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Bakteridlni onemocnéni kiize v détské ambulanci

MUDr. Jifina Bartonova
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Déti s bakterialni infekci kiize tvofi vyznamnou skupinu nemocnych s koZznimi obtizemi, ktefi navstivi détskou (kozni) ambulanci.
Muze se jednat o povrchovou ¢i hlubokou pyodermii zplGisobenou agresivnim patogenem nebo o bakterialni superinfekci chronického

kozniho onemocnéni, jako je napfiklad atopicky ekzém, infekce kiize porusené drobnym traumatem, postipani hmyzem a parazitarni

onemocnéni klize.
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Bacterial skin infection in pediatric outpatient department

Children with bacterial skin infection are significant group of patients which visits pediatric (dermatology) outpatient department.
There are superficial or deep pyodermia caused by agresive patogens or secondary bacterial infection of chronic diseases for example:
atopic dermatitis, infection of light demaged skin, after insect bites and parasitic skin diseases.

Key words: skin bacterial infection, impetigo, folliculitis, differential diagnosis, treatment.

Od narozeni ditéte dochazi k osfdleni kd-
Ze mikroby s nizkou virulenci — tzv. rezidentni
bakterialni flérou, ktera se stane soucasti kozni
bariéry a brani osidleni kiize patogennimi mik-
roorganizmy. Vétsina rezidentnich mikroorga-
nizmd, hlavné korynebakterie, uvoliiuje lipazy,
které rozkladaji kozni maz a uvolnéné mastné
kyseliny a pfispivaji k obrané proti patogennim
streptokokdm a stafylokokdm. Propionibakteria
produkuji kyselinu propionovou, kterd mé vyso-
kou antimikrobidInf aktivitu. Zasadni roli v obra-
né proti koznim infekcim ma koznfimunitni sys-
tém. Jeho soucasti jsou antigen prezentujici
Langerhansovy burky a keratinocyty produkuiji-
ci fadu cytokin(. Lidské keratinocyty také produ-
kuji mnoho antimikrobidlnich peptidd a proteind
(B-defenzin 2 proti gramnegativnim bakteriim
a houbam a 3-defenzin 3 proti Pseudomonas
aeruginosa), které pfi neporusené koznf bariére
a celkové dobrém zdravotnim stavu dokdzi za-
branit rozvoji infekce (1).

BakteridIni infekce kize — pyodermie — jsou
nejcastéji vyvolané bakteriemi Staphylococcus
aureus a B-hemolytickymi streptokoky skupiny
A.Vznik infekce zavisi na celkovém stavu organi-
zmu, lokdInim stavu kze, virulentnosti bakterif
a vlivu zevniho prostredi.

Staphylococcus aureus produkuje koagula-
zu a hemolyziny, které usnadnuji prinik infek-
ce podél vlasovych folikul& a mazovych zlaz
do hloubky, produkce streptokindzy a hyaluro-
niddzy 3-hemolytickym streptokokem skupiny
A umoznuje povrchové siteni.

Nékteré kmeny streptokokl a stafylokok
jsou schopny produkovat exotoxiny. Ty mohou
pUsobit bud pfimo — plsobent stafylokokové-
ho epidermolytického toxinu vede ke vzniku

,Ssyndromu stafylokokové oparené kize”, nebo
uvolnénim jinych biologicky aktivnich mediato-
rd, jako jsou cytokiny, vést ke vzniku syndromu
toxického Soku.

Streptokoky a stafylokoky jsou také schopny
pronikat do krevniho fecisté a lymfatickych cest
a vyvolat diseminované projevy typu koagulo-
patif a vaskulopatif.

Nejc¢astéjsim onemocnénim kize zplso-
benym bakteriemi, se kterym se setkdvdme
v détské ambulanci, je impetigo contagiosa.
Jedna se o povrchovou pyodermii zplsobe-
nou bakteriemi Streptococcus pyogenes nebo
Staphylococcus aureus nebo infekci smisenou (2).

Incidence onemocnéni se méni s ro¢nim
obdobim. V été je vyssia tvoifaz 10% pacientd
s koznim onemocnénim v détské ambulanci.
Postihuje hlavné predskolni a skolni déti.

Rozvoj onemocnéni zavisi na celkovém
stavu organizmu, stavu kiZe, vlastnostech pa-
togennich bakterif a vlivech zevniho prostredi.

Podle klinickych projev( rozlisujeme nebu-
|6znf a bulézni typ impetiga.

