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Hnisave kozni infekce

Nejéastéjsimi puvodci pyodermii je Streptococcus pyogenes a
Staphylococcus aureus, ale zplsobit je muze prakticky kazda
bakterie. Stafylokoky se...

Bakterialni kozni infekce jsou nejcastéji vyvolané pyogennimi (hnisani vyvolavajicimi)
bakteriemi. Zpravidla se jedna o stafylokoka a streptokoka. Odborné se ohranicené hnisavé
zanétlivé postizeni kuze oznacuje jako pyodermie, postihuje pokozku, Skaru a pripadné i
podkozni vazivo. VétSinou se jedna o akutni onemocnéni s tendenci k jeho opakovani
(recidivam).

Bakterialni onemocnéni kiize se mohou vyskytovat jako samostatné choroby nebo komplikuji jiz

existujici jiné kozni onemocnéni (jako tzv. impetiginizace).

Puvodci hnisavé kozni infekce

Vaevs

muze prakticky kazda bakterie. Stafylokoky se bézné vyskytuji na kizi a sliznicich ¢lovéka, tudiz
muze snadno dochézet k autoinfekci (nakazeni sebe samotného). Streptokoky osidluji riznd mista,
zejména dychaci Gstroji.

U koho pyodermie vznikaji?

Hnisavé kozni infekce jsou Castéj$i u muzi nez u Zen. Snadnéji pak vznikaji u diabetiki,
podvyzivenych osob, jedinct s nizkou hladinou zeleza ¢i osob s poruchou imunity. Velice ohrozenou
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skupinou jsou narkomani uzivajici nitrozilné drogy. Rozvoj infekce u nich usnadnuje nizkéa hygienicka
uroven, opakované vpichy jehlami do tkéni a Spatna funkce imunitniho systému poskozeného
uzivanim drog. Kromé snizené funkce imunity byva u téchto jedinci vysoky stupen kolonizace
kuze.

Priznivé mistni podminky poskytuje horké a vlhké prostredi, nadmérné poceni a $patna hygiena. To
je Casto davod, pro¢ pyodermie postihuji obézni jedince. Infekce kuze snadnéji vznikaji pri
zvySeném treni klize v mistech koznich zahybtu nebo odévem, po kontaktu kiize s mineralnimi oleji a
dehtem.

Prenos kozni infekce

Prenos kozni infekce se déje predevsim primym kontaktem, uplatnuji se také kapénky aerosolu Sitici
se vzdusnou cestou a ¢astecky prachu ve vzduchu. Pyodermie se vétSinou vyskytuji v 1été. Jsou
vysoce nakazlivé. Pri opakovaném vyskytu se Casto zjisti nosi¢stvi téchto bakterii na kuzi nebo

s/

v dychacich cestach samotného nemocného ¢i osoby zijici v jeho tésné blizkosti.

Jak hnisavé kozni infekce vznikaji?

Na lidské kuzi se bézné vyskytuje velké mnozstvi bakterii, které clovéka neohrozuji. Problém
nastane, kdyz se bakterie dostanou pres prirozenou kozni bariéru (trhlinou v pokozce, ranou) a
zpusobi infekci.

Streptokok i stafylokok ma receptory (bilkoviny, které funguji jako prijimace signalt z vnéjsiho
prostredi) umoznujici vazbu na vazivové slozky kiize (kolagen a fibronektin). Kromé toho produkuje
toxiny rozvolnujici vazby mezi koznimi bunkami a zpusobujici vznik puchyrkl. Obé bakterie tvori
enzymy (latky bilkovinné povahy) usnadnujici jejich Sireni.

U stafylokoka se jedna o koaguldzu a hemolyziny. Koaguldza umoziuje vznik krevni srazeniny
(preménou bilkoviny fibrinogenu na fibrin). Hemolyziny zptsobuji rozpad Cervenych krvinek. Tyto
enzymy umoziuji Sifeni do hloubky, infekce kuze se $iri podél vlasovych vacki a potnich zlaz.

Streptokoky se Siri horizontélné diky produkci streptokinazy a hyaluronidazy. Hyaluronidaza
rozpousti mezibunééné tmely a pojivo. Streptokinaza rozpousti krevni srazeniny.

Streptokoky i stafylokoky mohou pronikat do krevniho i mizniho obéhu a zptuisobovat celotélovou
infekci (tzv. sepsi). Takova forma infekce jiz primo ohrozuje nemocného na zivoté.

Zanet vlasového vacku (folikulitida)

Hnisavé zanéty vlasovych a chlupovych vacki (folikulitidy) jsou pomérné casté, postihuji silné
ochlupené partie klize. Vlasové vacky jsou snadnym mistem vstupu infekce. Jeji vznik podporuji
mechanické faktory jako treni odévu nebo holeni, které poskozuji vyisténi vacku na kozni povrch.
Infekce snadnéji vznika pri pobytu v horkém prostredi.

