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Clanek pojednéva o impetigu — povrchni kozni bakterialni infekei, jejich pfi¢inach, klinickych projevech, moznostech lééby a pFipadnych
komplikacich. Upozoriuje na rozdéleni impetiga na nonbuldzni a buldzni.
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IMPETIGO VULGARIS

The article discusses impetigo — superficial skin bacterial infection, its causes, clinical picture, treatment options and eventual complica-
tions. It describes the classification to non-bullate and bullate units.
Key words: impetigo vulgaris, non-bullate, bullate, ethiology, clnical picture, differential diagnosis, treatment.

Dermatol. praxi 2008; 2(2): 60-62

Impetigo vulgaris (IV) je povrchni bakterialni
kozni infekce, postihujici nejpovrchnéjsi vrstvu k-
Ze — subkornedlni epidermis. Vyskytuje se nejCastéji
u déti a ma nejvétsi podil na vSech bakterialnich koz-
nich infekcich u déti. Incidence onemocnéni se méni
podle ro¢niho obdobi, v 1été je vysSi; tvofi az 10%
koznich pacientl. Onemocnéni postihuje hlavné
predskolni a Skolni déti, bez rozdilu divky i chlapce.
Rozvoj onemocnéni je ovliviiovan fadou okolnos-
ti — stavem kizZe, celkovym stavem organizmu, ze-
vnim prostfedim a vlastnostmi bakterii (6). Dllezi-
tym obrannym faktorem je bariérova funkce stratum
corneum; tvofi mechanickou i biochemickou bariéru,
produkuje antimikrobidlni substance (napf. defenzi-
ny), zprostfedkovava obranu proti bakteriim imunolo-
gickymi reakcemi (Langerhansovy buriky, produkce
cytokin(i a dal$i). Rozvoj infekce podporuiji chronickd
kozni onemocnéni (napf. atopickéd dermatitida), lé¢-
ba kortikosteroidy, imunodeficitni stavy, malnutrice,
periferni cévni onemocnéni, mechanické poskozeni
kliZe a systémova onemocnéni (napf. diabetes mel-
litus). Zevni prostiedi pfispiva k onemocnéni vyso-
kou teplotou a vihkosti vzduchu. U bakterii zavisi na
jejich virulenci, synergizmu s ostatnimi bakteriemi
a misté inokulace. Pivodcem onemocnéni je Strep-
tococcus pyogenes nebo Staphylococcus aureus,
v posledni dobé pievazuji stafylokokové infekce nad
streptokokovymi, popf. jde o infekce smiSené (3).

Obrazek 1. Impetigo na obliceji

Podle klinickych projevd rozliSujeme nonbulézni
a buldzni impetigo (6).

Nonbulézni impetigo

Nonbulézni impetigo tvofi vice nez polovinu
pfipadd IV a vyskytuje se nejvice v teplém vihkém
letnim obdobi. Pfi infekci zplisobené Streptococcus
pyogenes piedchdzi rozvoji onemocnéni kolonizace
kdze timto patogenem, zatimco stafylokoky se ob-
vykle §ifi z nosu na normélini kizi, kde jsou schopny
vyvolat onemocnéni. NejCastéjsi pfic¢inou nonbul6z-
niho IV je Staphylococcus aureus — jiné nez 1. sku-
piny (tato produkuje toxiny a zpdsobuje buldzni IV).
Streptococcus pyogenes je Castéjsi u pfedskolnich
déti a je vzécny u déti mladSich nez 2 roky.

