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Koza je najvacsim organom tela, preto je velmi dolezité jej spravne mikrobidlne osidlenie. Ak déjde premnozeniu baktérii,
virusov, kvasiniek ¢i parazitov, dochddza poskodeniu tejto rovnovahy. V zavislosti od virulencie a imunity nielen koze, ale aj
celého imunitného systému, nasledne méze doéjst k rozsireniu infekcie. Naj¢astejSim vyvolavatelom infekcii v detskom veku je

Staphylococccus aureus, beta-hemolytické streptokoky skupiny A, alebo enterokoky.
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Skin is the largest organ of the body, therefore its proper microbial settlement is very important. If bacteria, viruses, yeasts or
parasites are replicated, this equilibrium is impaired. Depending on the virulence and immunity not only of the skin but also of
the whole immune system, and consequently, the infection may be widespread. The most common cause of infection in children
is Staphylococcus aureus, Group A beta-hemolytic streptococci, or enterococci.
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7-ro¢na pacientka prisla do dermatologickej
ambulancie pre 2 tyzdne pretrvavajlce a po-
stupne pribudajuce prejavy, ktoré mamicka de-
finovala ako postipania hmyzom. Podla mamicky
sa prejavy postupne zvacsovali a pribudali, po-
stupne presli do pluzgierov a ndsledne mokvali,
a nakoniec na nich pozorovali tvorbu chrast.
Rodicia pouzivali na liecbu obklady v repiku,
po ktorom miestami niektoré chrasty odpada-
vali. Napriek tomu, sa ale pacientke tvorili nové
loZiskd, a pbvodné sa postupne stale zvacso-
vali. Taktiez bol spolu s pacientkou vysetreny
aj jej starsi brat, ktory mal rovaké prejavy ako
pacientka, ktoré zacali priblizne v rovnakom ¢a-
se. Ostatni ¢lenovia rodiny boli podfa mamicky
bez prejavov.

V rodinnej anamnéze neboli zaznamenané
Ziadne pozoruhodnosti, nevyskytovali sa ani
Ziadne alergické prejavy. Pacientka neuzivala
dlhodobo Ziadne lieky. V osobnej anamanéze
pacientka prekonala varicellu, chord nebyva

¢asto, o¢kovana pravidelne podlfa oc¢kovacieho
kalendara, hospitalizovana doteraz nebola, Urazy
aoperacie nemala. Z epidemiologickej anamné-
zy boli pre nas dlezité ¢asté (kazdodenné) na-
vstevy kupalisk pocas pobytu u starych rodicov.

Kinicky obraz bol rozsiahly, na trupe, hor-
nych a dolnych koncatinach taktiez okolo no-
sového vchodu boli pritomné zdpalovo infil-
trované loziskd, na povrchu s hemoragickymi
krustami. Miestami boli chrasty len na okraji
loziska, ale boli v ndnosoch, takze loziska bo-
li tvrdé na pohmat. Celkovo mala pacientka
zvacsné lymfatické uzliny submandibuldrne aj
v inguinach, ktoré neboli bolestivé, nefixované
a hyperemicky orofarynx. Pri vysetreni bol odo-
braty vyter z jedného loZiska.

Na zaklade klinickych prejavov bola stano-
vend diagndza Impetigo contagiosa. Rodicia
boli pouceni o vysokej infe¢nosti ochorenia,
pacientke bol doporuc¢eny kludovy rezim po
dobu jedného tyzdna.V liecbe pre vyrazny nalez
a pocetné prejavy bola pacientke odporucana

liecba celkovymi antibiotikami Sirokospektra-
Ineho typu po dobu 7 dnf, kazdodenné kupele
v hypermangéne, na loziska aplikdcia Fucidin
mast 2x denne na loziska a 1 cm okolo nich spo-
lu s obvazovanim jednotlivych prejavov. Liecba
bola doporucend na 7 dni s nslednou kontro-
lou v dermatologickej ambulancii. Jej starsiemu
bratovi bola nasadend rovnaka liecba.

Na kontrolnom vySetreni sa u pacientky
aj u jej brata nové loziskd netvorili, pévodné
chrasty boli odltcené, loziskd sa dalej nezvac-
Sovali. Z mikrobidlneho vysetrenia bol v loZis-
ku zo steru potvrdeny Staphylococccus aureus.
Rodi¢om sme odporucili este 3 dni aplikovat
u oboch surodencov na pévodné miesta Fucidin
mast.

Impetigo cotagiosa je naj¢astejsia bakteridl-
na infekcia u deti najma pocas teplych letnych
dnf. K $freniu tohto ochorneia prispieva teplé
pocasie, vysokd kontagiozita, velky pocet deti
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Obr. 1. Pred liecbou
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Obr. 2. Poliecbé

na jednom mieste (kupaliskd), macerovana koza
a nasledné mikrotraumy na koZznom povrchu.
S touto infekciou sa najc¢astejsie stretdvame
u detf v predskolskom veku. Ide o povrchovu
bakteridlnu infekciu. Klinicky rozdelujeme toto
ochorenie na buldznu (vyvoldvatel: koaguldza
pozitivny Staphylococcus aureus produkujuci
exfoliatiny) a non-buldznu formu (vyvolavatel:
beta hemolytické streptokoky skupiny A). Non-

-buldzna forma sa najcastejsie zacina okolo
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nosového vchodu alebo okolo dutiny Ustnej,
ale méze sa prakticky zacat kdekolvek na tele.
Typickym znakom je nepravidelnost umiest-
nenia jednotlivych loZisiek. Najskor sa zacinaju
tvorit erytémové makuly, na ktorych pomerne
rychlo vznikaju vezikuly s ¢irym obsahom s ten-
kym krytom. Tieto neskér zmenia svoj obsah na
Zltasty a lahko praskaju, zanechdvajic mokvavé
loziska, ktoré vsak prechddzaju do chrast me-
dovej alebo Zltozelenej farby. Bulézna forma
sa zac¢ina tvorbou velkej buly na erytemtdznej
spodine s velmi Uzkym erytémovym lemom.
Obsah je zo zaciatku ¢iry, neskér s pribudaju-
cimi leukocytmi sa sfarbuje do zIta. Na okraji
loziska, ktoré postupne praska a mokva sa vy-
tvorf golierik squam (1, 2).

Liecba spociva v dezinfekcii koze, nasadent
lokélnych antibiotik, a taktiez pri premnozenti
sa baktérie aj celkovych antibiotik. Dolezité je
urobit bakteriologické vysetrenie a po lie¢be
skontrolovat moc pre riziko vzniku glomeru-
lonefritidy. Najdolezitejsia je prevencia a infor-
movanost rodicov o infekénostia o déslednom
dodrziavani hygieny.

Zaver

Skord diganostika a liecba bakteridlnych
infekcif je velmi dolezitd. Vzhladom k velkému
infekénému potencidlu Staphylococuus aureus
je nevyhnutnad rychla a dostatoc¢ne dlhé izo-
lacia dietata z kolektivu. Casto sa stretdvame,
Ze rodicia podcenia $frenie tejto infekcie a po
opatovnom navrate do detského koletivu sa
pacient znovu infikuje a pride za nami s rov-
nakymi tazkostami. Preto je dolezité upozornit
rodicov o informovani preskolského alebo
skolského zariadenia o bakteridlnom ochorenf
ich dietata, aby sa predislo Sireniu a a zaroven
reinfekcii.
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