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LÉČBA HNISAVÝCH 'KOŽNÍCH ONEMOCNĚNÍ ANTIBIOTIKY
ˇ [Souborný referát)

_ A . josef KLÍMA
Kožní Oddělení vojenské nemocnice v Plzni [náčelník pplk. MUDr. josef Klíma]

k Vënoväno XIV. sjezdu KSČ

Hnisavá kožní onemocnění byla v minulosti
vždy velmi častým Onemocněním obyvatelstva
trpícího nízkou životní úrovní a špatnými hygie-
nickými poměry, kdy docházelo k častým reci-
divám Zhoršovaným podvýživou a stálým fyzic-
kým vyčerpáním a i k dosti rozsáhlým endemiím.

Hnisavá onemocnění kůže zaujímala první
místo mezi kožními afekcemi ve válečných do-
bách. Tak Za první Světové války v anglické ar-
mádě bojující na území Francie bylo Ze všech
kožních chorob 570/0 pyodermií. Podle Zpráv
americké armády činily Za první Světové války
pyodermie 40 0/0 veškeré kožní nemocnosti 'a pře-
vládaly furunkly, karbunkly a impetiga. Ve fran-
couzské armádě se nejčastěji vyskytovala ekthy-
mata, kterých bylo 80 0/0 Ze všech pyodermií. Za
druhé Světové války hnisavá kožní onemocnění
ve vojskách Sovětské armády nedosáhla tak vel-
kého počtu jako v minulých válkách díky pre-
ventivním Opatřením prováděným Zdravotnickou
Službou, ale Za všechna čtyři léta války u ne-
mocných hospitalizovaných pro kožní choroby
byly pyodermie na prvním místě se 45,1 0/0, na
druhém místě bylsvrab s 21,7 0/0, na třetím
ekzém S 10 0/0k a teprve na čtvrtém místě byly
mykózy Se 7 0/0. Úspěchem lékařské péče bylo,
že nejčastějším onemocněním byly furunkly a
furunkulóza [57,6 0/0) a impetigo [12,1 0/0], kdež-
to ekthymata Se vyskytovala jen ve 4,8 0/0. Je to
dokladem, že povrchní hnisavá kožní onemocně-
ní nebyla Zanedbávána a neměnila Se v ekthy-
mata [19].

V mírové době se stále se zlepšující životní
úrovní a při udržování dobrých hygienických po-
měrů nemají sice již hnisavá kožní onemocnění
tak velký význam epidemiologický, ale přesto
vedou jednotlivá tato onemocnění k mnohostran-
ným léčebným, Sociálním a někdy i ke kosme-
tickým problémům [10]. Pyodermie jsou stále
velmi vážnou příčinou nemocnosti a pracovní
neschopnosti [poslednější údaje Z ČSSR mluví
o 80/0 pracovni neschopnosti připadající na pyo-
dermie, což představuje při průměrném trvání
pracovní neschopnosti 10 dnů Značnou hodno-
tu]. A to ještě není brán v úvahu i několikrát
vyšší počet lehkých pyodermií u dospělých lé-
čených ambulantně a značné množství hnisa-
vých kožních onemocnění u dětí. Z celostátního
hlediska je Ztráta Způsobená pracovní neschop-
nosti pro pyodermie odhadována na 114 Směn
denně na každých 100 000 obyvatel. Ze 74 0/0-pak
jsou postiženi muži, což Souvisí S tím, že pyoder-
mie představuji dosud Značnou část profesionál-

ních poškození kůže, která v některých provo-
zech dosahuje až 56 0/0 [9]. Pyodermie Z povo-
lání souvisí na jedné straně S normální bakte-
riální flórou kůže, na druhé straně S exogenní
infekcí, která bývá Značně podporována poměry
na pracovišti [9, 22].

Etiologie a patogeneze

Při vzniku pyodermií se uplatňuje celá řada
faktorů, z nichž nejdůležitější jsou: bakteriální
stafylokoková a streptokoková infekce, neošet-
řená či špatně ošetřená makrotraumata a mik-
rotraumata, pokles obranných mechanismů ků-
že a oslabení celkového stavu organismu.

