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PYODERMIE, JEJICH LECENI A PREVENCE

Podplukovnik MUDr. Jan MATERNA, podplukovnik MUDr. Pavel HORIANSKY,
koZni odd. vojenské nemocnice v Ces. Bud&jovicich (na&elnik pplk. MUDr. Jan MATERNA)

Pyodermie jsou hnisavd onemocnéni koZni pi-
sobend vétSinou stafylokoky anebo streptoko-
ky, popripadé smiSenou infekci. Patogeneticky
UcCastni se na jejich vzniku kromé mikrobidlni
flory rtizné celkové i mistni pric¢iny (poruchy
zazivacich organti a vymeény latkové, avitaminé-
zy, alergicky zménénd reaktibilita kfiZe na zevni
i vnitfni faktory, kachexie, porucha folikuldrni-
ho aparatu a koZnich Zldz, mechanické a che-
mické poruchy ochranného kyselého plasté koz-
niho, nedodrZovani zdkladnich zdsad télesné a
pracovni hygieny atd.). Pokud se tyka bakte-
ridlni fléry jako etiologického €initele, neni do-
sud doreSena otdzka jeji proménlivosti z nepa-
togennich forem v patogenni.

Vyskyt pyodermii je vSeobecné znacny a
pyodermie €ini velkou ¢ast koZnich nemoci. Nej-
vice byvaji postiZeni pracujici v pramyslovych
zdvodech — hlavné v t&Zkém primyslu, kde styk
s riznymi Skodlivinami vytvari vhodné podmin-
ky pro vznik onemocnéni tohoto druhu.

Ve srovnani s civilnim sektorem mél by byt
v arméadé nejvétsi vyskyt pyodermii u tankovych
a motostieleckych tutvard, kde je nejcastéjsi vy-
skyt mikrotraumat za soufasného zneciSténi
ktiZe. U ttvard v naSem spadovém tzemi jsme
zjistili vyskyt pyodermii v rozmezi 18—58 % ze
v3ech koZnich nemoci, pficemZ vyssi vyskyt byl
u tankovych a motostfeleckych, vyjimecné i u
ostatnich ttvard. Vezmeme-li v dvahu, Ze u vo-
jaki vétSinou odpadaji faktory zpdsobujici hni-
sava onemocnéni z celkovych pri¢in vzhledem
k vymezenému vékovému profilu, d& se pfFed-
pokladat, Ze pri jejich vzniku hraji dtleZitou
ilohu hygienické predpoklady (nedostatek hy-
gienickych zafizeni, zdvady v dodrZovani zasad
télesné hygieny).

V rdmci pomoci terénu zaméfili jsme se na
sniZeni vyskytu pyodermii u ttvarici ve spddovém
tzemi — obzvlast jsme sledovali nemocnost po
dobu 1 a pil roku u jednoho z tankovych ttvard.
Za ptl roku podafilo se ve spolupréci s hlavnim
lékafem dtvaru sniZit vyskyt pyodermii z ptvod-
nich 18,9 % na 14,9 %, pozd&ji na 10,9 % a na-
konec na pouhych 6,6 % vSech koZnich onemoc-
néni. Tohoto sniZeni bylo docileno komplexem
opatieni, kterd byla doporucena hlavnimu lékari
a veliteli atvaru. Slo o opatfeni hygienicko-pre-
ventivni a worganiza¢ni, kterd budou uvedena
v zaveéru. Soucasné jsme se snaZili najit nejjed-
nodussi a pfitom pro hlavniho lékafre pristupnou
metodu lééeni hnisavych nemoci tak, aby ji bylo
moZno pouZit prakticky u utvart.

Podet hnisavych onemocnéni koZnich, léce-

nych na naSem woddé&leni Cinil ve sledovaném
obdobi dvou let 11,4 % v¥ech koZnich nemoci.

