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LECBA HNISAVYCH KOZNICH ONEMOCNENI ANTIBIOTIKY
(Souborny refer4t)

Josef KLIMA
KoZni oddé&leni vojenské nemocnice v Plzni (né&€elnik pplk. MUDr. Josef Klima)
Vénovdno XIV. sjezdu KSG

Hnisavd koZni onemocnéni byla v minulosti
vZdy velmi Castym onemocn&nim obyvatelstva
trpiciho nizkou Zivotni drovni a Spatnymi hygie-
nickymi poméry, kdy dochézelo k Castym reci-
divdm zhorSovanym podvyZivou a stalym fyzic-
kym vycerpdnim a i k dosti rozsdhlym endemiim.

Hnisavd onemocnéni kfiZe zaujimala prvni
misto mezi koZnimi afekcemi ve vale¢nych do-
béach. Tak za prvni svétové valky v anglické ar-
mdadé bojujici na Gzemi Francie bylo ze vSech
koZnich chorob 57 % pyodermii. Podle zpréav
americké armdady Cinily za prvni svétové valky
pyodermie 40 % ve3keré koZni nemocnosti a pie-
vladaly furunkly, karbunkly a impetiga. Ve fran-
couzské arméideé se nejCastéji vyskytovala ekthy-
mata, kterych bylo 80 % ze vSech pyodermii. Za
druhé svétové valky hnisavd koZni onemocnéni
ve vojskdch Sovétské armady nedoséhla tak vel-
kého poctu jako v minulych vélkach diky pre-
ventivnim opatfenim provadénym zdravotnickou
sluZzbou, ale za vSechna Ctyri 1éta valky u ne-
mocnych hospitalizovanych pro koZni choroby
byly pyodermie na prvnim misté se 45,1 %, na
druhém misté byl svrab s 21,7 %, na tretim
ekzém s 10 % a teprve na C&tvrtém mistd byly
mykézy se 7 %. Uspschem lékaiské péde bylo,
Ze nejCastéjSim onemocné&nim byly furunkly a
furunkuléza (57,6 %) a impetigo (12,1 %), kdez-
to ekthymata se vyskytovala jen ve 4,8 %. Je to
dokladem, Ze povrchni hnisava koZni onemocné-
ni nebyla zanedbdvdna a neménila se v ekthy-
mata (19).

V mirové dobé se stdle se zlepSujici Zivotni
arovni a p¥i udrZovéani dobrych hygienickych po-
mérd nemaji sice jiZ hnisavd koZni onemocné&ni
tak velky vyznam epidemiologicky, ale presto
vedou jednotlivad tato onemocnéni k mnohostran-
nym léCebnym, socidlnim a nékdy i ke kosme-
tickym problémim (10). Pyodermie jsou stéle
velmi védZnou prFi¢inou nemocnosti a pracovni
neschopnosti (posledn&j3i tidaje z CSSR mluvi
o 8% pracovni neschopnosti pripadajici na pyo-
dermie, coZ predstavuje pii primérném trvani
pracovni neschopnosti 10 dnéi znac¢nou hodno-
tu). A to jeSté neni brdn v dvahu i n&kolikrat
vyS3i pocet lehkych pyodermii u dospélych 1é-
Cenych ambulantng a zna&né mnoZstvi hnisa-
vych koZnich onemocnéni u dé&ti. Z celostdatniho
hlediska je ztrdta zplisobend pracovni neschop-
nosti pro pyodermie odhadovdna na 114 smé&n
denné na kaZdych 100 000 obyvatel. Ze 74 % pak
jsou postiZeni muZi, coZ souvisi s tim, Ze pyoder-
mie pfedstavuji dosud zna&nou &ast profesional-

nich poSkozeni kiiZe, kterd v nékterych provo-
zech dosahuje aZ 56 % (9). Pyodermie z povo-
lani souvisi na jedné strané s normdlni bakte-
ridlni flérou kaZe, na druhé strané s exogenni
infekci, kterd byva znacné podporovdna pomeéry
na pracovisti (9, 22).