Projevy vznikaji na kizi poskozené drobnymi
traumaty — po postipani, odfenindch a popaleni-
néach. Loziska vznikaji na jiz bakteriemi kolonizova-
né normalné vyhlizejici kizi s naslednym porusenim
bariérové funkce kize nebo pfimou inokulaci pato-
genu do kize sou¢asné anebo krétce po poranéni.
K infekci maze dojiti sekundarné u koznich onemoc-
néni s porusenou kozni bariérou (napf. u atopické
dermatitidy) — pak ji oznaCujeme jako impetigini-
zaci. Klinické projevy zaCinaji jako drobné vezikuly
nebo pustuly a velmi rychle se méni v drobna loZiska
velikosti cca 2cm a mensi, pokrytd medové Zlutymi
krustami. Projevy jsou nebolestivé a bez celkovych
pfiznakl. Regiondlni lymfadenopatie byva v 90%
pfipadd, u poloviny pacientd je leukocytéza.

Infekce nefrogennimi kmeny Streptococcus py-
ogenes mize vyustit v akutni poststreptokokovou
glumerulonefritidu, rozvijejici se za 18-21 dni po
zacétku impetiga. Je Castéj$i u déti mezi 3. az 7. ro-
kem Zivota (1). Proto je vhodné za nékolik tydn(i po
prodélaném onemocnéni provést vySetfeni moci.

Bulézni impetigo
Bul6zni impetigo je méné Casté, vice se vysky-
tuje u novorozencl a mladSich déti. Maximum vy-
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skytu je v Iété. Na rozdil od nonbuldzniho impetiga,
je buldzni IV vzdy zplisobeno koaguldza-pozitivnim
Staphylococcus aureus, ve vétsiné pfipadd Il. skupi-
ny, produkujici toxiny (exfoliatin nebo epidermolytic-
ky toxin A nebo B). Tyto bakterie jsou pfi¢inou také
staphylococcal scalded skin syndromu (,opafeného
ditéte”) — SSSS; buldzni impetigo je povazovano za
lokalizovanou formu SSSS (4).

Klinické projevy bulézniho impetiga se lisi
od nonbulézniho tvorbou plihych ¢irych puchyfa,
které jsou lokalizovany predev$im v intertrigin6z-
nich lokalizacich - napt. v tfislech u novorozencd,
Casto s progresi i na bficho. Buly jsou izolované
nebo ve skupinkach, mohou splyvat v mapovita
loziska se satelitnimi lozisky v okrajich. Velmi
snadno praskaji, v centru jsou mélké vihké eroze,
v okrajich zbyvaji zbytky puchyfl. Eroze neproni-
kaji dermoepidermalnim spojenim, a proto se hoji
bez jizev.

Diferencidlni diagnéza

Diferencidlni diagndza zahrnuje puchyfnata
onemocnéni nejriznéjsiho plivodu — jak infekéniho,
tak neinfekéniho (2). NejcastéjSimi infekCnimi koz-
nimi chorobami pfipominajicimi IV jsou vezikulobu-
|6zni erupce pfi virovych exantémech — pfi enterovi-

Obrazek 2. Loziska impetiga se zbytky puchyit
v okrajich, medové zluta krusta na hornim lozisku,
drobné satelitni lozisko u pupku
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Tabulka 1. Diferencialni diagnéza impetiga

diagnéza etiologie
Hand-foot-mouth enteroviry

disease

Varicella humanni herpes virus 3
Herpes zoster humanni herpes virus 3

Herpes simplex humanni herpes virus 1, 2

Ecthyma gangrenosum

Pseudomonas aeruginosa

Meningokokcémie Neisseria meningitis

Erythema exsudativum  reakce na infekci herpes virem,
multiforme — buléz- polékova reakce, neznama etio-
ni forma logie (essentialni formy)