Z patogenních Stafylokoků v dermatologii při-
chází nejčastěji v úvahu jako etiologický faktor
Staphylococcus pyogenes aureus haemolyticus,
méně pak již Staphylococcus pyogenes albus [9,
12, 19, 20, 22]. Staphylococcus aureus Se často
nalézá na lidské kůži, aniž vyvolá onemocnění.
Při jednorázovém odběru materiálu z jednoho
místa kůže měl Williams [1969] 5-10 O/0 pozi-
tivních kultivačních výsledků, při Opakovaných
Odběrech v denních intervalech Z jednoho místa
nebo při Současném odběru z více míst kožního
povrchu stouplo množství pozitivních nálezů na
50-80 0/0. Staphylococcus aureus byl izolován
Z kůže více než poloviny dětí již za 2 nebo 3 dny
po porodu [29]. Není pochyb o tom, že u větši-
ny lidí je místem nejčastějšího nálezu i největ-
šího osídlení oblast kůže kolem nosních vchodů,
kde se i žlutý stafylokok množí. Dojde-li k eli-
minaci Stafylokoků v nose pomocí lokální léč-
by, klesá i jejich výskyt jinde na těle. Pozorová-
ním bylo ověřeno, že lidé, u nichž dochází často
ke stafylokokovým onemocněním kůže, jsou čas-
to nosiči .stafylokoků v nose. Podle Hare a Rid-
leye [1958] dochází k množení žlutého Stafylo-
koka i v perianální oblasti [15, 29, 31]. Příčiny,
které vedou ke Změně komensalismu v parazi-
tismus projevující se onemocněním hostitele,
jsou Změny působící hlavně na Organismus hos-
titele: macerace kůže nebo chemické poškození
sliznic, alergické stavy, rané dětství, těhotenství,
endokrinní poruchy, jako diabetes mellitus, hy-
pothyroidismus, hypoparathyroidismus, hypoa-
drenaliS-mus, špatná výživa nebo malab-Sorpčni
syndrom, ulcerózni kolitida, maligni choroby,
zvláště pak leukémie, agranulocytóza a agama-
globulinémie, pooperační Stavy či dlouhodobá
léčba Steroidy a imunosupresívními látkami. Mé—
ně často se může uplatnit při změně v parazitis-
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mus i Změna patogenity mikroorganismu v dů-
sledku mutace, ke které dochází Ovšem jen zříd-
ka [2, 29, 30). V posledni době nabývají na vý-
znamu Stále častěji zjištované patogenní kmeny
stafylokoka rezistentní na penicilín a strepto-
mycin, které jsou příčinou infekcí v době hospi-
talizace, takže Se mluví o tzv. hospitalismu. Na-
štěstí Zůstává většinou u těchto stafylokoků Za-
chována citlivost na antibiotika širokého spekt-
ra [1, 23, 33].

Ze streptokoků vyznačujících se hemolytický-
mi Vlastnostmi má pro člověka největší význam
beta- hemolytický streptokok skupiny A, který
má Velkou Íibrinolytickou aktivitu a způsobuje
proto rychlé šíření chorobného procesu, jak je
tomu např. u erysipelu. Streptokoky nalézané
v impetiginózních kožních lézích mohou vyvolat
Streptokokovou Sepsi či akutní glomerulonefriti-
du [17].

Zdrojem nákazy hnisavých kožních onemocně-
ní jsou pyodermiemi postižení lidé a Zvířata
[hlavně jsou nebezpečná stafylokoková nebo
streptokoková onemocnění kůže rukou, Zejména
prstů, furunkly a karbunkly]. Infekce Se šíří
přímým kontaktem, ale i nepřímým Způsobem,
prostřednictvím různých předmětů denní p-otře-
by, pracovním nářadím, či Stroji znečištěnými
hnisem, prachem i kapénkovou infekcí. V epide-
miologii streptokokových nákaz se významně
uplatňují i nosiči hemolytických streptokoků,
zvláště pak nosiči nosní [12].