Etiologie a patogeneze

Pri vzniku pyodermii se uplatiiuje celd rada
faktord, z nichZ nejdaleZitéjSi jsou: bakteridlni
stafylokokovad a streptokokova infekce, neoSet-
Fend ¢i Spatné oSetfend makrotraumata a mik-
rotraumata, pokles obrannych mechanismi k-
Ze a oslabeni celkového stavu organismu.

Z patogennich stafylokokili v dermatologii pri-
chéazi nejCastéji v ivahu jako etiologicky faktor
Staphylococcus pyogenes aureus haemolyticus,
méné pak jiZ Staphylococcus pyogenes albus (9,
12, 19, 20, 22). Staphylococcus aureus se Casto
naléza na lidské kiZi, aniZ vyvold onemocnéni.
Pri jednordzovém odbéru materidlu z jednoho
mista kiiZze m&l Williams (1969) 5—10 % pozi-
tivnich kultivacnich vysledki, pri opakovanych
odbérech v dennich intervalech z jednoho mista
nebo pri soucasném odbéru z vice mist koZniho
povrchu stouplo mnoZstvi pozitivnich nélezfi na
50—80 %. Staphylococcus aureus byl izolovéan
z kliZe vice neZ poloviny déti jiZ za 2 nebo 3 dny
po porodu (29). Neni pochyb o tom, Ze u vétsi-
ny lidi je mistem nejcastéjStho nélezu i nejvét-
Siho osidleni oblast kiiZe kolem nosnich vchodi,
kde se i Zluty stafylokok mnoZi. Dojde-li k eli-
minaci stafylokok®i v nose pomoci lok&lni 1&c-
by, kles4 i jejich vyskyt jinde na téle. Pozorova-
nim bylo ovéfeno, Ze lidé, u nichZ dochézi ¢asto
ke stafylokokovym onemocnénim kiiZe, jsou cas-
to nosic¢i stafylokok@t v nose. Podle Hare a Rid-
leye (1958) dochézi k mnoZeni Zlutého stafylo-
koka i v periandlni oblasti (15, 29, 31). Pficiny,
které vedou ke zméné komensalismu v parazi-
tismus projevujici se onemocnénim hostitele,
jsou zmény plisobici hlavné na organismus hos-
titele: macerace kiiZze nebo chemické poSkozeni
sliznic, alergické stavy, rané détstvi, téhotenstvi,
endokrinni poruchy, jako diabetes mellitus, hy-
pothyroidismus, hypoparathyroidismus, hypoa-
drenalismus, Spatnd vyZiva nebo malabsorpéni
syndrom, ulcerézni Kkolitida, maligni choroby,
zvlaSté pak leukémie, agranulocytdéza a agama-
globulinémie, pooperacni stavy ¢i dlouhodoba
1é¢ba steroidy a imunosupresivnimi latkami. Mé-
né Casto se miiZe uplatnit pfi zméné& v parazitis-
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mus i zm&na patogenity mikroorganismu v du-
sledku mutace, ke které doch4zi ovSem jen zrid-
ka (2, 29, 30). V posledni dob& nabyvaji na vy-
znamu stédle Castéji zjiStované patogenni kmeny
stafylokoka rezistentni na penicilin a strepto-
mycin, které jsou pFi¢inou infekci v dobé hospi-
talizace, takZe se mluvi o tzv. hospitalismu. Na-
§t&sti zlistdva vétSinou u t&chto stafylokokdl za-
chovana citlivost na antibiotika Sirokého spekt-
ra (1, 23, 33).

Ze streptokokii vyznacujicich se hemolyticky-
mi vlastnostmi mé pro ¢lovéka nejvétsi vyznam
beta- hemolyticky streptokok skupiny A, ktery
mé velkou fibrinolytickou aktivitu a zpasobuje
proto rychlé Sifeni chorobného procesu, jak je
tomu nap¥. u erysipelu. Streptokoky nalézané
v impetigindznich koZnich lézich mohou vyvolat
streptokokovou sepsi €¢i akutni glomerulonefriti-
du (17).

