(primérny vék 4-5 let). Porucha kozni bariéry
v podobé drobnych odérek a traumat obvykle
slouzi jako brana pro vstup infekce. Na rozdil
od okultnich infekci, které u stafylokokového
TSS prevazuji, je mnoho pfipadl spojeno se
streptokokovymi invazivnimi infekcemi mék-
kych tkani (napf. nekrotizujici fasciitidou). Mezi
toxiny patfi SPE A, B a C, mitogenni exotoxin
Z (SMEZ) a streptolysin O (20). Podobné jako
u stafylokokového TSS jsou klinické projevy
streptokokového TSS vysledkem masivni-
ho uvolnovani cytokind v disledku supe-
rantigenni aktivity bakterialnich exotoxind.
Aktivace imunitniho systému je obdobna jako
u streptokokového TSS, navic je nutné dodat,
ze se jedna o vysoce nespecifickou aktivaci,
kterd mize stimulovat az 30 % celé cirkulujici
populace T-lymfocytl. To vede k produkci
obrovského mnozstvi cytokinl, zejména tu-
mor nekrotizujiciho faktoru-a (TNF-a), inter-
leukinu-1 a 6. V disledku toho se u pacientt
rozvinou klinické projevy, jako je horecka,
erytematdzni exantém, zvraceni, hypotenze
a poskozeni tkani v mnoha orgénovych sys-
témech. V ivodu mohou byt pfiznaky strep-
tokokové infekce mékkych tkani (erysipel,
celulitis ¢i nekrotizujici fasciitida). Samotny
streptokokovy TSS mize zacit nespecifickymi
pfiznaky podobnymi chtipce, jako je hore¢-
ka, zimnice, myalgie a prijem, nebo stavem
zhorsujicim primarni postizeni. Exantém je ob-
dobny jako u stafylokokového TSS, ale nemusi
byt pfitomny, mohou se ¢astéji rozvijet buly.
Deskvamace rukou a plosek se objevuje asi
u 20% pacientl. Sok a multiorganové selhani
se obvykle rozvine 48-72 hodin po néastupu
pfiznakl. Komplikace streptokokového TSS
mohou zahrnovat selhani ledvin, disemino-
vanou intravaskularni koagulopatii a syndrom
akutni respira¢ni tisné. Umrtnost na streptoko-
kovy TSS se pohybuje mezi 30-60 %. Hlavnim
diagnostickym kritériem je prokézana infekce
streptokokem skupiny A z predpokladaného
sterilniho mista. Diagnézu podporuje rozvije-
jici se Sok s klinickymi i laboratornimi projevy
selhani dvou i vice organovych systémda. V 1é¢-
bé tohoto onemocnéni je vhodnéjsi pouzit
primarné Sirokospektra antibiotika, navzdory
dobré citlivosti streptokokU na penicilin. Lze
vyuzit primarné klindamycin ¢i linezolid, které
navic blokuji produkci toxind. Nékteré prace
poukazuji na neutraliza¢ni efekt imunoglobu-
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Tab. 2. Prehled patogend a jimi produkovanych toxin

Patogen Toxin Klinicka manifestace
Staphylococcus exfoliativni toxin Aa B SSSS
aureus toxin-1 syndromu toxického $oku TSS
enterotoxiny stafylokokovad enterotoxikdza
cytotoxiny a leukotoxiny navozuiji nekrézu leukocytd a neutrofild
hyaluronidaza podporuje sifeni ve tkanich
Streptococcus toxin SPE A, Ba C - erytrogenni toxiny | scarlatina
pyogenes erytrogenni toxiny, mitogenni streptokokovy TSS
exotoxin Z, streptolysin O
streptolysin S usmrcuje leukocyty, které fagocytovaly
streptokoka, neimunogenni
streptokindzy aktivuji fibrinolyzu
hyaluronidaza podporuje siteni ve tkdnich
deoxyribonukledza stépi DNA z rozpadlych bunék
tvoli se proti nf protilatky — Ize vyuzit
v diagnostice
C5a-peptidaza brani spravné funkci komplementu
Clostridium toxiny alfa a theta (perfringolysin O) | vedou ke tkanové hypoxii, celulitis,
perfringens myositis
Corynebacterium diftericky toxin nekroticky exotoxin
diphtheriae