Celková a místní léčba pyodermií antibiotiky

Význam objevu antibiotik a jejich Zavedení do
běžné léčebné praxe pro ovlivnění průběhu a vy-
léčitelnosti řady chorob v dermatologii a v me-
dicíně vůbec je všeobecně uznáván. Stačí zalis-
tovat posledním vydáním kterékoli větší učeb-
nice speciální dermatologie a srovnat uvedenou
terapii S vydáními předchozími a hned je vidět,
jak se v dermatologické léčbě stále více a více
uplatňují antibiotika použitá“ jak celkově, tak
i místně. Zvláště dobře je tento rozdíl vidět na
léčbě pyodermií.

Celková terapie

Mnohé dřívější metody celkové terapie pyo-
dermií již byly zcela opuštěny, jako např. podá-
vání natria subsulphurosa per os nebo v intra-
venózních injekcích, preparátů cínu per os nebo
parenterálně či léčba vizmutovými injekcemí.
Minulosti patří i léčba antiíaginem v subkután-
ních injekcích. Vakcinoterapie i léčba podkožně
vstřikovaným antistafylokokovým bakteriofá-
gem, kdysi s velkým úspěchem používané u fu-
runklů, sykózy a jiných vleklých pyodermií, mu-
sely ustoupit celkovému podávání sulfonamidů
a hlavně pak léčbě antibiotiky.

I chemoterapie deriváty kyseliny sulfonové
doznala význačných Změn ve svém vývoji. Byla
Sestrojena celá řada různých sulfanilamidů, kte-
ré Sehrály Svoji významnou roli v období před
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objevem antibiotik. Dnes se uplatňují jen výji-
mečně hlavně jejich kombinované preparáty,
složené obvykle ze tří různých Sulfonamidů, ale
ani tito nejnovější zástupci skupiny sulionamidů
nemohou konkurovat léčbě moderními antibio-
tiky [3, 13, 18, 21].

Z antibiotik ve většině případů běžných pyo-
dermií vyvolaných gram-pozitivními bakteriemi
s Výjimkou penicilínorezistentních kmenů staiy-
lokoků se Stále ještě používá hojně penicilín,
i když je třeba podstatně zvyšovat používané
dávky. Musíme však počítat se stále přibývajícím
počtem penicilínorezistentních kmenů stafyloko-
ků, které bývají obvykle rezistentní i na strepto-
mycin. Ke zvládnutí infekcí jimi vyvolaných bývá
nezbytné Stanovení citlivosti na antibiotika a po-
užití erythromycinu či antibiotik se širokým
spektrem. Hlavně u rozsáhlých či chronicky pro-
bíhajících pyodermií by se kultivační vyšetření
Se stanovením citlivosti na antibiotika mělo Stát
nezbytným vyšetřením umožňujícím účelné vy-
užití rozsáhlých možností moderních antibiotik.
Z těchto důvodů nemůže být celková a ani místní
léčba pyodermií antibiotiky se širokým spektrem
zahajována paušálně na ošetřovně, ale až po
konzultaci s dermatologem, po selhání~ běžné
léčby. Zvláště kortìkoidy v kombinaci s antibio-
tiky by se měly používat jen pod přímým vede-
ním dermatologa.

Místní léčba

Zvláště velké Změny nastaly vlivem antibiotik
v místní léčbě pyodermií, kde jsou již téměř
opuštěny obklady resorcinem, používání subli-
mátového líhu nebo mastí a past s červeným či
žlutým precipitátem. Rovněž ung. sulphuratum
Wilkinsoni se již nepoužívá k léčbě pyodermií.
Minulosti patří i kdysi tak oblíbené křížové inci-
ze furunklů nebo totální excize karbunklů.