Zdrojem nédkazy hnisavych koZnich onemocné-
ni jsou pyodermiemi postiZeni lidé a zvifata
(hlavné jsou nebezpecnd stafylokokovd nebo
streptokokova onemocnéni kliZze rukou, zejména
prsti, furunkly a karbunkly). Infekce se Sifi
pfimym kontaktem, ale i nepFimym zptsobem,
prostifednictvim riiznych pfedmétl denni potie-
by, pracovnim néfadim, &i stroji znediSténymi
hnisem, prachem i kapénkovou infekci. V epide-
miologii streptokokovych nédkaz se vyznamné
uplatiiuji i nosi¢i hemolytickych streptokokil,
zv14§té pak nosiéi nosni (12).

Celkovd a mistni 1é€ba pyodermii antibiotiky

Vyznam objevu antibiotik a jejich zavedeni do
bé&Zné 1é¢ebné praxe pro ovlivnéni pribé&hu a vy-
1écitelnosti Fady chorob v dermatologii a v me-
diciné viibec je vSeobecné& uznivdn. Stadi zalis-
tovat poslednim vyddnim kterékoli vétsi uceb-
nice specidlni dermatologie a srovnat uvedenou
terapii s vyddnimi pfedchozimi a hned je vidét,
jak se v dermatologické 1é¢bé stdle vice a vice
uplatiiuji antibiotika pouZitd  jak celkové, tak
i mistné. ZvlaSté dobfe je tento rozdil vidét na
1é¢bé pyodermii.

Celkova terapie

Mnohé drivéjsi metody celkové terapie pyo-
dermii jiZ byly zcela opuStény, jako nap¥. poda-
vani natria subsulphurosa per os nebo v intra-
vendznich injekcich, preparéatt cinu per os nebo
parenterdlné ¢i lécba vizmutovymi injekcemi.
Minulosti patfi i 1é¢ba antifaginem v subkutin-
nich injekcich. Vakcinoterapie i 1é¢ba podkoZné&
vstfikovanym antistafylokokovym bakteriof4-
gem, kdysi s velkym tGsp&chem pouZivané u fu-
runkld, sykézy a jinych vleklych pyodermii, mu-
sely ustoupit celkovému poddvéani sulfonamidi
a hlavné pak 1éCbé antibiotiky.

I chemoterapie derivaty Kkyseliny sulfonové
doznala vyznaénych zmén ve svém vyvoji. Byla
sestrojena celd fada riznych sulfanilamidd, kte-
ré sehrély svoji v§znamnou roli v obdobi pfed

objevem antibiotik. Dnes se uplatiiuji jen vyji-
mecné& hlavné jejich kombinované preparaty,
sloZené obvykle ze t¥i riznych sulfonamidd, ale
ani tito nejnové&jsi zdstupci skupiny sulfonamidd
nemohou konkurovat 1é6¢bé modernimi antibio-
tiky (3, 13, 18, 21).

Z antibiotik ve vétSiné pripadii béZnych pyo-
dermii vyvolanych gram-pozitivnimi bakteriemi
s vyjimkou penicilinorezistentnich kment stafy-
lokokdi se stdle jeSté pouZivd hojné penicilin,
i kdyZ je tfeba podstatné zvy3ovat pouZivané
davky. Musime vSak pocitat se stdle pribyvajicim
poctem penicilinorezistentnich kment stafyloko-
ki, které byvaji obvykle rezistentni i na strepto-
mycin. Ke zvladnuti infekci jimi vyvolanych byva
nezbytné stanoveni citlivosti na antibiotika a po-
uZiti erythromycinu ¢&i antibiotik se Sirokym
spektrem. Hlavné u rozsdhlych ¢&i chronicky pro-
bihajicich pyodermii by se kultiva¢ni vy3etFeni
se stanovenim citlivosti na antibiotika mélo stat
nezbytnym vySetfenim umoZiiujicim Gcelné vy-
uZiti rozsdhlych moZnosti modernich antibiotik.
Z téchto diivodii nemiiZe b§t celkova a ani mistni
1ééba pyodermii antibiotiky se Sirok§ym spektrem
zahajovina pau$ialné na oSetfovné, ale aZ po
konzultaci s dermatologem, po selhani béZné
1é€by. Zvlasté kortikoidy v kombinaci s antibio-
tiky by se mély pouZivat jen pod pfimym vede-
nim dermatologa.