Eczema numulare fokalni infekce, forma atopic-

ké dermatitidy
chronické autoimunni puchyf-
naté onemocnéni

Dermatitis herpetifor-
mis Duhring

Linedrni IgA dermatéza autoimunni puchyfnaté one-
mocnéni

autoimunni puchyfnaté one-
mocnéni

genodermatéza, mnoho typl

Pemphigoid bullosus

Epidermolysis bullosa

rovych infekcich, varicelle, herpes zoster a herpes
simplex. Méné Casté jsou bulézni formy erythema
exsudativum multiforme, hemorrhagické buly pfi
gramnegativni sepsi (Pseudomonas aeruginosa)
a pfi purpura fulminans pfi meningokokové sepsi.
Z neinfekénich pfi¢in maze dojit se zdménou u po-
palenin Il. stupné, pfi hypersenzitivni reakci na po-
Stipani hmyzem. Numuldmi ekzém miZe pfipominat
nonbuldzni impetigo. Z méné &astych onemocnéni
pfichazi v tUvahu Dermatitis herpetiformis Duhring,
linearni IgA dermatéza, subcornedlni pustuldzni
dermatdza, pemphigus, pemphigoid a epidermoly-
sis bullosa (tabulka 1).

Diagnéza

Diagndzu IV Ize v typickych pfipadech u€init em-
piricky — podle morfologie, lokalizace a rozvoje one-
mocnéni, s pfihlédnutim k véku pacienta, ro¢nimu
obdobi, epidemiologické situaci, pfitomnosti dalSich
symptomd nebo uzivani I€kd. Potvrzenim je pozitivni
bakteriologicka kultivace z loziska — na jeji vysledek
vak z Easovych divodd nelze éekat.

Lécba

Lécba postaci v nékterych pfipadech lokalni,
jindy je tfeba celkova. Nekomplikované pfipady je
mozné |éCit lokdiné: po odstranéni krust keratoly-
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klinické projevy

ovalné puchyiky s uzkym zarudlym
lemem, eroze v dutiné Ustni

drobné puchyrky s centréini vkles-
linou na zénétlivé spodiné, po za-
schnuti krusty; eroze na sliznicich
herpetické puchyrky ve skupinkach
na zanétlivém podkladé

skupinky drobnych splyvajicich puchyF-
ki na zénétlivé spodiné s tendenci
k prasknuti, po zaschnuti s krustou
centralni hemoragicky puchyr s nafial-
ovélym okrajem, po ruptufe okrouhly
vied s nekrotickou spodinou

purpura, ekchymdzy, hemoragické
puchyre, nekrdzy, eschary

okrouhlé cihlové cervené makuly
s centralnim puchyfem, ,iris* formy
s koncentrickou zménou barvy
okrouhld ostfe ohrani¢end loziska
s mokvanim a krustami

skupinky puchyrkd, urtikarielni eflo-
rescence na nezanétlivé spodiné
velké ¢iré nebo hemoragické buly na
zénétlivé spodiné ve tvaru parku
napjaté ¢iré nebo hemoragické buly
na nezanétlivé spodiné

rizné typy puchyil v mistech tlaku
a teni kiize na nezanétlivé spodiné

predilekéni lokalizace

akralni — prsty rukou, nohou, dla-
né, plosky; dutina Ustni

po celém téle véetné kstice, na
sliznicich

pasovité jednostranné v pribéhu
interkostalnich nervd, hlavovych
nervi a v lumbosakralni krajiné
rty, tvare, Celo, genital, sliznice;
eczema herpeticatum — kompli-
kace atopické dermatitidy

bez predilekce, zfidka na dlanich
a ploskach

po celém téle, sliznice

hrbety rukou, extenzory predlokti,
dlané a plosky

symetricky koncetiny, ramena

symetricky lokty, kolena, hyzdé,
lopatky, Sije

oblicej, kstice, doIni polovina tru-
pu, tfisla, hyzdé, narty

oblicej, flexury, bficho, dlang,
plosky

mista tlaku a tfeni kize,

u nékterych typu postizeni sliznic

svédéni celkoveé pfiznaky

horecka

mirné a vzacné (na rozdil od do-
spélych) — zvySena teplota, bolest
v priibéhu postizenych nervii
bolestivost, regionalni lymfadeno-
patie, teplota

bolestivost, hrozi sepse, renalni sel-
hani

chfipkové pfiznaky, artralgie, myal-
gie, tachykardie, hypotenze, menin-
gealni pfiznaky