Nejpocetnéjsi skupinou bylo impetigo, které ¢i-
nilo 45,7 % v3ech pyodermii. P¥i 1é&eni b&Znymi
prostfedky (salicylové masti, organicka barviva)
jsme docilili oSetfovaci doby 11,1 dne. LéEebnou
dobu jsme podstatn& zkratili aplikaci 3% aureo-
mykoinové pasty (7,7 dne). Témér stejny Gcinek
méla i 3% chloramfenikolovd pasta. Siroko-
spektrymi antibiotiky lé¢ime vSak pouze urcité
pfipady nemoci, nap¥. pfi lokalizaci nevhodné
pro jinou lécbu, na mistech se zvySenou moz-
nosti mechanického prenosu v obliceji a u pro-
cesli ekzemat6zné zménénych. Lécba Siroko-
spektrymi antibiotiky prichdzi v tvahu pouze
v léCebném tstavé a ne v b&Zné praxi, kde by
mohla byt zneuZivdna. (U obou antibiotik jsme

" pfes dlouhodobé pouZivdni dosud nezjistili ani

rezistenci, ani alergickou reakci. Domnivdme se
proto, Ze event. alergické reakce je moZno pfi-
pisovat vlivu mastového zikladu). DileZitym
pfedpokladem tuspésSného 1é€eni impetiga je z&-
kaz mechanického prenosu (8krabani, tfeni, ho-
leni, pouZivani néaplasti atp.) a dodrZovéani
zdsady, aby vSechna loZiska byla trvale kryta
masti (k zamezeni dalSiho Sifeni procesu). Nej-
vhodné&j$im zplisobem léCeni na oSetrfovné je od-
stran&ni krust 10% salicylovou vazelinou, poté
aplikace ung. Saloxyl anebo ung. Saloxyl a ung.
Ichtoxyl aa. Po vymizeni aktivity procesu je moZz-
no dolééit 1% rivanolovou pastou (1 % rivanolu
v zinkové pasté). PFi rozsdhlejSich procesech na
hlavé, hlavn® kolem o¢i a pfi komplikacich
(ekzematizace, konjuktivitis) je vhodnéjsi hos-
pitalizace. )

Furunkul6za se vyskytovala v 15,7 % v3ech
pyodermii. Byla 1éfena hlavné celkovou terapii,
lokalné byl aplikovan Saloxyl neb Saloxyl-Ichto-
xyl aa; podle potfeby byli nemocni oSetf¥eni chi-
rurgicky. K urychleni maturace bylo provddé&no
ozafovani Solluxem 2x10 — 15 minut denné. So-
litdrni furunkly byly obstfikovany PNC-prokai-
nem (20 — 50000 j. PNC v 0,5% roztoku novo-
kainu nebo prokainu). Po demarkaci odstranéni
nekrotického ¢epu pinzetou bez incize a natfeni
jodovou tinkturou. Furunkl hlavy a celkova fu-
runkuléza patii v kazdém piipadé do nemocnic-
niho 1é¢eni. Recidivdm, které vznikaji u urcitého
po¢tu nemocnych, je moZno zabrénit jen kom-
plexnim preventivnim opatfenim.

Folliculitis a leh¢i formy sycosis staphyloge-
nes vyskytovala se v 7,8 %. Byla lé&ena lokaln&
i kombinované. NejlepSich vysledkdl bylo dosa-
Zeno mistni 1é¢bou, kterou je moZno provadét
ispéSné i u tutvard: vyloudit mechanické draz-
déni (tFeni, holeni atp.), 2xdenné& otfepavat 2%
salicylovym lihem, pak aplikovat u povrchnich
forem epiderman pix pudr, u hlub3ich tekuty
pudr + 1% rivanolu, event. 1% rivanolovou
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pastu nebo 5% acidum salicylicum v ung. syn-
derman.

Ecthyma je jednim z onemocnéni, kde se pri
vzniku uplatiiuje kromé smiSené bakteridlni
flory celkova slozka. Vyskyt ecthymat na nasSem
oddéleni byl 16,9 % vSech pyodermii. Léceni je
ztiZeno tim, Ze po odeznéni akuity procesu pro-
bih4a nékdy zdlouhavé hojeni ulceraci. Zavisi to
nejen na rozsahu procesu, avSak i na vitalité
organismu a schopnosti reparativnich pochodi
pfi granulaci a epitelizaci. V terapii ecthymat
se nejlépe uplatnila antibiotika se Sirokym spek-
trem déinnosti. Lokdlné jsme lécbu zahajovali
ung. Saloxyl, po vymizeni hnisani 2% ac. salicyl
v ung. Ichtoxyl; pozdé&ji jsme pouZivali granu-
latni a epitelizatni masti. Ecthyma je vhodné
pro nemocnic¢ni 1éceni.

V posledni skupiné Slo o smiSené formy pyo-
dermii s polymorfnim projevem. Byva tak nej-
casté&ji u osob hygienicky zanedbanych, podvy-
Zivenych a u osob se sniZenou wodolnosti viici
infekci. Tyto p¥ipady se vyskytly v 12,3 %. Leh&i
formy je vhodné 1é¢it penicilinem v celkové apli-
kaci 2x 300000 j. denné (do ihrnné davky 3—6
miliénd jednotek), lokdlné Saloxyl nebo Saloxyl-
Ichtoxyl aa. T&z8i formy je vhodné&jSi odeslat
k hospitalizaci.