Mistni 1é¢ba

Zv1asté velké zmény nastaly vlivem antibiotik
v mistni 16¢b& pyodermii, kde jsou jiZ témé&r
opuStény obklady resorcinem, pouZivdni subli-
maétového lihu nebo masti a past s €ervenym ¢i
Zlutym precipitditem. Rovn&Z ung. sulphuratum
Wilkinsoni se jiZ nepouZivd k 1é¢bé pyodermii.
Minulosti pat¥i i kdysi tak oblibené kfiZové inci-
ze Turunklii nebo totdlni excize karbunkld.
Pomérné dlouhou dobu byly oblibeny sulfo-
namidové masti a zdsypy, neZ je stéle castéji se
vyskytujici projevy precitlivélosti na né& spolu
se stoupajici rezistenci mikroorganismi vytradily
z dalSiho pouZivani. Tyto zkuSenosti vSak pFispé-
ly k tomu, Ze lok4lni pouZivéani penicilinu v mas-
ti netrvalo dlouhou dobu a je v soucasné dobé
zcela opuSténo. Vzniku na penicilin rezistentnich
kment, hlavné stafylokokd, se viak zabréanit ne-
podafilo. Byla v3ak nesporné prokazina velka
acinnost lokélni terapie antibiotiky p¥i 16Cbé
pyodermii i jinych impetiginizovanych dermatéz
¢i infikovanych ran a viedii, takZe témé&fr kazdé
nové antibiotikum bylo od této doby vyzkouSeno
i v mistni 1é6¢bé pyodermii. Marné& byl prosazo-
van nékterymi mikrobiology poZadavek, aby pro
loké&lni terapii byla vyhrazena jen ta antibiotika,
kterd obvykle pro svoji toxicitu nemohla byt bud
viibec celkové poddvéna nebo jen zcela v{jimec-
né, jako jsou napf. tyrothricin, bacitracin, neo-
mycin nebo xanthocilin. Okolnost, Ze stoupla
znacné i rezistence stafylokokt na streptomycin,
a¢ v lok4lni terapii nebyl takika viibec uZivéan,
ukdzala, Ze vznik rezistence na nékteré antibio-
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tikum neni jen ddsledkem jeho lokdlniho pouZi-
vani. Tak ve svété i u nés se rozsifilo hojné po-
uZivani masti s nejriiznéjSimi antibiotiky hlavné
pro jejich vysokou té&innost, GspéSnost lécby
i proto, Ze nedrdZdila a zprvu ani nesenzibilizo-
vala. Teprve postupng, po létech jejich uZivani,
se zadaly projevovat zndmky jimi vyvolané sen-
zibilizace. Vznik kontaktni pfecitlivélosti na an-
tibiotika je vSak z nejvétsi ¢4sti zavinén jejich
nevhodnou a dlouhodobou aplikaci na mikro-
bidlni ekzémy na bércich, do bércovych viedil
i na jiné afekce na podkladé varik6zniho kom-
plexu (4, 12, 21, 24, 25, 27).