U muzul se v oblasti vousu vytvareji vétsi zarudla a prosakla loziska a hrboly naplnéné hnisem a
pokryta zlutymi krustami. Prubéh onemocnéni je chronicky, ¢asto se vraci. Nékteré projevy se hoji
zcela, v mistech hlubsiho zanétu vznikaji jizvicky.

Témeér kdekoliv se mohou objevit bolestivé zarudlé pupinky, z nichz postupné vznikaji puchyrky
vyplnéné hnisem. Z puchyrku ¢ni vlas nebo chlup. Po jejich prasknuti se vytvari zlutozelené krusty.



Projevy se nachazeji v rizném stadiu vyvoje.

Furunkl

Furunkl (lidové nezid) je ohrani¢eny kozni utvar vyplnény hnisem (tzv. absces), vznika ze zanétu
vlasového vacku ¢i nezdvisle na ném. Furunkly se obvykle vytvori na Siji, v podpazi, trislech ¢i na
hyzdich. Pokud furunkl vznikd v mistech s fixovanou kuzi (zevni zvukovod ¢i chrupavka), je velmi
bolestivy. Vyskyt nékolika furunkl souc¢asné nebo jejich postupna tvorba se oznacuje jako
furunkuldza.

Na kuZi se nejprve vytvori zarudly tuhy bolestivy hrbol a po nékolika hodinéch se na jeho vrcholu
objevi puchyrek. Vznik furunklu muze provazet zvy$ena teplota ¢i zdureni pridruzenych miznich
uzlin. Postupné dochézi k nahromadéni hnisu v centralni ¢asti, prasknuti a hnisavému vytoku. Misto
se hoji jizvou.

Karbunkl

Splynutim nékolika sousednich furunklt vznika karbunkl. Vytvari se rozsahly a velmi bolestivy hrbol
s jednim nebo vice zlutavymi ¢epy vyprazdnujici se piStélemi. Cely proces byva provazeny horeckou,
nékdy se vyskytnou i tfesavky a celkova slabost. Castou lokalizaci je $ije a zada silnych muZi.

Impetigo

Impetigo je povrchovou kozni infekci, ktera vznika v misté drobnych prasklin rohovéjici vrstvy
pokozky. Je vysoce infekCni, bakterie se prenaseji kontaktem.

U déti a mladych dospélych se na obli¢eji (zejména v blizkosti nosnich vchod{) nebo exponovanych a
odévem nechranénych mistech téla (hlavné koncetinach) objevuji drobné nebolestivé puchyrky

s ¢irym az mirné zkalenym obsahem. Vysevu puchyrku predchéazi zarudnuti kuze. Po prasknuti se
vytvareji souvislé plochy pokryté krustami medové barvy. V okoli vznikaji dalsi puchyrky a postupné
se vytvari kruhovité loziska. Kiize v misté 1ézi Casto svédi, coz vede ke Skrabéni a drbéni, a tim pak
k prenosu infekce na dal$i mista nebo i dalsi osoby.

Celkové potize nebyvaji ¢asté, ale impetigo muze provazet zvétSeni miznich uzlin v prilehlé oblasti.
Onemocnéni se hoji bez vzniku jizev, ojedinéle se mohou po zhojeni objevit zarudlé plochy nebo
zvySena pigmentace kuze. U malych déti a starych dospélych se muze impetigo vysévat v tstnich
koutcich. V takovémto pripadé se oznacuje jako infek¢ni koutky.

Komplikace bakterialni infekce kuze

Nebezpecné je, kdyZ se bakterie dostanou do krevniho obéhu, jimZ jsou rozneseni po celém téle.
Mohou zpusobit velmi zdvazna onemocnéni jako zanét nitroblany srdecni (endokarditidu), zanét télni
dutiny, nejcastéji pohrudnic¢ni (empyém), zanét kosti (osteomyelitidu) ¢i zanét kloubu (artritidu).

Vv

Diagnostika bakterialni infekce kuze

Stanoveni diagndzy probiha na zakladé vzhledu koznich projevu. Mikroskopicky a kultiva¢ni prukaz
puvodce kozni infekce se provadi u karbunklu. K vySetfeni se odebira hnis z karbunklu. Prukaz
puvodce je dulezity k potvrzeni vybéru vhodného antibiotika, zejména u obtizné 1é¢itelnych
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(rezistentnich) infekci.

Lécba bakterialni infekce kuze

Terapie bakterialni kozni infekce zavisi na jejim konkrétnim typu. U lehcich forem (zejména
folikulitid) postaci lokalni dezinfekce kuze nebo aplikace lokélnich antibiotik. U tézsich forem
(furunklu a karbunklu) se pripojuje i celkova antibioticka 1éCba. Chirurgickéa terapie je vyhrazena pro
1é¢bu karbunklt. Nezbytné je dodrzovani 1é¢ebnych opatreni, kterd zaroven brani dalSimu Sifeni
infekce nejen u daného jedince, ale také v kolektivu.

