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MEZIOBOROVE PREHLEDY (
REPETITORIUM NEJCASTEJI SE VYSKYTUJICICH PYODERMIT

V pfehledném sdéleni jsou probrana nejcastéji se vyskytujici bakteridlni kozni onemocnéni.
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Overview of the most frequently occuring bacterial skin diseases

This review discusses the most common bacterial skin diseases.
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Uvod

Vznik pyodermif (hnisavych koznich one-
mocnén() obecné zavisi na pfitomnosti mik-
roba s ur¢itou patogennf schopnostf, obrany-
schopnosti kiize a celého organismu. O tom,
jaky bude vysledek setkanf ¢lovéka s mikro-
organismem, rozhoduji zejména virulence
mikroba, velikost infekéni davky, schopnost
organismu reagovat na vniklé agens a cha-
rakter této reakce. Z patogennich mikrobu
vyvoladvaji pyodermie zejména stafylokoky
a streptokoky. Obrana lidského organismu
protiinfekci se skldda z bariérové funkce klize,
z nespecifickych faktord humoralnich a bu-
nécnych, ze specifické humordlni a bunécné
imunity. Obranyschopnost kiZe proti mikro-
bdm je komplexni, tvori ji predevsim bariérova
funkce rohové vrstvy epidermis, kterd je velmi
rezistentnf proti infekci. Tato rezistence je ur-
¢ena mechanickou kontinuitou kozni bariéry
rohové vrstvy, trvalou deskvamaci zevnich
vrstev rohové vrstvy, sekreci volnych mast-
nych kyselin a produktd degradace filaggri-
nu, které udrzuji na povrchu kdze kyselé pH
a samy maji také urcity antibakteridInif ucinek.
Velmi vyznamnym mechanismem obrany kize

proti infekci je produkce keratinocytéarnich
antimikrobidlnich peptidd (zejména defen-
zin0), které in vitro usmrcuji Siroké spektrum
Grampozitivnich i Gramnegativnich bakterif,
fadu hub a virQ. Déle je kdze kolonizovéna
fyziologickou mikroflérou, kterd produkuje an-
tibakteridlné plsobici substance. Bakterie, viry
a houby mohou kizi proniknout pouze tehdy,
je-li jeji bariérova funkce porusena (1, 2, 3).

Podle klinického postizeni kiize délime hni-
savd onemocnéni kozni na ta, kterd postihujf
prevdzné adnexa (pyodermie adnexalni) a ta,
kterd postihujf plosné epidermalni povrch (pyo-
dermie mimoadnexalni) (4).

Pfehled nejcastéjsich klinickych jednotek
4,5,6,78):

Pyodermie mimoadnexalni

Impetigo contagiosa streptogenes

Plvodce: Streptococcus beta haemolyticus
(Streptococcus pyogenes);

Zdrojndkazy: nejcastéji déti (streptokokova
tonzilofaryngitida);

Klinicky obraz: drobné vezikulky s ¢irym
obsahem, po strzenf jejich krytby — krustézni

plochy medové barvy. Hojeni bez jizev, docas-
nou hyperpigmentaci;

Komplikace: postizeni meatus nasi, angu-
lus infectiosus, paronychia, ve 4 % postinfekeni
glomerulonefritida;

Diagnostika: klinicky obraz, event. kultivace
a citlivost agens na antibiotika;

Diferencidlni diagnostika: skupina pyo-
dermif, tinea, sekundérni syfilis, LyellGv syn-
drom;

Terapie: |okaIni antibiotika, popf. celkova
antibiotika dle rozsahu.

Impetigo contagiosa
staphylogenes

Pivodce: Staphylococcus aureus;

Klinicky obraz: postihuje hlavné dospélé
(oblicej), na erytémové spodiné vznik vétsich
vezikul az bul, obsah purulentni, sedimentuje
(tzv. hypopyon), krusty, hojeni do¢asnou paré-
zou cév a/nebo hyperpigmentaci;

Terapie: lokélni antibiotika, pfipadné celko-
va antibiotika dle rozsahu.