Poměrně dlouhou dobu byly oblíbeny sulfo—
namidové masti a zâsypy, než je Stále častěji Se
vyskytující projevy přecitlivělosti na ně spolu
se Stoupající rezistencí mikroorganismů vyřadily
z dalšího používání. Tyto Zkušenosti však přispě-
ly k tomu, že lokální používání penicilínu v mas-
ti netrvalo dlouhou dobu a je v současné době
Zcela opuštěno. Vzniku na penicilín rezistentních
kmenů, hlavně Stafylokoků, se však Zabránít ne-
podařilo. Byla však nesporně prokázána velká
účinnost lokální terapie antibiotiky při léčbě
pyodermií i jiných impetiginizovaných dermatóz
či infikovaných ran a vředů, takže téměř každé
nové antibiotikum bylo od této doby vyzkoušeno
i v místní léčbě pyodermií. Marně byl prosazo-
ván některými mikrobiology požadavek, aby pro
lokální terapii byla vyhrazena jen ta antibiotika,
která obvykle pro Svoji toxicitu nemohla být bud'
vůbec celkově podávána nebo jen zcela výjimeč-
ně, jako jsou např. tyrothricin, bacitracin, neo-
mycin nebo Xanthocilin. Okolnost, že stoupla
značně i rezistence stafylokoků na Streptomycin,
ač v lokální terapii nebyl takřka vůbec užíván,
ukázala, že vznik rezistence na některé antibio-
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tikum není jen důsledkem jeho lokálního použí-
vání. Tak ve Světě i u nás Se rozšířilo hojné po-
užívání mastí S nejrůznějšími antibiotiky hlavně
pro jejich vysokou účinnost, úspěšnost léčby
i proto, že nedráždila a Zprvu ani nesenzibilizo-
vala. Teprve postupně, po létech jejich užívání,
Se Začaly projevovat Známky jimi vyvolané Sen-
zibilizace. Vznik kontaktní přecitlivělosti na an-
tibiotika je však Z největší části Zaviněn jejich
nevhodnou a dlouhodobou aplikací na mikro-
biální ekzémy na bércích, do bércových vředů
i na jiné afekce na podkladě varikózního kom-
plexu [4, 12, 21, 24, 25, 27).

Vzhledem k tomu, že tyrothricín a bacitracin
byly k nám dováženy v poměrně malém množ-
ství, které nemohlo vzniklou potřebu lokálních
léčiv S antibiotiky uspokojit, rozšířilo se v druhé
polovině padesátých let u nás používání chlor-
amfenikolové masti a zásypu. K jejich oblibě
přispěla i okolnost, že v lékárnách byla k dispo-
zici Substance chloramíenikolu vhodná k jejich
výrobě magistraliter. O výborném účinku chlor-
amíenikolové masti při léčbě pyodermií jsme se
sami přesvědčili na kožním oddělení vojenské
nemocnice v Iaroměři, kde nám poklesla prů-
měrná ošetřovací doba hospitalizovaných impe-
tig na 6,9 dne proti dřívějšímu průměru 12,5 dne
v předchozích 51/2 letech. I když jsme Sami ne-
pozorovali projevy přecitlivělosti na chloramfe-
nikol u našich nemocných, přestali jsme tuto
léčbu používat pod vlivem zpráv o množících se
projevech Senzibilizace na chloramfenikol. Po
krátkou dobu jsme používali pak Xanthocilin
v masti a Zásypu, dovážený k nám z NDR pod
názvem Brevicid. V terapii pyodermií se nám
příliš neosvědčil a často pro dráždivost byl ne-
mocnými odmítán. Jak Se pak poměrně brzy
ukázalo, má xanth'ocilin i poměrně vysokou Sen-
sibilizační pıotenci. Mnohem lépe se nám osvěd-
čilo používání nebacetinové masti a později po-
užívání neomycinové masti naší výroby. Výhodou
používání neomycinu bylo, že výborně zvládl lo-
kální infekce vyvolané celou řadou mikrobů
S výjimkou některých variant hemolytických
streptokoků a Pseudomonas. Teoreticky byl
Zvláště vhodný pro lokální léčbu nebot' se celko-
vě nepodává pro svoji toxicitu, a věřilo se, že kon-
taktní dermatitidy vyvolává méně často než
chloramfenikol. Historie vzniku přecitlivělosti
na chloramfenikol po létech jeho používání se
v Současné době opět opakuje i u neomycinu,
který se v poslední době stává jedním z alergenů
nejčastěji Se vyskytujících u našich nemocných
[27, 28). V poslední době se u nás velmi často
používá kombinace neomycinu S bacitracinem ——
Framykoinové masti a zásypu, čímž se dosahuje
nejen širšího spektra, ale v jistých případech
i Synergického účinku a Snižuje se možnost vzni-
ku rezistentních kmenů. Neomycinová a framy-
koinová mast jsou dosud vhodné ke krátkodobé

,léčbě impetiga a jiných neekzematizovaných
pyodermií, Zásyp pro ošetření ran a po malých
zákrocích. Ien výjimečně by mělo být těchto
preparátů použito u impetiginizovaných a mikro-

biálních ekzémů lokalizovaných jinde na těle,
vůbec by Se jich nemělo používat na bércích.
Vzhledem ke Stoupajícímu trendu senzibilizace
je třeba hledat další vhodná antibiotika pro lo-
kální použití, kterými by mohli být léčení již
dnes nemocní přecitlivělí na neomycin [27].