SSSS — Stafylokokovy syndrom oparené kize, TSS — syndrom toxického Soku

lint (IVIg). V¢asna chirurgicka intervence (napt.
drendz, debridement, fasciotomie, amputace)
je zésadni pro nekrotizujici infekce mékkych
tkani a maze byt zivot zachranuijici (20, 21).

Hluboké bakterialni infekce
(pyodermie hluboké)

Jako hlubokou pyodermii oznacujeme
infekci postihujici dermis a subcutis. Mezi ty-
to infekce fadime ekthymu, erysipel (r0izi),
cellulitis (postihujici retikularni dermis a pod-
koznitukovou tkan, flegmona), pyomyositidu
a nekrotizujici fasciitidu (22). VSechny tyto
infekce jsou zavazné a potenciondlné az Zi-
vot ohrozujici, doprovazené celym spektrem
celkovych pfiznakl a moznych komorbidit.

Ekthyma (Ecthyma simplex) je hluboka
forma nebulézniho impetiga charakterizova-
na rozsitenim do dermis za vzniku mélkého
viedu, ktery se hoji jizvou. Mlze byt zpuso-
beno primarni infekci Streptococcus pyogenes
nebo streptokokovou superinfekci jiz exis-
tujici ulcerace nebo exkoriovaného Stipnuti
hmyzem. Casto se s projevy této hluboké
pyodermie setkdvame u pacientd s nizkym
stupném hygieny na dolnich koncetinach,
ale i na trupu. Klinicky jsou zpocatku patrné
vezikuly ¢i pustuly, které rychle nekrotizuji,
jsou kryty krustou a vznikaji defekty (Obr. 7),
které se hoji pomalu a ¢asto jizvou. U mnoho-
Cetnych projevd je pfitomna horecka, zimnice
a tfesavka. Mezi rizikové faktory patii nizsi vék,
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snizena hygiena, lymfedém dolnich koncetin,
hmyzi kousnuti. Komplikace této pyodermie
predstavuje sekundarni infekce stafylokoky,
vzacné i septicky stav. Pfed |é¢bou je vhodny
odbér na kultivaci a nésledna cilend antibio-
ticka terapie. V 1é¢bé podavame penicilin, ami-
nopeniciliny s inhibitory B-laktamaz, klinda-
mycin nebo linezolid. Zasadni je i podpurna
lokélni [é¢ba, vedouci k vycisténi defektu od
nekrotické tkané a ndsledné indukci granulace
a epitelizace (23). V diferenciélni diagnostice
zvazujeme kozni projevy vaskulitid, obliteruji-
cich vaskulopatii a ecthyma gangrenosum (24).

Erysipelas (erysipel, rGze) je hluboka
pyodermie (postihujici superficidlni dermis
s postizenim superficidlnich lymfatickych
cév) zplsobena nejcastéji beta hemolytickym
streptokokem skupiny A (Streptococcus pyo-
genes). Incidence v Ceské republice je okolo
35-15/100 tis. obyvatel (posledni dostupna
statistickd data jsou vyznamné ovlivnéna
pandemii covid-19). Staphylococcus aureus je
Casto piitomen ve stérech z klize postizenych
jinou dermatitidou, nicméné jako plvodce
erysipelu se uplatiuje vzacné, spise mlize byt
pficinou celulitidy. Je ¢astym nélezem v ab-
scesech i furunkulech. Methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA) se jako primarni
patogen u erysipelu ¢i celulitidy vyskytuje
velmi vzacné. Vzacnéji se setkdvdme i s in-
fekci vyvolanou Streptococcus agalactiae,
Streptococcus dysgalactiae subspecies equi-