Bulla repens
Puvodce: Staphylococcus aureus;
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Obr. 1. Impetigo

Obr. 2. Frysipel

Obr. 3. Flegmona a absces

Klinicky obraz: izolovany projev - bula s na-

pjatou krytbou, hnisavym obsahem a zarudlym
okolim, nejcastéji na akrech koncetin a v blizkosti
nehtd;

Diagnostika: klinicky obraz, kultivace a cit-
livost agens na antibiotika;

Diferencidlni diagnostika: panaritia, herpes
simplex;

Terapie: otevieni puchyfe a lokalni antibio-
tika nebo antiseptika.

Erysipelas

Pidvodce: nejcastéji beta hemolytické strep-
tokoky skupiny A;

Klinicky obraz: celkova symptomatologie (ho-
recka, zimnice, tfesavka, nauzea/zvraceni, cefalea),
ostre ohraniceny jazykovity erytém a edémv misté
infekce, zvétsené regionalni uzliny. Nejcastéjsi lo-
kalizace erysipelu: dolnich koncetiny nebo oblicej;

Diagnostika: klinicky obraz, leukocytdza,
elevace CRP;

Diferencidlni diagnostika: flegmona, ery-
sipeloid, povrchova tromboflebitida, akutni ek-
zém/dermatitidy, pocinajici herpes zoster, fixnf
|ékovy exantém;

Komplikace: recidivy, lymfedém v postizené
oblasti;

Terapie: celkové penicilinova antibiotika, lo-
kalné antiflogistika (napf. Polysan v tlusté vrstve).

Flegmodna

Pivodce: nejcastéji Staphylococcus aureus,
streptokoky;

Klinicky obraz: po drobném poranéni, plos-
né, teplé, silné bolestivé zarudnuti s lividnim za-
barvenim (nej¢astéji na koncetinach) s edémem
klze a podkozi, nékdy tvorba abscesd, celkove
zndmky sepse;

Diagnostika: klinicky obraz, laboratorné zndm-
ky sepse, kultivace a citlivost agens k antibiotiklm;

Diferencidlni diagnostika: erysipel, trom-
boflebitida;

Terapie: celkové Sirokospektrd antibiotika

a chirurgické fesen.

Ecthyma simplex

Pivodce: streptokoky skupiny A;

Klinicky obraz: nejcastéji na bérci solitarni
bula se zkalenym obsahem na erytémové spo-
diné, po odlouceni krytby defekt s hnisavou
sekreci a nekrézou, hojent jizvou;

Diagnostika: klinicky obraz;

Diferencidlni diagnostika: jiné pyodermie,
viedy na dolnich koncetinach;

Terapie: lokaIni a/nebo celkovd antibiotika.

Pyodermie adnexalni

Ostiofolliculitis
(impetigo Bockhardt)

Pivodce: Staphylococcus aureus;

Klinicky obraz: folikularné vézana pustula
s centraini depresi a zarudlym blizkym okolim,
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nejcastéji jsou postizeny koncetiny, oblicej, k3-
tice;

Diagnostika: klinicky obraz, event. histolo-
gie: subkornedIni pustula;

Diferencidlni diagnostika: impetigo, papu-
lonekroticky tuberkulid;

Terapie: zevni — antiseptika a/nebo anti-
biotika.

Folliculitis a perifolliculitis

Pivodce: Staphylococcus aureus;

Klinicky obraz: solitarni nebo diseminované
folikuldrné vézané pustuly se zanétlivym infil-
tradtem, hojeni probihd hyperpigmentaci nebo
varioliformnfjizvickou. ZvI&stni jednotkou je fo-
lliculitis barbae (= sycosis barbae staphylogenes);

Diagnostika: klinicky obraz;

Diferencidlni diagnostika: sycosis barbae
parazitaria, acne vulgaris, syfilis secundaria;

Terapie: zevni — antiseptika a/nebo anti-
biotika.

Folliculitis decalvans capillitii

Puvodce: Staphylococcus aureus;

Klinicky obraz: ve kstici (difuzné nebo
loziskove) papulopustuly s Uzkym zanétlivym
lemem, vlasy vypadavaji, hojenf jizvami;

Diagnostika: klinicky obraz, kultivace a cit-
livost, event. v nejasnych pfipadech histologie;

Diferencidlni diagnostika: lupus erythema-
todes, lichen planus, favus a jiné jizvici alopecie;

Terapie: celkovd i lokdlni antibiotika.

