) SDELENI Z PRAXE
RECIDIVUJICT IMPETIGO OBLICFJE

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 diagndza u nebulézniho im-
petiga zahrnuje virové exantémy, varicellu,
herpes zoster, herpes simplex, kozni mykézy.
U bulézniho impetiga mize dojit k zaméné
s popaleninou, 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 dnl 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 znamkami 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 dn (2, 3). Dlouhodoba
aplikace pfi opakovaném pozitivnim vytéru
vsak neni indikovand, 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 lokalni ¢i systémovou lé¢bu, pfi zjisténé
pozitivité MRSA lé¢ime vzdy po konzultaci
s mikrobiologem.

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

Dalsi literatura u autorky
a nawww.dermatologiepropraxi.cz

www.dermatologiepropraxi.cz


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430974/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430974/