Nebulézni forma onemocnéni je ¢astéjsi
(obrazek 1). Viyskytuje se hlavné v teplém a vih-
kém letnim obdobi. Onemocnénizaciné cerve-
nymi makuldznimi lozZisky o priméru cca 2cm,
na kterych se tvofi velmi drobné puchyrky, které
snadno praskaji a tvofi se erodovana zarudla
loZiska. Ta se postupné pokryvaji medove Zlu-
tymi nebo Zlutozelenymi krustami, vzniklymi
zasychanim sekretu. Velmi rychle se v okolf tvofi
dalsi loziska.

Buldzni forma je zpUsobena koaguldza po-
zitivnim Staphylococcus aureus produkujicim
exotoxiny — exfoliatin nebo epidermolyticky
toxin A nebo B. Nejvétsi vyskyt je také v letnim
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Obrdzek 1. Nebuldzni impetigo v obliceji
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obdobi. Klinicky vidime nejprve puchyf — bu-
lu na zarudlé spodiné. Bula praska a vznikajf
mokvajici ¢ervend loZiska s limeckem Supin
na periferii.

Projevy impetiga jsou nejcastéji v obliceji, ale
mohou byt kdekoliv na téle. Mize byt pfitomna
i spadova lymfadenopatie.

V diferencidlni diagnostice je tfeba odlisit
herpes simplex, tineu, kontaktni dermatitidu
a bulézni onemocnénti.

Impetigo contagiosa se snadno sifi zejména
v détskych kolektivech, proto jsou nutna hygie-
nicka opatfenf (vlastni pradlo a ru¢niky) a lé¢ba
viech projevll a nemocnych najednou.

Lécba impetiga zavisi na rozsahu projeva. Pi
mensim rozsahu staci lokalni 1é¢ba antisepticky-
mi roztoky a antibiotickymi mastmi (mupirocim,
kyselina fusidova, bacitracin aj.). U rozséhlych
loZisek nebo pfi nedspéchu lokalni Iécby je
vhodna celkova Ié¢ba antibiotiky dle citlivosti.
Pti prikazu stafylokokl typu A je také vhodna
celkova lé¢ba pro riziko vzniku glomerulonefri-
tidy (a opakované vysetfeni moci).

Daldi castou povrchovou pyodermif
v détském véku je periandlni dermatitida.
Infek¢nim agens je B-hemolyticky strepto-



kok skupiny A, v fidkych pfipadech mUze byt
plavodcem zlaty stafylokok. V 70 % pfipadl
postihuje chlapce ve véku 6 mésicl az 10 let.
Vice nez 50% nemocnych ma identické infeke-
ni agens nalezené ve vytéru z krku a ze stéru
z andInf oblasti a 10% ma i manifestnf faryn-
gitidu.

Klinicky nachazime zarudnuti obkruzujici
analni otvor, nékdy s mirnou infiltraci a otokem.
PYi delSim trvani onemocnéni se vytvaii bolesti-
vé fisury a psoriasiformnf loziska krytd Zlutavymi
krustickami. Projevy jsou pak vyrazné bolestivé
a znesnadnuji defekaci. U divek mohou byt aso-
ciovany s vulgovaginitidou.

V diferencidinf diagnostice je tfeba odlisit
kandidozu, seboroickou dermatitidu, psoridzu,
sexudlni zneuzivani a kozni projevy ulceréznf
kolitidy a M. Crohn.

L é¢ba se doporucuje celkova a zaroveni lo-
kalni — preléceni penicilinem po dobu 10 dn(
per os (v pfipadé ndlezu stafylokoka klindamy-
cinem), lokédIné externa s antibiotiky dle citlivosti.

Recidivy onemocnéni jsou casté.

Pomeérné casté jsou i hnisavé zanéty vla-
sovych a chlupovych folikult.

Mechanické vlivy (tfenf odévem, holenf atp.)
v kombinaci se zapocenim a pobytem ve vih-
kém prostiedi poskozuji usti folikuld a usnad-
nuji pranik infekce. PGvodcem nejcastéji byva
Staphylococcus aureus. Podle lokalizace zanétu
rozlisujeme ostiofolikulidu, folikulitidu, furunk!
a karbunkl.

Pti ostiofolikulitidé se v Usti folikulu vytvari
hnisava pustulka velikosti $pendlikové hlavic¢-
ky s cervenym lemem, kterou prochazi chlup.
Po prasknuti se hoji bez jizvy.

Klé¢bé staci vétdinou roztoky s antiseptikem
nebo antibiotikem.

V diferencidinf diagnostice je tfeba odlisit
pocinajici impetigo.

Folikulitida predstavuje hnisavy zanét ce-
Iého folikulu a postihuje vice ochlupené ¢asti
téla, ale projevy mohou byt kdekoliv. Jedna
se 0 bolestivé folikularné vazané papuly s po-
stupné vznikajici centralni pustulou, kterd praska
a vytvari Zlutozelené krusty.

