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Recidivujici impetigo obliceje

MUDr. Paulina Cabalova

Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

Impetigo je vysoce nakazlivé infek¢ni onemocnéni postihujici povrchové vrstvy kilize,
plvodcem je nejcastéji zlaty stafylokok ¢i pyogenni streptokok. Nejvyssi prevalenci
ma onemocnéni v détskych kolektivech, vrcholem vyskytu onemocnéni jsou letni
a podzimni mésice. Nekomplikované infekce Ié¢ime lokédlnimi antibiotiky, v pfipadé
zévaznéjsiho pribéhu a celkovych pfiznak(l vyuzivdme systémova antibiotika. Im-
petigo se hoji bez jizev, nejcastéjsimi kozni komplikacemi byvaji hyperpigmentace,
a to zejména v letnich mésicich.
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Recurrent impetigo faciei

Impetigo is a common infection of the superficial layers of the epidermis which is
highly contagious, commonly caused by Staphylococcus aureus or Strep. pyogenes. The
prevalence is highest among the little children attending daycare centers, the peak
incidence is during summer and fall. Treatment of non-complicated infections involves
topical antibiotics, in cases of systemic signs of infection, systemic oral antibiotic treat-
ment is used. Impetigo is often self-limiting and resolves without scarring, the most
common complication, especially during summer, is hyperpigmentation of the skin.
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Popis pripadu

80lety pacient byl |é¢en za hospitalizace
v fijnu 2023 pro rozsahlé impetigo obliceje,
usi a Sije (Obr. 1). Projevy impetiga mensiho
rozsahu mél na obliceji pacient od srpna 2023,
vystridal nékolik dermatologickych ambulanci,
po lokaInich antibioticich se lozZiska rychle zho-
jila, avsak vzdy s recidivou projevt po nékolika
dnech od vysazeni |éciv. Dle slov pacienta se
jednalo o treti recidivu, impetigo bylo u néj
poprvé léceno v roce 2020, poté 2021, pokazdé
se zhojilo na lokalni antibiotické |é¢bé. Pacient
se v ¢ase onemocnéni lécil pouze s vysokym
krevnim tlakem dvoukombinaci antihyperten-
ziv, neuddval zadné alergie, vanamnéze nemél
onkologickou diagnézu ¢i imunodeficit. Jeho
manzelka ve spole¢né domacnosti se v té dobé
s impetigem ani jinou infekci nelécila.

Dva mésice pred hospitalizaci byl pacient
lé¢en ambulantné, pro maly rozsah postizeni

nejdrive empiricky zvolenymi lokalnimi anti-

biotiky (kyslina fusidova a mupirocin v masti)
v kombinaci s pouzivanim antibakteridlniho
mydla a antiseptickych obkladd. Pfi opa-
kujicich se atakach byl prelécen celkovymi
antibiotiky (kotrimoxazol p. 0., nasledné ce-
furoxim-axetil p. 0.) do o¢i aplikoval antibio-
tické a kortikosteroidni kapky. Po vyraznéjsim
zhorseni, kdy byla provedena kultivace ze sté-
ru lozisek, se jako agens potvrdil meticilin-re-
zistentni zlaty stafylokok (MRSA). Kultiva¢ni
nalez byl konzultovan s mikrobiologem a pa-
cientovi bylo doporuceno celkové preléceni li-
nezolidem per os v kombinaci s mupirocinem
nebo chloramfenikolem v masti na loziska
oblic¢eje a tobramycinem v kapkéch do o¢i,
vie po dobu deseti dnl. K eradikaci ptipad-
ného nazalniho nosi¢stvi zlatého stafylokoka
byla doporu¢ena nosni mast s mupirocinem.
Celkovou léc¢bu linezolidem pacient odmitl
pro vysoky doplatek, proto mu byla prede-
pséna pouze lécba lokalni. Po nékolika dnech
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doslo k rozsiteni kozniho nalezu na cely obli-
Cej, na usi, krk a zatylek a byl pfijat k 1é¢bé za
hospitalizace (Obr. 2).

U pacienta nebyly pfitomny zadné celkové
znamky infekce, nemél zvétsené regiondini
lymfatické uzliny, hodnoty krevniho obrazu
a zanétlivych parametrd byly zcela v normé.
Kultivaci byl opétovné potvrzen MRSA, citlivy
na vsechna bézné pouzivana lokalni antibioti-
ka a pro absenci znamek celkové infekce byla
zvolena intenzivni lokalni |é¢ba dle predcho-
zich doporuceni mikrobiologa.

K odstranéni krust jsme pouzili obklady
s roztokem polihexanidu, k podpore hojeni

Obr. 1. LokdlInindlezv den prijeti do lGzkové
péce

a dezinfekci zasadity antibakterialni gel a na
loziska impetiga jsme dvakrat denné apliko-
vali 4% chloramfenikol v masti. Do o¢i jsme
aplikovali tfikrdt denné tobramycinové kapky
a pacient pokracoval v nanaseni nazalniho
mupirocinu do obou nosnich direk. Na této
1é¢bé doslo k velmi rychlému hojeni, po Sesti
dnech lé¢by pretrvavaly jiz pouze hyperpig-
mentovana loziska krku a sije, jinak byl pacient
zcela bez koznich projevd (Obr. 3).

Vzhledem k rychlému zhojeni jsme méli
podezieni na zdroj infekce v domacim pro-
stiedi, ktery velmi pravdépodobné perzisto-
val a zpUsoboval opakujici se ataky impeti-
ga. Pacient byl pfi propusténi domd poucen
o nutnosti hygienickych opatfeni véetné
likvidace holicich strojkti a dalsich osobnich
potieb, které prichazely po celou dobu infekce
do kontaktu s jeho kizi.