Vzhledem k tomu, Ze tyrothricin a bacitracin
byly k ndm dovdZeny v pomérné malém mnoz-
stvi, které nemohlo vzniklou potfebu lokalnich
1é¢iv s antibiotiky uspokojit, rozsifilo se v druhé
poloviné padesatych let u néds pouZivani chlor-
amfenikolové masti a zasypu. K jejich oblibé&
prispéla i okolnost, Ze v 1ékdrnédch byla k dispo-
zici substance chloramfenikolu vhodnd k jejich
vyrobé magistraliter. O vyborném ucinku chlor-
amfenikolové masti pFi 1éCbé& pyodermii jsme se
sami presvéd¢ili na koZnim oddé&leni vojenské
nemocnice v Jaroméfi, kde ndm poklesla pri-
meérnd oSetfovaci doba hospitalizovanych impe-
tig na 6,9 dne proti dfivéjSimu priméru 12,5 dne
v predchozich 5% letech. I kdyZ jsme sami ne-
pozorovali projevy pfecitlivélosti na chloramfe-
nikol u naSich nemocnych, pFfestali jsme tuto
lé¢bu pouZivat pod vlivem zprav o mnoZicich se
projevech senzibilizace na chloramfenikol. Po
kratkou dobu jsme pouZivali pak xanthocilin
v masti a zésypu, dovdZeny k ndm z NDR pod
ndzvem Brevicid. V terapii pyodermii se nam
prili§ neosvédcil a €asto pro draZzdivost byl ne-
mocnymi odmitdn. Jak se pak pomérné brzy
ukézalo, mé xanthocilin i pomérné vysokou sen-
sibiliza¢ni potenci. Mnohem lépe se nam osvéd-
¢ilo pouZivani nebacetinové masti a pozdé&ji po-
uZivani neomycinové masti nasi vyroby. Vyhodou
pouZivani neomycinu bylo, Ze vyborné zvladl lo-
kalni infekce vywvolané celou Fadou mikrobd
s vyjimkou nékterych variant hemolytickych
streptokoki a Pseudomonas. Teoreticky byl
zv14§té vhodny pro lokalni 1é¢bu nebot se celko-
vé nepoddva pro svoji toxicitu, a vérilo se, Ze kon-
taktni dermatitidy vyvoldvd méné casto nez
chloramfenikol. Historie vzniku pfrecitlivélosti
na chloramfenikol po létech jeho pouZivani se
v souCasné dobé opét opakuje i u neomycinu,
ktery se v posledni dobé stdvd jednim z alergenti
nejcastéji se vyskytujicich u naSich nemocnych
(27, 28). V posledni dobé& se u nds velmi Casto
pouZivid kombinace neomycinu s bacitracinem —
Framykoinové masti a zasypu, ¢imZ se dosahuje
nejen SirStho spektra, ale v jistych p¥ipadech
i synergického Gcinku a sniZuje se moZnost vzni-
ku rezistentnich kmend. Neomycinova a framy-
koinovd mast jsou dosud vhodné ke kratkodobé

1é¢b& impetiga a jinych neekzematizovanych
pyodermii, zasyp pro oSetfeni ran a po malych
zékrocich. Jen vyjimetn& by mélo byt t&chto
preparédtii pouZito u impetiginizovanych a mikro-

bidlnich ekzému lokalizovanych jinde na té&le,
viibec by se jich nemé&lo pouZivat na bércich.
Vzhledem ke stoupajicimu trendu senzibilizace
je tfeba hledat dal3i vhodné antibiotika pro lo-
kdlni pouZiti, kterymi by mohli byt 1éCeni jiZ
dnes nemocni pFecitlivéli na neomycin (27).

Timto novym antibiotikem snad bude genta-
mycin, nové antibiotikum Sirokého spektra, kte-
ré je celkové dobfe snésSeno, lokdlné pouZito ne-
dréazdi a malo senzibilizuje. Ma podobné spek-
trum aktivity jako neomycin, je ale ti¢inné i pro-
ti Pseudomonas, Proteus a Escherichia coli, tak-
Ze u onemocnéni vyvolanych témito na bé&Zna
antibiotika necitlivymi organismy miiZe nahradit
i polymyxin B (6).

