivni
postizeni bul na krku