Lokalni 1écba hnisavé infekce kuze

K lokalni dezinfekci kiize se pouzivaji antiseptické roztoky branici Sireni infekce. Nejcastéji se voli
roztoky s obsahem kyseliny salicylové a jddu nebo hypermanganu. Dezinfekce kuze postaci u
folikulitid a impetiga mensiho rozsahu.

Z lokalnich antibiotik se k terapii mensiho impetiga nejcastéji pouziva Bactroban, Fucidin a
Framykoin. Brani mnozeni bakterii a jejich dalSimu Sireni. Lokalni antibiotika se také aplikuji po
odstranéni hnisu z furunklu a karbunklu.

K nenasilnému odstranéni zlutych a zlutozelenych krust u impetiga a urychleni zréni a uvolnéni
hnisavého tutvaru se pouzivaji keratolytika. Nejcastgji saloxylova mast, ktera obsahuje kyselinu
salicylovou a ichtamol. Vyhojeni loziska muze urychlit aplikace masti obsahujici protistafylokokové
antibiotikum Framykoin nebo Bactroban a prikladani teplych obkladu.

Celkova lécba hnisavé infekce kuze

U furunkuldzy, karbunklu a vétSiho impetiga je nezbytné celkové podani antibiotik. Jakéakoliv
lokalni 1é¢ba je malo spolehliva. Antibioticka 1é¢ba se voli i pri nedspéchu mistni 1é¢by impetiga. U
leh¢ich infekci se antibiotika podavaji usty, u tézsich se aplikuji do zily.

Pri streptokokové infekci je nejucinnéjsi penicilin, pri stafylokokové infekci cefalosporinova
antibiotika a linkosamidy. Z cefalosporinovych antibiotik se podava Sporidex, Cefalotin, Cefazoline,
Vulmizolin, Duracef a Biodroxil. U leh¢ich infekci voli linkosamidy Dalacin a Klimicin, u tézsich
infekci penicilinové antibiotiku Prostaphylin.

Chirurgicka lécba hnisavé infekce kuze

Chirurgicka terapie je nezbytna u karbunklu, u furunklu se k ni pristupuje po tydenni netuspésné

.....

Aby se rana dokonale zhojila, je tieba provést dukladnou dezinfekci az do hloubky loziska a umistit
drén do rany. Dotyéné misto se celé sterilné prekryje.

Rezimova opatreni pri hnisavé infekci kuze
Povrchové kozni infekce se snadno $iti, zejména v détskych kolektivech. Velky vyznam tedy maji
hygienicka opatreni - umisténi jednorazovych papirovych ubrouski na toaletach a pouzivani

vlastnich ru¢niki. Je nezbytné oSetrovat vSechny projevy najednou a omezit tfeni odévem.

K vyhojeni zénétu vlasového vacku dochazi spontanné. Nékdy pomuize vytrhnout vlas, ¢imz se vytvori
cesta pro prirozenou drenaz a odstrani se zdroj bakterii.



Prevence hnisavé infekce kuze

Nejlepsi prevenci hnisavych koznich infekci je dodrzovani zasad spravné zivotospravy s dostatkem
spanku a sportovni aktivity. Obézni jedinci, diabetici a osoby se snizenou funkci imunitniho systému
jsou ke vzniku pyodermii nachylnéjsi.

Vzniku koZnich infekci muzZete zabranit dodrzovanim zasad osobni hygieny. Noste Cisté a volné
obleceni, které zbytecné nedrazdi a nezranuje pokozku. Po myti rukou pouzivejte vlastni ru¢nik nebo
jednorazové ubrousky. Poranénou kuzi vzdy dostate¢né dezinfikujte.

Nemocny s impetigem by mél byt béhem prvnich dni 1éCby izolovan z kolektivu. Plati to zejména pro
izolaci ditéte z détského kolektivu. Dité je nakazlivé, dokud jsou viditelné krusty. Soucasné je
nezbytné dezinfikovat predméty, kterych se dotykal.

Doporuceni pri hnisavé kozi infekci

Impetigo se snadno roznasi kontaktem - pri Skrabani. Proto si kozni projevy neskrabejte, jinak se
v okoli loziska vytvori nékolik dalSich puchyrku se zlutymi krustami. Mechanické odstranéni hnisu
pred uzranim loziska zvySuje riziko Sifeni infekce. Hnis z puchyrku nevymackavejte!

Pokud se vam hnisava kozni onemocnéni neustdale vraci, nechejte se vysSetrit, aby se objasnila
pric¢ina infekce. Vhodné je zejména interni a imunologické vySetreni.