Druhou moZnosti, pro nas dostupnéjsi, je po-
uZiti tetracyklinovych antibiotik: tetracyklinu,
oxytetracyklinu (Oxymykoin) a chlortetracykli-
nu (Aureomykoin), kterd jsou Géinnd proti vét-
8iné gram-pozitivnich a gram-negativnich bak-
terii s vyjimkou Pseudomonas a Proteus (11, 13,
18, 21). Kontaktni precitlivélost po nich se vy-
skytuje dosud jen zFidka, nejspiSe po chlortetra-
cyklinu, zatimco oxytetracyklin a tetracyklin
skoro vibec dosud nesenzibilizuji (21, 25). Pro-
to se v posledni dob& u néds rozsifilo pouZivani
3% tetracyklinové a oxytetracyklinové masti,
bud samotné, nebo v kombinaci s hydrocortiso-
novou masti nebo s magistraliter pfipravovanou
dexamethasonovou masti. Jejich pouZiti je Gspés-
néjsi neZ pouZivani u nds do nedavna velmi roz-
Sifené kombinace neomycinové a hydrocortiso-
nové masti (Neocort ung.). PouZiti téchto masti
s antibiotiky tetracyklinové Fady zvlasté pak
v kombinaci s mistné pouZivanymi kortikosteroi-
dy umoZiiuje 1é¢it ambulantné mnohé nemocné,
kteri by dfive museli byt hospitalizovani. U zv14s-
té t8Zkych forem pyodermii pFijatych do tistavni-
ho 1léCeni zkracuje podstatné dobu hospitalizace.
VétSiné nemocnych leh¢imi formami koZnich
hnisavych onemocnéni pak umoZiiuje rychlou
lécbu pf¥i zachovani pracovni schopnosti. Tyto
u nés dosud jen magistraliter p¥ipravované mas-
ti odpovidaji Fadé komercné v cizin& vyrdbénych
preparatfi, nap¥. Terra-Cortrilu (obsahuje 3 %
oxytetracyklinu a 1 % hydrocortisonu) nebo Au-
reocortu (obsahuje chlortetracyklin a triamci-
nolon acetonid). V nich obsaZeny hydrocortison
plisobi potlaceni zanétlivé slozky onemocnéni
a sniZuje pruritus, coZ je vitdno nejen v 1éChé
povrchnich pyodermii, ale hlavné u sekundirné
infikovanych dermatéz. VZdy je tfeba vSak pa-
matovat na peclivé mechanické ociSténi oSetio-
vanych 1ézi od krust, zaschlého hnisu ¢i zbytkl
staré masti pfed kazdym novym oSetfenim. Ne-
dbalost pfi lokdlnim oSetfeni je mnohdy jedinou
pfi¢inou pomalého Géinku nebo netdsp&chu 1é¢-
by. Antibiotika aplikujeme mistné nékolikrat
denné pro jejich pomérné rychlou inaktivizaci
bakteridlni flérou. Je tfeba myslet i na moZnost
vzniku kontaktni pFecitlivélosti a p¥i vzniku
ekzematizace v okoli 1é¢ené léze vcas terapii
prerusit. Po zklidnéni kortikosteroidy pouZitymi
lokdln& a v pripadé potfeby i celkové je pak
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moZno prejit na jinou lokdlni terapii (24, 26).
™ Hlavni indikaci pro lokalni pouZiti antibiotik
jsou proto povrchni hnisavd koZni onemocnéni
(impetiga, folikulitidy, syké6za aj.), hnisajici
rédny a viedy mimo bérec a impetiginizované ne-
ekzémové dermatdzy. V zasypu jsou antibiotika
vhodnéd jako prevence sekundarni infekce po
drobnych kosmetickych nebo chirurgickych za-
krocich. U hlubokych pyodermii se antibiotika
uplatiiuji pF¥edevsiim v celkovém podéni (13, 25),

ve e

vzniku rezistence.
Piehled lééby nejdiileZitéjSich pyodermii

Pyodermie se mohou délit podle riiznych hle-
disek (podle véku nemocného, podle vyvolavaji-
ciho mikroba, podle morfologie), ale z klinické-
ho hlediska je nejCastéji uZivano déleni podle
anatomické lokalizace pfiznakli na

A) pyodermie hladké kfiZe — nefolikuldrni,

B) pyodermie postihujici koZni adnexa:

a) folikularni, vdzané na vlasové foli-
kuly,

b) postihujici potné Zlazy,

C) chronické pyodermie charakterizované
prevdZzné chronickym zénétem a vleklym
pribéhem.