glutensenzitivni enteropatie

podle typu onemocnéni (deformity
koncetin, srlisty, poruchy pfijmu po-

tickymi mastmi (kratkodobé aplikace Saloxyl masti
nebo masti s 5% ureou) a ndsledném oplachnuti
slabym roztokem manganistanu draselného apli-
kujeme 2-3x denné antibiotické masti (mupiro-
cin — Bactroban mast, nebo acidum fusidicum -
Fucidin mast nebo krém, popf. neomycin/bacit-
racin — Framykoin mast). Preparaty maji u¢innost
na grampozitivni organizmy, jak na streptokoky,
tak na stafylokoky. Sirokospektrym antibiotikem
je chloramphenicol (1% mast; dle Rp.: Chloram-
phenicoli 0,5, Propylenglycoli 1,5, Syndermani
ad 50,0), jehoz vyhodou je malo ¢asta rezistence,
snadnéji vSak dochazi ke vzniku kontaktni alergie.
Pfi vybéru je tfeba postupovat individudlné — zva-
zit pravdépodobnost kontaktni alergie a moznost
rezistence. Podminkou lokalni Ié¢by je dobra com-
pliance rodicd.

Celkovou lécbu zahajujeme u pfipadU rezistent-
nich na lokalni 1é¢bu, u rozsahlych loZisek a u pa-
cientd s imunosupresi. U stafylokokovych infekci
(5) volime oxacilin, amoxicilin/kyselina klavulanova,
cephalexin v bézné davce, u streptokokovych infekei
pouzivame penicilin, cephalexin, u pacient( alergic-
kych na penicilin je vhodny azitromycin (Sumamed,
Azitrox v davce 10 mg/kg/den). Cefalosporin cepha-
lexin (Cefaclen, Oracef) Ize doporudit z praktickych
ddvodl - eradikuje oba patogeny, vedlejsi reakce
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travy pii ezofagedlini striktufe a dalsi)

stejné tak jako rezistence jsou vzacné, podavé se
jen 2x denné v davce 25-50mg/kg/den. Léchou
volby jsou i dalSi cefalosporinova antibiotika (cefa-
clor — Ceclor v davce 20-40mg/kg/den, cefuroxi-
mum — Zinnat v davce 0,125mg po 12h). U novoro-
zencd s buléznim impetigem je vhodna parenteraini
antibioticka lécba.

Priibéh a prognéza zalezi na celkovém stavu
ditéte a véasnosti dlsledné Iécby a doprovodnych
hygienickych opatfenich. Onemocnéni je silné na-
kazlivé, proto plati pfisny hygienicky rezim — vyfaze-
ni ditéte z kolektivu (pfenos je mozny hygienickymi
potiebami, ale i hratkami), pouzivéani dezinfekénich
mydel, vlastniho ruéniku, vyzehleného prédla. Kro-
mé zminéné poststreptokokové glomerulonefritidy
je moZnou komplikaci hematogenni rozsev zplso-
bujici osteomyelitidu, septickou artritidu, pneumonii
a septikémii. Pfi nekomplikovaném pribéhu trva
onemocnéni 7-10 dni a odhojuje se bez jizev livid-
nimi skvrnami, zplsobenymi pfechodnou parézou
kapilar. Trvaji nékolik tydn(i a poté spontanné mizi.
V 1été po nasledném slunéni maji skvrny sklon k hy-
perpigmentaci.

Zavér

Impetigo je velmi Casté onemocnéni u dé-
ti, pfedevSim v letnich mésicich. Vzhledem ke

61



PREHLEDOVE CLANKY

zméné zivotniho stylu (cestovani do teplych ob-
lasti i v zimé) a k moznosti autoinfekce, napf. pfi
otitiddch nebo z nosu pfi chronické stafylokové
infekci, se s nim mOZeme setkat i v zimé. V typic-
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