Diskuze

Impetigo je bakteridlni infekéni kozni one-
mocnéni zpUsobené zlatym stafylokokem,
pyogennim streptokokem, nebo velmi vzac-
né jinymi beta-hemolytickymi streptokoky
(skupina A, C a G). U nebulézniho impetiga
je v 80 % puvodcem S. aureus, v 10 % Strep.
pyogenes a v 10 % kombinace obou. U buléz-
niho impetiga je plvodcem vzdy S. aureus
produkujici exfoliatin nebo epidermolyticky
toxin A nebo B (1, 2).

Je nejcastéjsim koznim infekénim one-
mocnénim détského véku, pro svou vy-

Obr. 2. Rozsah postizeni pied lécbou za hospitalizace v fijnu 2023
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sokou infekénost vsak mulze postihovat
pacienty vsech socioekonomickych vrstev
bez ohledu na vék a pfidruzené diagnozy.
Predisponujicimi faktory vzniku impetiga je
pfitomnost jinych koznich nemoci, typicky
atopicky ekzém, pfipadné svrab, u kterych
je porusena kozni bariéra, dalSimi skupinami,
vice ohrozenymi vznikem a tézkym pribéhem
impetiga, jsou polymorbidni pacienti, pacienti
simunodeficitem a lidé s nizkym hygienickym
standardem (1, 2).

Diagnozu impetiga stanovujeme podle
typického klinického obrazu, pfi refrakternim
onemocnéni, recidivich a zavazném priibéhu
volime kultivaci. Pfi priikazu Strep. pyogenes
je vhodné za 2-4 tydny po prodélaném one-
mocnéni stanoveni hladin ASLO protilatek,
piipadné odbér moci k vylouc¢eni mozné post-
streptokokové glomerulonefritidy (1, 2). Tato
komplikace se v3ak rozvine jen asiv5 % a to
zejména u détskych pacient( (2).

Projevy nebulézniho impetiga zacinaji
jako drobné vezikuly nebo pustuly, rychle
praskaji a pokryvaji se medové zlutymi krus-
tami. Projevy jsou nebolestivé, pfi nekompli-
kovaném pribéhu bez celkovych pfiznaki,
regionalni lymfadenopatie byva az v 90 %
pfipadd. U bulézniho impetiga vidime plihé,
Ciré nebo zkalené puchyre, které jsou lokali-
zovany predevsim v intertrigach, casto s pro-
gresi i na bficho. Buly jsou izolované nebo ve
skupinkach, ¢asto se satelitnimi lozisky. PFi

nekomplikovaném prdbéhu trvd onemocnéni
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Obr. 3. Pacient po 6 dnech lécby

7-10 dni a vzhledem k tomu, Ze projevy nepro-
nikaji dermoepidermalni junkci, se odhojuje
bez jizev.

Diferencialni diagnéza u nebulézniho im-
petiga zahrnuje virové exantémy, varicellu,
herpes zoster, herpes simplex, kozni mykdzy.
U bulézniho impetiga mize dojit k zaméné
s popéleninou, reakci na postipani hmyzem,
kontaktni dermatitidou, vzacnéji s dermatitis
herpetiformis Duhring, pemphigem, nebo
pemphigoidem (1, 2).

Lécba nekomplikovanych pfipadt je lo-
kalni, po odstranéni krust keratolytiky, apli-
kujeme 3x denné po dobu 5-7 dn( antibio-
tické masti (mupirocin, kyselinu fusidovou,
neomycin/bacitracin), nebo magistraliter
chloramfenikolovu mast (1). Celkovou lécbu
volime u rozsahlych ¢i recidivujicich forem,
u pacientd s imunosupresi nebo systémo-
vymi zndmkami infekce. U stafylokokovych
infekci nebo infekce bez prokazaného agens
amoxicilin/kyselina klavulanova (1 g, u dé-
ti dle hmotnosti, a 8-12 hodin po dobu 5-7
dnu). U streptokokovych infekci je Iékem volby
vzdy penicilin (fenoxymetylpenicilin 1,5 MIU,
u déti dle hmotnosti, a 8 hodin po dobu 5-7
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si¢stvi zlatého stafylokoka pfi recidivujicim
impetigu plati ve stejné formé i pro kmeny
MRSA. Aplikujeme nazalni formu mupirocinu
2x denné po dobu 5 dnl (2, 3). Dlouhodoba
aplikace pfi opakovaném pozitivnim vytéru
viak neni indikovana, Australska studie pu-
blikovana v roku 2014 nepotvrdila moznou
asociaci mezi nazalnim nosi¢stvim a koznimi
infekcemi zplsobenymi zlatym stafylokokem
u déti (6).

Zavér

Impetigo je ¢astym, ve vétsiné pripadl
nekomplikovanym sezénnim onemocnénim.
Malé |éze se obvykle spontdnné vyléci do
10 dnli bez podani antibiotik, k urychleni
pribéhu nemoci viak vyuzivame antibiotic-
kou lokaIni ¢i systémovou lé¢bu, pfi zjisténé
pozitivité MRSA lé¢ime vzdy po konzultaci
s mikrobiologem.

Prevenci infekce je adekvatni hygiena
pro zabranéni autoinokulace nebo pfenosu
mezi osobami a odstranéni pfipadnych re-
zervoarQ patogena napiiklad v hygienickych
potiebdch, tak jak tomu pravdépodobné bylo
i v pfipadé naseho pacienta.
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