A) Mezi nefolikuldarni pyodermie patii nej-
castéji se vyskytujici:

1. Skupina impetiga (streptokoko-
vé a stafylokokové impetigo contagiosa,
impetigo vulgaris a bulla rodens). Léc-
ba v8ech impetig spo¢ivd v omyti kiiZe
teplou vodou a mydlem, ve zmékceni
a odstranéni krust salicylovym olejem
nebo 3—5% salycilovou masti ¢i obkla-
dy s antiseptickymi roztoky (nejcasté&ji
s teplym roztokem hypermangénu v fe-
déni 1:5000). Pak néasleduje 1lécba
mastmi nebo krémy obsahujicimi anti-
biotika. DA4vdme pfrednost G&inné&jSim
antibiotikim Sirokého spektra, ktera
méné senzibilizuji: tetracyklinu nebo
oxytetracyklinu. NepouZivime soucasné
oxida¢ni prostfedky (hypermangén,
peroxid vodiku), nebot sniZuji Gcinek
antibiotik. Neni-li vidét tspéch lécby
do 3—4 dni, prechazi se na jinou mast
s antibiotiky a u rozsahlejSich onemoc-
néni se zahajuje i celkova 1écbha nejlépe
antibiotikem podle citlivosti. Zejména
dobfe se osvédCuje v soucasné dobé
3% tetracyklinovd mast. K dezinfekci
okoli postiZené kiiZe 1ze s tispéchem po-
uZit lihové roztoky obsahujici 0,5—1 %
tetracyklinu nebo oxytetracyklinu. P¥ed
zah&jenim 1éCby bully rodens je nezbyt-
né snést krytbu bully ostrymi ntizkami.

2. Ecthyma simplex strepto-
genes: V 1éChé je tfeba kromé oSette-
ni obklady s hypermanganem nebo ri-
vanolem a mastmi s antibiotiky pocitat
s del$i dobu trvajicim celkovym poda-
vanim antibiotik hlavné Sirokého spek-
tra podle vysledku citlivosti a mnohdy
i s nutnosti zlepSit celkovy zdravotni
stav nemocného (11, 12, 21).

3. Erysipelas: K léCeni je nezbytny
klid na liZku (izolace), obklady s roz-
tokem Burowi, chloraminem nebo riva-
nolem (1 :1000), aplikace kréma s an-
tibiotiky. Hlavni je celkova lécba vyso-
kymi davkami injekéniho penicilinu
bud samotného nebo v kombinaci se
streptomycinem ¢i antibiotiky Sirokého
spektra podle citlivosti. U recidivujici-
ho erysipelu je tfeba soustavné lécit
brany vstupu infekce (napf. interdigi-
talni mykézu nohou), pouZivat antisep-
tické mydlo a doporucuje se i dlouho-
dobé podavéani vysokych davek antibio-
tik spolu se zlepSenim celkového zdra-
votniho stavu, obst¥iky hyédzou a poda-
vanim gama-globulinu (11, 12, 13).

Bja) K folikularnim pyodermiim patri:

1. Folliculitis staphylogenes
a ostiofolliculitis: Lécha je
stejnd jako u stafylogenniho impetiga,
pustulky je t¥eba otevFit pinzetou nebo
salicylovou masti, je tfeba dbat na zvy-
Senou d¢istotu, doporucuji se Casté hy-
permangénové koupele. K dezinfekci
kliZe se velmi dobre hodi lihové rozto-
ky antibiotik se Sirokym spektrem, ze-
jména 3% lihovy roztok tetracyklinu
nebo oxytetracyklinu.

