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SDĚLENÍ Z PRAXE
Recidivující impetigo obličeje
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Impetigo je vysoce nakažlivé infekční onemocnění postihující povrchové vrstvy kůže, 
původcem je nejčastěji zlatý stafylokok či pyogenní streptokok. Nejvyšší prevalenci 
má onemocnění v dětských kolektivech, vrcholem výskytu onemocnění jsou letní 
a podzimní měsíce. Nekomplikované infekce léčíme lokálními antibiotiky, v případě 
závažnějšího průběhu a celkových příznaků využíváme systémová antibiotika. Im-
petigo se hojí bez jizev, nejčastějšími kožní komplikacemi bývají hyperpigmentace, 
a to zejména v letních měsících.
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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 případu
80letý pacient byl léčen za hospitalizace 

v říjnu 2023 pro rozsáhlé impetigo obličeje, 

uší a šíje (Obr. 1). Projevy impetiga menšího 

rozsahu měl na obličeji pacient od srpna 2023, 

vystřídal několik dermatologických ambulancí, 

po lokálních antibioticích se ložiska rychle zho-

jila, avšak vždy s recidivou projevů po několika 

dnech od vysazení léčiv. Dle slov pacienta se 

jednalo o třetí recidivu, impetigo bylo u něj 

poprvé léčeno v roce 2020, poté 2021, pokaždé 

se zhojilo na lokální antibiotické léčbě. Pacient 

se v čase onemocnění léčil pouze s vysokým 

krevním tlakem dvoukombinací antihyperten-

ziv, neudával žádné alergie, v anamnéze neměl 

onkologickou diagnózu či imunodeficit. Jeho 

manželka ve společné domácnosti se v té době 

s impetigem ani jinou infekcí neléčila.

Dva měsíce před hospitalizací byl pacient 

léčen ambulantně, pro malý rozsah postižení 

nejdříve empiricky zvolenými lokálními anti-

biotiky (kyslina fusidová a mupirocin v masti) 

v kombinaci s používáním antibakteriálního 

mýdla a  antiseptických obkladů. Při opa-

kujících se atakách byl přeléčen celkovými 

antibiotiky (kotrimoxazol p. o., následně ce-

furoxim-axetil p. o.) do očí aplikoval antibio-

tické a kortikosteroidní kapky. Po výraznějším 

zhoršení, kdy byla provedena kultivace ze stě-

ru ložisek, se jako agens potvrdil meticilin-re-

zistentní zlatý stafylokok (MRSA). Kultivační 

nález byl konzultován s mikrobiologem a pa-

cientovi bylo doporučeno celkové přeléčení li-

nezolidem per os v kombinaci s mupirocinem 

nebo chloramfenikolem v masti na ložiska 

obličeje a tobramycinem v kapkách do očí, 

vše po dobu deseti dnů. K eradikaci případ-

ného nazálního nosičství zlatého stafylokoka 

byla doporučena nosní mast s mupirocinem. 

Celkovou léčbu linezolidem pacient odmítl 

pro vysoký doplatek, proto mu byla přede-

psána pouze léčba lokální. Po několika dnech 
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