) PREHLEDOVE CLANKY
BAKTERIALNT INFEKCE KOZE I

Staphylococcus aureus implikovanych v SSSS
je rezistentnich na klindamycin (12-14).

Syndrom toxického Soku (Toxic Shock
Syndrome - TSS) je akutni multisystémo-
vé onemocnéni zplsobené exotoxinem
Staphylococcus aureus. TSS se dostal do po-
védomi zejména na konci 80. let u zen pouzi-
vajici vysoce absorpcni menstruacni tampény.
Nasledné po zméné vyroby téchto tampona
se jednd o vzacnéjsi, ale stéle pozorovanou
pficinu tohoto onemocnéni. TSS se mGze ob-
jevitiu pacient(, ktefi podstoupili chirurgicky
zakrok. Kromé toho se mdze vyvinout v sou-
vislosti s koznimi pyodermiemi, poporodnimi
infekcemi, abscesy, popaleninami a infekcemi
nosohltanu. TSS je zpUsoben infekci nebo
kolonizaci kmeny Staphylococcus aureus, které
produkuji toxin-1 syndromu toxického So-
ku (TSST-1). Pfedpoklada se, Ze tento toxin
pUsobi jako ,superantigen”, ktery se vaze
na molekuly hlavniho histokompatibilniho
komplexu MHC L. tfidy antigen prezentujicich
bunék. Nasledna stimulace T-lymfocytd vede
k masivnimu uvolfiovani cytokind, chemokintd
a klonalni expanzi T-lymfocytd (15). TSS je
charakterizovan nahlym nastupem vysoké
horec¢ky s myalgiemi, zvracenim, prijmem,
bolestmi hlavy a faryngitidou. MGze dojit
k rychlé progresi do hypotenzniho 3oku, ale
klinické spektrum saha od relativné mirného
az po fulminantni fatalni onemocnéni. U pa-
cientll se obvykle objevi difuzni erytém ne-
bo skarlatiniformni exantém, ktery za¢ind na
trupu a Sifi se na koncetiny. Mezi dalsi ndlezy
patii erytém a edém dlani, chodidel a ustni
sliznice, kde je patrny jahodovy jazyk. Dale je
pfitomna hyperémie spojivek. Deskvamace
rukou a nohou nastéva 1-3 tydny po ndastu-
pu pfiznakl. TSS se mlze klinicky prekryvat
s Kawasakiho chorobou, spalovou horec¢kou,
SSSS, nebo i pocate¢nim stavem u toxické
epidermalni nekrolyzy.

Tézké pfipady TSS vyzaduji intenzivni
monitorovani a podplrnou lécbu. K eradi-
kaci stafylokokd produkujicich toxiny se po-
uzivaji antibiotika odolna vaci B-laktamaze,
sirokospektra antibiotika. Nékteré prace po-
ukazuji na efekt napf. klindamycinu s moznou
neutralizaci toxinu, ¢i pouziti intravendznich
imunoglobulinf. V nékterych pfipadech Ize
pouzit k zmirnéni systémové zanétlivé reakce
i celkové kortikoidy (16, 17).

INFEKCE VYVOLANE GRAMPOZITIVNIMI BAKTERIEMI

Scarlatina (spalova horecka/exantém)
primarné détska nemoc, ktera byla v obdobi
pred antibiotickou Ié¢bou v mnohych pfipa-
dech Zivot ohrozujici a smrtelné onemocnéni.
Erytematdzni exantém a enantém jsou zpUso-
beny toxiny produkovanymi 3-hemolyticky-
mi streptokoky skupiny A. Spélovy exantém
je zplsoben streptokokovymi pyrogennimi
exotoxiny (SPE) typu A, B a C (také oznaco-
vané jako erytrogenni toxiny), které jsou
produkovany streptokoky skupiny A a vedou
k imunitni aktivaci (18). Vétsina pripadi se vy-
skytuje v predskolnim nebo ranném Skolnim
véku. Spalovy exantém obvykle nasleduje
po tonzilitidé nebo faryngitidé a je nejcas-
t&jsi béhem podzimu, zimy a jara. Vzacnéji se
mUze rozvinout po infekci chirurgickych ran,
popalenin ¢i panevni infekci. Spalové horecce
pfedchazi nahld bolest v krku, bolest hlavy,
malatnost, zimnice, nechutenstvi, nevolnost
avysoké horecky. U déti jsou typické i bolesti
bficha, zvraceni ¢i prdjem. Exantém se vysé-
va po 12-48 hodinéach celkovych pfiznak.
Projevy jsou na krku, hrudniku a axilach, do
12 hodin dochdzi ke generalizaci. Exantém
ma charakter drobnych papul, pohmatové
napadné drsnych charakteru husi kdze. V axi-
lach a inguindch mohou byt Pastiovy linie
(linedrni petechidlni pruhy). Tvére jsou zarudlé,
hrdlo je erytematdzni, proséklé, po nékolika
dnech je patrny i petechialni enantém. Jazyk
je zpocatku bily s jasné ¢ervenymi papilami,
ale pozdéji se stava cervenym (jahodovy ja-
zyk) (Obr. 7). Deskvamace nastava po 7-10
dnech, nejvyraznéji na rukou a nohou, a maze
trvat 2-6 tydn(. Mozné komplikace spalové
horecky a zakladni streptokokové infekce za-
hrnuji otitis media, mastoiditidu, sinusitidu,
pneumonii, myokarditidu, meningitidu, ar-
tritidu, hepatitidu, akutni glomerulonefritidu
a revmatickou horecku. Klinicka diagnostika
pfi znalosti projevl nebyva obtizna. Témér
vzdy je zvyseny pocet leukocytl s posunem
doleva. Eozinofilie 10-20% je ¢asto pozoro-
véna po 2-3 tydnech rekonvalescence. Miize
se objevit hemolytickd anémie a na pocéatku
onemocnéni muze byt pfitomna mirna al-
buminurie a hematurie. Kultivacni vysetieni
prokazuje infekci vyvolanou Streptococcus
pyogenes. Detekce antistreptolysinu O (ASO)
a protilatek proti DN4ze B m{ize byt také uzi-
te¢né pii potvrzeni streptokokové infekce.
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Obr. 6. Jahodovy jazyk u spdlové horecky

Obr. 7. Ecthyma predlokti, defekt po odloucené
hemoragické, cerné krusté

Diferencidlni diagnostika spalové horecky

muze zahrnovat lékovy exantém, virovy
exantém, TSS, ¢asnou SSSS, Kawasakiho cho-
robu. Infekce Arcanobacterium haemolyticum,
grampozitivni tyckou, mize u dospivajicich
a mladych dospélych vyustit ve faryngitidu
se skarlatiniformnim exantémem (19).

Stejné jako u jinych streptokokovych in-
fekci skupiny A je lékem prvni volby penicilin
(nebo amoxicilin), obvykle dostacuje 10-14
denni lécba. Klinickou odpovéd'lze ocekavat
béhem 24-48 hodin. U pacient( s alergii na
penicilin Ize pouzit cefalosporiny prvni gene-
race (pokud neni v anamnéze anafylaxe na
penicilin, 15% zkfizena alergie s penicilinem
zejména tohoto typu), klindamycin nebo mak-
rolidové antibiotika (18).

Streptokokovy TSS (streptokokovy syn-
drom toxického Soku) je rychle progresivni, zi-
vot ohrozujici onemocnéni zpisobené infekci
streptokoky skupiny A, a vzacné i skupiny G,
které produkuji toxin. Streptokokovy TSS po-
stihuje predevsim zdravé jedince ve véku
20 az 50 let, ale maze se vyskytnout i u déti
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