Tímto novým antibiotikem Snad bude genta-
mycin, nové antibiotikum širokého Spektra, kte-
ré je celkově dobře snášeno, lokálně použito ne-
dráždí a málo senzibilizuje. Má podobné Spek-
trum aktivity jako neomycin, je ale účinné i pro-
ti Pseudomonas, Proteus a Escherichia coli, tak-
že u onemocnění vyvolaných těmito na běžná
antibiotika necitlivými organismy může nahradit
i polymyxin B [6).

Druhou možností, pro nás dostupnější, je po-
užití tetracyklinových antibiotik: tetracyklinu,
oxytetracyklinu [Oxymykoin] a chlortetracykli-
nu [Aureomykoin), která jsou účinná proti vět-
šině gram-pozitivních a gram-negativních bak-
terií s výjimkou Pseudomonas a Proteus [11, 13,
18, 21). Kontaktní přecitlivělost po nich se vy-
skytuje dosud jen zřídka, nejspíše po chlortetra-
cyklinu, Zatímco oxytetracyklin a tetracyklin
skoro vůbec dosud nesenzibilizují [21, 25). Pro-
to Sev poslední době u nás rozšířilo používání
30/0 tetracyklinové a oxytetracyklinové masti,
bud' Samotné, nebo v kombinaci s hydrocortiso-
novou mastí nebo S magistraliter připravovanou
dexamethasonovıou masti. jejich použití je úspěš-
nější než používání u nás do nedávna velmi roz-
šířené kombinace neomycinové a hydrocortiso-
nové masti [Neocort ung.). Použití těchto masti
s antibiotiky tetracyklinové řady zvláště pak
v kombinaci S místně používanými kortikosteroi-
dy umožňuje léčit ambulantně mnohé nemocné,
kteří by dříve museli být hospitalizováni. U Zvláš-
tě těžkých forem pyodermií přijatých do ústavní-
ho léčení zkracuje podstatně dobu hospitalizace.
Většině nemocných lehčími formami kožních
hnisavých onemocnění pak umožňuje rychlou
léčbu při zachování pracovní schopnosti. Tyto
u nás dosud jen magistraliter připravované mas-
ti odpovídají řadě komerčně v cizině vyráběných
preparátů, např. Terra-Cortrilu [obsahuje 30/0
oxytetracyklinu a 1 0/0 hydrocortisonu) nebo Au-
reocortu [obsahuje chlortetracyklin a triamci-
nolon acetonid). V nich obsažený hydrocortison
působí potlačení Zánětlivé složky onemocnění
a snižuje pruritus, což je vítáno nejen v léčbě
povrchních pyodermií, ale hlavně u sekundárně
infikovaných dermatóz. Vždy je třeba však pa-
matovat na pečlivé mechanické očištění ošetřo-
vaných lézí od krust, zaschlého hnisu či zbytků
Staré masti před každým novým ošetřením. Ne-
dbalost při lokálním ošetření je mnohdy jedinou
příčinou pomalého účinku nebo neúspěchu léč-
by. Antibiotika aplikujeme místně několikrát
denněpro jejich poměrně rychlou inaktiviZaci
bakteriální Ílórou. Ie třeba myslet i na možnost
vzniku kontaktní přecitlivělosti a při vzniku
ekzematizace v okolí léčené léze včas terapii
přerušit. Po zklidnění kortikosteroidy použitými
lokálně a v případě potřeby i celkově je pak



208 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XL. č. 5. 1971

možno přejít na jinou lokální terapii [24, 26].
" .Hlavní indikací pro lokální použití antibiotik
jsou proto povrchní hniSavá kožní onemocnění
[impetiga, folikulitidy, Sykóza aj.], hnisajîcî
rány a vředy mimo Vbérec a impetiginizovanéi ne-
ekzémové dermatózy. V zâsypu jsou antibiotika
Vhodná jako prevence Sekundární infekce po
drobných kosmetických nebo chirurgických Zá-
krocích. U hlubokých pyodermii Se antibiotika
uplatňují především v celkovém podání [13, 25),
místní léčba nemůže být účinná a přináší riziko
vzniku reZiStence.