Predisponujicimi faktory jsou zvysené zapo-
cenia tfenf v intertrigindznich lokalizacich, odér
odévem, Spatna hygiena, obezita nebo diabetes.

Lécba je stejnd jako u ostiofolikulitidy, pfi
chronickém prlbéhu podavéme celkové anti-
biotika dle citlivosti.

V diferencidlni diagnostice odlisujeme hlav-
né acne vulgaris.

Zvlastni jednotkou je folikulitida zpdsobe-
nd bakterii Pseudomonas aeruginosa (Hot Tub

Folliculitis) (obrazek 2), kterou viddme po po-
bytu ve $patné udrzovanych a malo chlorova-
nych bazénech, vifivkadch a aquacentrech (3).
Vznikd 1-2 dny po expozici. Projevuje se foliku-
[arnimi pustulami s erytémem v okoli, projevy
jsou nejcastéji na trupu, hyzdich a dolnich kon-
Cetinach a v mistech pod plavkami. Mohou byt
pfitomny i lehké celkové pfiznaky, jako je bolest
hlavy, nevolnost, zvysend teplota a artralgie,
nékdy byva komplikaciinfekce mocovych cest.
Nekomplikované onemocnéni (pouze kozni
projevy) odezni samo za 7-10 dnf, pfi kom-
plikacich je vhodna celkova lécba antibiotoky
dle citlivosti.

Furunkl a karbunkl jsou folikuldrni kozni abs-
cesy vznikajici z folikulitid nebo primdrné. Loziska
byvaji nejcastéji na siji, v zevnim zvukovodu,
na nose, v podpazi, na hyzdich a ve tfislech.

Furunkl vznika jako folikularné vazana
pustula s postupnym vznikem zarudlého bo-
lestivého hrbolu s centrdlnim Zlutavym ¢epem
(obrézek 3). Byva pritomna lymfadenopatie a né-
kdy i zvysend teplota. V ¢ase dochazi v centralni
¢asti hrbolu ke kolikvaci a po uvolnéni central-
niho nekrotického ¢epu k vyprazdnénf hnisaveé-
ho obsahu hrbolu. Dochézi k destrukci folikulu
a vytvorent jizvy. Pri vyskytu nékolika furunkld
najednou mluvime o furunkuléze.

Karbunkl vznika spojenim nékolika soused-
nich furunkld.

U furunkulézy a karbunklu je nezbytna sys-
témova antibiotickd lé¢ba dle citlivosti, u jed-
notlivého furunklu zaleZi na lokalizaci, zda bude
lokdInf antibioticka lé¢ba dostacujici.

Ridce se u d&ti vyskytuje erysipel, ktery fa-
dime mezi hluboké pyodermie (obrazek 4).
Viddme ho u détfvimunosupresi. Jednd se o akut-
ni infekci kiize a podkozi provézenou celkovymi
piiznaky. Vyvolavatelem je Streptococcus pyogenes
(betahemolyticky streptokok sk. A), vyjimecné
jiné bakterie. Infekce se sifi lymfatickymi cesta-
mi a vstupni branou byva drobna odérka nebo
eroze.

Onemocnéni zac¢ind ndhle — zimnici, tfe-
savkou, nauzeou, bolesti hlavy a horeckou
az 40°C. Za nékolik hodin se na postizeném mis-
té — nejcastéji obliceji nebo koncetiné — vytvori
edém a erytém vybihajici jazykovitymi vybézky
do periferie. KiZe je na pohmat bolestivé a tep-
1a. Regionalni lymfatické uzliny byvaji zvétsené
a bolestivé, nékdy s lymfangoitidou. Na erytému
se mohou tvofit puchyre az buly. Zdvaznou for-
mou erysipelu je forma nekrotickd, kterd byva
u oslabenych ¢i imunosuprimovanych jedinc,
¢i forma abscedujici. Komplikaci onemocnént
mUze byt glomerulonefritida, myokarditida ne-
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Obrdzek 2. Folikulitida zplUsobend Pseudomonas
aeruginosa

Obrdzek 3. Furunkl na krku

bo endo- ¢i perikarditida. Nasledkem erysipelu
mUze vzniknout v postizené oblasti lymfedém.

Lékem volby je parenterdiné aplikovany
penicilin i.v. nebo i.m. po dobu 10-14 dnU, za-
konceny aplikaci pendeponu. Pri alergii na peni-

cilin1é¢ime klindamycinem. Pfi Spatné odpovédi
na lé¢bu pouzivame antistafylokokova antibio-
tika — napt. cefalosporiny. Lokalné ke zklidnént
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dadvame studené obklady, protizanétlivé plso-
bici masti (Polysan s olejem, Ichtoxyl, nesteroid-
ni antiflogistika v gelu) a pfi vzniku abscesu je
na misté chirurgické osetten.

