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 regionalni
lymfatické uzliny, hodnoty krevniho obrazu
a zanétlivych parametrd byly zcela v normé.
Kultivaci byl opétovné potvrzen MRSA, citlivy
na viechna bézné pouzivana lokélni antibioti-
ka a pro absenci znamek celkové infekce byla
zvolena intenzivni lokalni léc¢ba dle predcho-
zich doporuceni mikrobiologa.

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

Obr. 1. LokdlInindlezv den prijeti do lizkové
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
[é¢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 projevi (Obr. 3).

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

Diskuze

Impetigo je bakterialni 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 pred lécbou za hospitalizace v fijnu 2023
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sokou infeké¢nost vsak mulze postihovat
pacienty vsech socioekonomickych vrstev
bez ohledu na vék a pfidruzené diagndzy.
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).

Diagnézu impetiga stanovujeme podle
typického klinického obrazu, pfi refrakternim
onemocnéni, recidivach a zavazném priibéhu
volime kultivaci. Pfi prikazu Strep. pyogenes
je vhodné za 2-4 tydny po prodélaném one-
mocnéni stanoveni hladin ASLO protilatek,
pfipadné odbér moci k vylouceni mozné post-
streptokokové glomerulonefritidy (1, 2). Tato
komplikace se v3ak rozvine jen asiv 5 % a to
zejména u détskych pacientt (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 ptiznaka,
regionalni lymfadenopatie byva az v 90 %
pfipadl. U bulézniho impetiga vidime plihé,
¢iré nebo zkalené puchyfe, které jsou lokali-
zovany predevsim v intertrigach, ¢asto s pro-
gresi i na bficho. Buly jsou izolované nebo ve
skupinkach, ¢asto se satelitnimi lozisky. PFi

nekomplikovaném pribéhu trvd onemocnéni