ˇOˇJPřehled léčby nejdůležitejsıch pyodermií

Pyodermie _Se mohou dělit podle různých hle-
disek [podle věku nemocného, podle vyvolávají-
cíhıo mikroba, podle morfologie), ale Z klinické-
ho hlediska je nejčastěji užíváno dělení podle
anatomické lokalizace příznaků na

A) pyodermie hlàdké kůže —— nefolikulärnî,
B) pyodermie postihující kožní adnexa:

a] folikulární, Vázané na vlasové foli-
kuly,

b) postihující potné žlázy,
C] chronické pyodermie charakterizované

převážně chronickým zánětem a vleklým
průběhem.

A) Mezi nefolikulární pyodermie patří nej-
častěji se vyskytující:

1. Skupina impetiga ['Streptokoko-
vé a Stafylokokové impetigo contagiosa,
impetigo vulgaris a bulla rodens]. Léč-
ba všech impetig Spočívá v omytí kůže
teplou vodou a mýdlem, ve Změkčení
a odstranění krust Salicylovým Olejem
nebo 3-50/0 Salycilovou masti či obkla-
dy S antiseptickými roztoky [nejčastěji
S teplým roztokem hypermangánu v ře-
dění 1 : 5000]. Pak následuje léčba
mastmi nebo krémy obsahujícími anti-
biotika. Dáváme přednost účinnějším
antibiotikům širokého Spektra, která

. méně Senzibilizují: tetracyklinu nebo
oxytetracyklinu. Nepoužívˇáme Současně
oxidační prostředky [hype'rmangá“n,
peroxid vodíku), nebot' Snižují účinek
antibiotik. Není-li vidět úspěch léčby
do 3-4 dnů, přechází Se na jinou mast
s antibiotiky a u rozsáhlejších onemoc-
nění Se zahajuje i celková léčba nejlépe
antibiotikem podle citlivosti. Zejména
dobře se osvědčuje v současné době
30/0 tetracyklinová mast. K dezinfekci
okolí postižené kůže lze S úspěchem po-
užít lihové roztoky obsahující 0,5-1 0/0
tetracyklinu nebo otetracyklinu. Před
Zahájením léčby bully rodens je nezbyt-
né snést krytbu bully ostrými nůžkami.

2. Ec-thyma simplex strepto-
ge n e S: V léčbě je třeba kromě ošetře-

ˇ nífobklady S'hypermanganem nebo ri-
vanolem amastmi S antibiotiky počítat
S“delši ,dobu jtrvajícím celkovým podá-
váním antibiotik hlavně širokého Spek-
traˇp'O-dle výsledku citlivosti a mnohdy
i s nutností Zlepšit Celkový zdravotní
Stav nemocného [11, 12, 21).

3. E r y s i p e l a s: K léčení je nezbytný
Vklid na lůžku (izolace), Obklady s roz-

tokem Burowi, chloraminem nebo riva-
flnolem [1 : 1000], aplikace krémů s an-
tibiotiky. Hlavní je celková léčba vyso-
kými dávkami injekčniho penicilínu.
bud' Samotného nebo v kombinaci Se
streptomycinem či antibiotiky širokého
Spektra podle citlivosti. U recidivující-
ho erysipelu je třeba Soustavně léčit
brány vstupu infekce [např. interdigi-
tální mykózu nohou), používat antisep-
tické mýdlo avdoporučuje Se i dlouho-
dobé podávání vysokých dávek antibio-
tik Spolu Se Zlepšením celkového Zdra-
votního Stavu, obstřiky hyázou a podá-
váním ga'ma-globulinu [11, 12, 13).