Diferencialné diagnosticky odlisujeme zaci-
najici herpes zoster, akutni kontaktni dermatiti-
du, angioneuroticky edém a flegmdnu.

Syndromy vyvolané toxiny
Je-li vyvolavatelem onemocnéni stafylokok
produkujici exfoliatin (nejcasté&ji fagotyp 71), je
u kojencl a malych déti nebezpeci vzniku stafylo-
kokového syndromu oparené klize (SSS syndrom
= Staphylococcal scalded skin syndrome) (4).
Stafylokokovy syndrom oparené kiize
(SSS syndrom) je velmi z&dvazné onemocnéni
provazené alteraci celkového stavu ditéte a fe-
briliemi. Pasobenim exfoliatinu dochézi ke vzniku
puchyfd az rozséhlych bul s nslednou exfoliaci
v epidermis — klinicky obraz pfipomina rozsahlé
popaleniny druhého stupné (obrazek 5). Toxin je
uvolnovan do organizmu ¢asto ze vzdaleného fo-
kéIniho loziska (omfalitida, otitida, faryngitida, ale
i loziska impetiga). Exfoliatin je distribuovan krev-
nim fecistém a zpUsobuje nejprve skarlatiniformni
exantém. Projevy se objevuji nejdfive v central-
nich partiich obliceje, perigenitalné a periandlng,
a odtud se rychle sifi na ostatni partie téla.
Léc¢ba probihd na pediatrické JIP. Co nejdfive
zahédjime parenterdini podavani antistafylokoko-
vych antibiotik, mistni lécba m& probihat za ste-
rilnich podminek a je stejna jako u popalenin.
Je zde nebezpeci poruchy vnitfniho prostfedi
organizmu, vzniku pneumonie a sepse.
Syndromy toxického soku jsou vzacné za-
vazné Sokové stavy s kozni symptomatologif
a multiorgdnovym postizenim vyvolané stafy-
lokoky a streptokoky produkujicimi toxiny.
B-hemolytické streptokoky skupiny A pro-
dukuji pyrogenni exotoxiny, streptokokové su-

perantigeny a mitogenni faktory, stafylokoky
toxin toxického $okového syndromu -1, entero-
toxiny a exfoliativni toxiny.

Zdrojem streptokokového syndromu byva
vétsinou zfejmd infekce mékkych tkani s bakteri-
emif, u stafylokokového syndromu ¢asto nebyva
zdroj zfejmy a nebyvé bakteriemie.

Jednd se o tézky celkovy stav s horeckami,
hypotenzi a orgdnovym postizenim — gastro-
intestinalnim, rendlnim, CNS, muskuloskeletalnim
a hematologickym. Z kozZnich projev(i byvé gene-
ralizovany makulézniexantém nasledovany po 1-2
tydnech cérovitym olupovanim klze zejména dla-
ni a plosek, malinovy jazyk, erytém a eroze sliznic.

Lécba také probiha na pediatrické JIP — pro-
tiSokova lé¢ba, celkové i.v. antibiotika, event.ii.v.
imunoglobuliny.

Mezi syndromy vyvolané toxiny fadime také
spdlu.

Spéla je zplsobena B-hemolytickym strep-
tokokem skupiny A produkujicim pyrogennt
exotoxin. Onemocnéni zac¢ind anginou s ho-
reckami a naslednym vysevem erytematézniho
makulopapulézniho exantému pfipominajiciho
,husi kAzi", drsného na pohmat a postihujiciho
zejména loketnf jamky, axily, podbfisek, tfisla
a vnitini strany stehen. V obliceji byva zarud-
nuti s vybledem okolo Ust, jazyk je malinovy
a na patfe nachédzime drobné petechie. Po 1-2
tydnech dochézi k carovitému olupovanf kiize
hlavné na dlanich a ploskéch.

L écba je celkova — doporucuje se parenteral-
ni aplikace penicilinu, event. cefalosporinti nebo
klindamycinu, a izolace nemocného doma nebo
na infekénim oddélent.

Zavér

BakteridIni infekce klize se fadi mezi velmi
¢astd onemocneni v détském veku. Objevuji
se predevsim v letnich mésicich.

Obrdzek 5
—
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a rukou

V typickych a nekomplikovanych pffpadech
je lé¢ba v rukou pediatra, pfi komplikacich a ne-
jasnostech je vhodna lé¢ba v dermatologické
ambulanci.

Pfi syndromech vyvolanych toxiny a pyo-
dermiich s alteraci celkového stavu je na misté
specializovand nemocnicni péce.
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