U vSech nemocnych byla provddéna vSechna
zdkladni laboratorni vySetfeni véetné kultivace
a vy3etfeni citlivosti na antibiotika, jakoZ i Kli-
nicka vy$etieni za tcelem vylouceni fokdalni in-
fekce a zjiSténi celkového stavu organismu.
Laboratorni vysledky nés presvédcuji o tom, Ze
60 % stafylokokd je jest& citlivo na penicilin. Je
tedy mozZno u Gtvardl i v polnich podminkach za-
h4jit rutinng 1écbu penicilinem po odb&ru ma-
teridlu ke kultivaci a ke zji§téni citlivosti u hni-
savych onemocn&ni koZnich. Soudasné s lécbou
musi probihat u atvaru tcelnd prevence, bez niZ
neni moZno docilit trvalého zlepSeni vzhledem
k moznosti recidiv. Soudime, Ze je nutno bojovat
proti hnisavym onemocnénim vSemi prostfedky
a z toho dfivodu doporucujeme zavedeni téchto
opatfeni:

1. Zdravotnickou osvétu po néastupu novacku
a zaloh zam@&fit hlavné na télesnou a vSeobec-
nou hygienu k vypé&stovani spravnych hygienic-
kych navykd.

2. OSetiovani vSech druhtt poranéni (hlavné
v8ak drobnych poranéni kliZze) provddét co nej-
diive a aktivné je vyhleddvat pri dennim styku
zdrav. persondlu s piisluSniky ttvaru.

3. Pracovni kombinézy obmé&riovat podle potre-

by, hlavné po dobu provozu a pfi zvySené moz-
nosti jejich zneciSténi.

4. UmozZnit denni koupéni v teplé vodé vSem
prislusnikim, u nichZ dochézi v diisledku zara-
zeni ke zvySenému zneciSténi. Pfi vystavbé dbat
kromé dostatecného mnoZstvi sprchovych zafi-
zeni i na vystavbu Saten, kde by se ukladaly po
ukonceni zaméstnani a po koupeli pracovni kom-
binézy.

5. Zavést v arméadeé, hlavné u tankovych a mo-
tostieleckych jednotek specidlni Cistici prostied-
ky (Bisavon atp.).

6. Zavést povinné pouZivdni preventivné o-
chrannych krémi podle charakteru vykondvané
préace (Indulona].

7. Za provadéni vSech preventivn& hygienic-
kych opatfeni a za v&asné oSetfovani poranéni
ucinit odpovédnymi velitele pracovisSté (dilny,
TOP atp.).

8. Kontrolovat preventivni opatfeni vSemi nad-
fizenymi (HL, $tab).

9. Statisticky sledovat nemocnost pyodermiemi
a vyhodnocovat na velitelskych shromazdénich
po strance zdravotnické, pracovni a ekonomickeé.

10. Zainteresovat U0 KSC, CSM a jiné kompe-
tentni slozky (ROH), jakoZ i velitele vSech stup-
fi@ na uvedeni zasad vieobecné a télesné hygie-
ny do denni praxe a pozvednout Zivot u utvard
na vy33i droveti, odpovidajici dneSnimu pokroku
v duchu socialistické péce o Clovéka.

Souhrn

Autofi uvadgji své zkuSenosti s 1écbou pyodermii
a probiraji moZnosti jejich lé¢eni na oSetfovnach
dtvar@. Zavérem vytycuji zdkladni poZadavky na
déinnou prevenci pyodermii v armadé.

Peswme

ABTOpH [JeJSITCS CBOHM OINBITOM JieYeHHs NHOAEPMHH H
paccMaTpHBAIOT BOBMOXKHOCTH TAKOTO JIeYeHHs MPAMO B aM-
6y1aTOpHAX BOMHCKHX uacTeil. YKasaHbl 0CHOBHHE Tpe6iBa-
Hust 3@ dekTHBHOR NpoHIAaKTHKH MHOAEPMHH B apMHH.

Summary

The authors present their experiences with the
treatment of pyoderma and deal with the possibili-
ties to treat this disease at the infirmaries of the
units. Finally they emphasize the basic necessary
requirements for an effective prevention of pyoder-
mas in the Army.