B]a) K Íolikulárním pyodermiím patří:

1. Folliculitis Staphylogenes
a ostiofolliculitis: Léčba je
Stejná jako u Stafylogenního impetiga,
pustulky je třeba otevřít pinzetou nebo
Salicylovou masti, je třeba dbát na Zvý-
šenou čistotu, doporučují Se časté hy-
permangánové koupele. K `ıdezinfekci
kůže Se velmi dobře hodí lihové rozto-
ky antibiotik Se širokým Spektrem, ze-
jména 30/0 lihový roztok tetracyklinu
nebo oxytetracyklinu.

2. Furunculus a carbunculus:
Cílem léčení je Zabránit šíření infekce
do okolí a urychlit dozrání furunklu.
Je třeba Se vyhnout jakémukoli vymač-
kávání a toždění furunklu, Zvláště
pak při jeho lokalizaci v obličeji. Do-
zrání urychlíme mastovými obvazy se
Saloxylem nebo 50/0-100/0 Salicylovou
masti či horkými obklady z hyperman-
ganového roztoku, k dezinfekci okolí
jsou vhodnější lihové roztoky antibiotik
Se širokým Spektrem než používání Sa-
licylového lihu nebo jıodové tinktury.
Po uvolnění a odstranění centrálního
čepu háčkovou pinzetou lze k doléčení
použít masti s antibiotiky. Při lokalizaci
v obličeji au karbunklu je nutné celko-
vé podávání antibiotik. Vzhledem k tflo-
mu, že Stafylokoky vyvolávající tato
onemocnění bývají často penicilínore-
ZiStentní, je třeba podávat penicilin
bud' v kombinaci Se Streptomycinem
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nebo dát přednost podání antibiotik
tetracyklinové řady podle citlivosti,
nebo erythromycinu či kanamycinu [11,
12, 18].

. Furunculosis: Kromě místní léčby
jako u furunklu je třeba podávat anti-
biotika Celkově podle Zjištěné citlivosti.,
nezapomenout na léčbu Základní cho-
roby a na Zvýšení celkové odolnosti ne-
mocného. Ie třeba pátrat po Íokusech
a Odstranit je. Vzhledem k tomu, že
hlavními rezervoáry stafylokoků jsou
nosní dutina a perineum, doporučuje
se dezinfekce nazálních ložisek kofn-
taktními antibi-otiky [neomycin, baci-
tracin] a dezinfekce anální krajiny 10`
kálními antibiotiky a Sedacími lázněmi
S hexachlorofenovými preparáty. Ie tře-
ba pečlivě vyšetřit i staré jizvy po fu-
runklech. Léčba Se provádí po dlouhou
dobu [11, 12, 31].

.Folliculitis barbae (syco—
sis staphylngenes]: Léčba je
Obvykle Zahajována zákazem holení,
někdy lze doporučit holení elektrickým
Strojkem. Mechanická epilace postiže-
ných vousů bývá nutná, rtg epilaci se
dnes snažíme vyhnout. Místní léčba je
obdobná jako u OSti-Ofolikulitidy, ale
obtížnější. Osvědčují se krémy S anti-
biotiky a kortikosteroidy, u déle trvají-
cích případů podávání antibiotik celko-
vě na Základě stanovení citlivosti. Po-
Zornost je třeba věnovat i léčbě obvyk-
le Současně probíhajících endonasál-
ních procesů [11, 12].

. Ostatní formy Íolikulárních pyodermií
jsou naštěstí vzácné. Z nich je možno
občas vidět Íolliculitis decal-
Vans capillitii a folliculi-
tis sycosiformis atrophi-
c a n s. V terapii Se používají krémy
S antibiotiky a kortikosteroidy S celko-
vou léčbou antibiotiky podle citlivosti
[11,12]. U perifolliculitis ca-
pitis abscedens et sufíodi-
ens a u Íolliculitis nuchae
sclerotisans [akne-keloid)
Se uplatňují Spíše alkoholické roztoky
antibiotik nebo krémy, v celkové léčbě
antibiotika podle citlivosti, někdy Spolu
S rtg ozářením nebo chirurgickým Zá-
krokem. Léčení bývá svízelné, dlouho-
dobé [11, 12].