Folliculitis gramnegativa

Plivodce: Enterobacter, Escherichia, Proteus,
Pseudomonas, Serratia, Klebsiella;

Klinicky obraz: nejcastéji v okoli Ust, nosu fo-
likuldrné vazané pustuly s chronickym prlibéhem;

Diagnostika: nutna kultivace a citlivost
agens na antibiotika;

Diferencidlni diagnostika: folikulitidy, akné,
rosacea;

Terapie: obtizna, celkové i lokdlné antibioti-
ka, event. celkové izotretinoin v pfipadech, kdy
je celkova terapie antibiotiky bez efektu.

Furunculus/carbunculus

Puvodce: Staphylococcus aureus;

Klinicky obraz: zanétlivy, v hloubce uloZeny,
bolestivy hrbol, tvorba centralniho nekrotického
Cepu, perforace, hojenf jizvou. Nejcastéji lokali-
zace — koncetiny, hyzdé, sfje. Karbunkl — nekro-
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tizujici pyodermie vice folikull, abscesy, pistéle

a regionalni lymfadenopatie, mozna je systémova
symptomatologie (zimnice, tfesavka, horecka);

Diagnostika: klinicky obraz, kultivace a cit-
livost agens na antibiotika;

Diferencidlni diagnostika: acne congloba-
ta, aktinomykdza, trichophycia profunda, syfilis
terciaria gummosa;

Terapie: antibiotika a antiflogistika celkové,
lokalné derivancia a antibiotika, u karbunklu
i chirurgické resent.

Periporitis
Puvodce: Staphylococcus aureus;
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Klinicky obraz: mnohocetné zanétlivé pus-
tuly az nodulo-pustuly na zadech, hyzdich a na
Siji (zejména u novorozencd);

Diagnostika: klinicky obraz;

Diferencidlni diagnostika: furunkuldza,
syfilis congenita recens manifesta;

Terapie: dle klinického nalezu antibiotika
celkové, lokaIné antiseptika a/nebo antibiotika.

Hidradenitis axillaris suppurativa
(acne inversa)

Plvodce: porucha keratinizace piloseba-
cedzni jednotky s hnisavym onemocnénim
apokrinnich potnich zIaz (streptokoky, stafylo-
koky a jiné);

Klinicky obraz: vznik zanétlivych hrbold,
fluktuujicich lozZisek, po provaleni hnisu pistéle,
jizveni;

Diagnostika: klinicky obraz, kultivace a cit-
livost agens na antibiotika;

Diferencidlni diagnostika: furunkulus a jiné
pyodermie, tuberculosis cutis colliquativa;

Terapie: celkové antibiotika dle citlivosti,
chirurgické fesent.
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Paronychium coccogenes

Pivodce: Staphylococcus aureus;

Klinicky ndlez: bolestivost, otok, erytém
nehtového valu, hnisavé sekrece, pfi chronickém
pribéhu deformace nehtové ploténky;

Diagnostika: klinicky obraz, kultivace a cit-
livost agens na antibiotika;

Diferencidlni diagnostika: kvasinkové nebo
herpetické paronychium;

Terapie: lokdIni a/nebo celkovad antibiotika,
event. chirurgické fesent.

Zavér
Hnisava kozni onemocnéni jsou ¢astymi der-
matdzami. Jedna se o onemocnéni prenosnd,
proto se ve frekvenci vyskytu a Siteni promitd také
uroven hygienicko-epidemiologické prace a ucin-
nost a v¢asnost preventivnich opatient. Zakladni
podminkou Uspésného boje s pyodermiemi je
jejich rychld a Uc¢innd 1éc¢ba. V 1é¢bé pyodermif
vyuzivame jak lokaIni antiseptika a antibiotika,
tak také celkove podanad antibiotika, nejlépe dle
citlivosti agens k danému antibiotiku (2, 4).
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