Nejdůležitější pyodermií postihující potné
žlázy je hidradenitis axilla--.
ris suppurativa apři lokalizaci
kolem genitáluhidradenìtis ge-
nitofemoralis.Vterapiiseosvěd-
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čují širokospektrální antibiotika apliko-
vaná místně v mastech a podávaná cel-
kově, pokud možno p-odle citlivosti.
Zvláště Se doporučuje tetracyklin. Iiž
iluktuující abscesy je nutno otevřít bo-
dovou incizí, nikoli Skalpelem [12].

U pyodermií S chronickým zánětem a vlek-
lým průběhem, kam patří

1.pyodermia ohronica papil-
laris et exulcerans,

2.pyodermia ulceroserpigi-
nosa a

3. pyodermia ohancriformis,
Se podávají antibiotika širokého Spek-
tra hlavně celkově v kombinaci S radi-
kální chirurgickou excizí. Léčba je ob-
tížná, úspěchy malé [11, 12).

Prevence pyodermií

V budoucnu Se bude prevence pyodermií Snad
ubírat cestou využití „bakteriální interference“.
K prevenci nebezpečných infekcí žlutým stafylo-
kokem by byl do nosu nebo na kůži inokulován
jiný neškodný kmen, jak Se tomu již děje v po-
kusech na některých novorozeneckých odděle-
ních a jak bylo již úspěšně vyzkoušeno i na ne-
mocných furunkulózou [14, 15], ale v Současné
době vzhledem k velkému celospolečenskému
významu nemocnosti pyodermiemi nelze dost
Zdůraznit povinnost nezanedbávat základy pre-
ventivního boje proti hnisavým kožním Onemoc-
něním:

-—— je třeba Zvláštní pozornost věnovat poškoze-
ním kůže rukou, Sledovat čistotu a udržování
nehtů a okrajů nehtových lůžek.

Při udržování nehtů dbát, aby nedocházelo
k drobným poraněním, a všechna drobná po-
ranění, Oděrky a Záděry vzniklé při manikúře
nebo pedikúře řádně ošetřit.

SOuStavnou péči je třeba věnovat nohám,
Správnému výběru velikosti Obuvi a včasné-
mu vyměňování ponožek. Pečlivě je třeba
ošetřovat již vzniklé otlaky a puchýře a včas
léčit všechny formy dermatomykózy nohou.

Všechna makrotraumata i mikrotraumata co
nejdříve lege artis ošetřit, Zvláště pečlivě
odstraňovat Z kůže cizí tělesa, špony a třísky,
po pečlivém provedení toalety okolní kůže.
Po Zákroku přikládat aseptický obvaz a kon-
trolovat, Zda nedošlo k Zhnisání.

Dbát na včasné ošetření drobných popálenin
`čıseptickým Způsobem. _
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- Na pracovištích je třeba Zajistit pečlivý úklid,
Odstraňování třísek a odpadu materiálu, Sle-
dovat teplotu a Správnou ventilaci.

- Důležité je udržování pracovního .oděvu
v čistotě a včasná výměna osobního i ložního
prádla.

- V těch Zaměstnáních, kde je kůže vystavena
Zvýšenému Znečištění nebo účinku dráždi-
vých látek, je třeba Zajistit používání speciál-
ních pracovních ochranných mastí a rukavic.

Důležitou podmínkou úspěšné prevence pyo-
dermií je provádění Zdravotnické osvěty, aby Se
všichni pracující včas seznámili s příčinami
těchto onemocnění, vedoucích k tak časté pra-
covní neschopnosti a ohrožujících zdraví a ně-
kdy i život postižených a aktivně se na jejich
prevenci ve Spolupráci Se Zdravotnickými pra-
covníky podíleli.

Souhrn

Po přehledu výskytu hnisavých kožních onemocně-
ní podrobněji roZebrány novější názory na jejich
etiologii a spatogenezi. Pozornost věnována Změnáın
celkové i místní léčby pyodermií v důsledku objevu
a rozšíření moderních antibiotik. Podán přehled' léč-
by jednotlivých nejčastěji Se vyskytujících pyodermií
Se zvláštním Zřežtelem k použití antibiotik Se širo-
kým spektrem a kortikosteroidů. Závěrem probrány
základy prevence hnisavých kožních onemocnění.
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