2. Furunculus a carbunculus:
Cilem léceni je zabranit Sifeni infekce
do okoli a urychlit dozrdani furunklu.
Je tfeba se vyhnout jakémukoli vymac-
kavani a zhmoZdéni furunklu, zvlasté
pak pfi jeho lokalizaci v obliceji. Do-
zrédni urychlime mastovymi obvazy se
saloxylem nebo 5%—10% salicylovou
masti ¢i horkymi obklady z hyperman-
ganového roztoku, k dezinfekci okoli
jsou vhodnéjsi lihové roztoky antibiotik
se Sirokym spektrem neZ pouZivani sa-
licylového lihu nebo jodové tinktury.
Po uvolnéni a odstranéni centralniho
¢epu hackovou pinzetou lze k doléceni
pouZit masti s antibiotiky. Pf¥i lokalizaci
v obliceji a u karbunklu je nutné celko-
vé podavéani antibiotik. Vzhledem k to-
mu, Ze stafylokoky vyvolavajici tato
onemocnéni byvaji Casto penicilinore-
zistentni, je tfeba podAavat penicilin
bud v kombinaci se streptomycinem
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nebo dat prednost podéani antibiotik
tetracyklinové fady podle citlivosti,
nebo erythromycinu ¢i kanamycinu (11,
12, 18).

.Furunculosis: Kromé mistni 1éCby

jako u furunklu je tfeba podavat anti-
biotika celkové podle zjiSté&né citlivosti,
nezapomenout na lé¢bu zdkladni cho-
roby a na zvySeni celkové odolnosti ne-
mocného. Je t¥eba péatrat po fokusech
a odstranit je. Vzhledem k tomu, Ze
hlavnimi rezervodry stafylokokfi jsou
nosni dutina a perineum, doporuduje
se dezinfekce nazélnich loZisek kon-
taktnimi antibiotiky (neomycin, baci-
tracin) a dezinfekce andlni krajiny lo-
kédlnimi antibiotiky a sedacimi 14znémi
s hexachlorofenovymi preparaty. Je tie-
ba peclivé vySetfit i staré jizvy po fu-
runklech. Lé¢ba se provadi po dlouhou
dobu (11, 12, 31).

.Folliculitis barbae (syco-
sis staphylogenes): Létba je
obvykle zahajovdna zdkazem holeni,
nékdy 1ze doporucit holeni elektrickym
strojkem. Mechanicka epilace postiZe-
nych vousd byva nutnd, rtg epilaci se
dnes snaZime vyhnout. Mistni 1écba je
obdobnéd jako u ostiofolikulitidy, ale
0btiZznéjsi. Osvédcuji se krémy s anti-
biotiky a kortikosteroidy, u déle trvaji-
cich pfipadd podéavéani antibiotik celko-
vé na zdkladé stanoveni citlivosti. Po-
zornost je tfeba vénovat i 16¢bé obvyk-
le soucCasné probihajicich endonasal-
nich procesti (11, 12).

. Ostatni formy folikuldrnich pyodermii
jsou naStésti vzdacné. Z nich je moZno
obcas vidét folliculitis decal-
vans capillitii a folliculi-
tis sycosiformis atrophi-
cans. V terapii se pouZivaji krémy
s antibiotiky a kortikosteroidy s celko-
vou lécbou antibiotiky podle citlivosti
(11, 12). U perifolliculitis ca-
pitis abscedens et suffodi-
ens a u folliculitis nuchae
sclerotisans (akne-keloid)
se uplatiiuji spiSe alkoholické roztoky
antibiotik nebo krémy, v celkové 1é¢bé
antibiotika podle citlivosti, nékdy spolu
s rtg ozdrfenim nebo chirurgickym za-
krokem. Léceni byva svizelné, dlouho-
dobé (11, 12).

B)b) NejdaleZitéjsi pyodermii postihujici potné

Zlazy je hidradenitis axilla-
ris suppurativa a pii lokalizaci
kolem genitdlu hidradenitis ge-
nitofemoralis. V terapii se osvéd-

C)

¢uji Sirokospektrdlni antibiotika apliko-
vand mistné v mastech a podavand cel-
kové, pokud moZno podle citlivosti.
Zv14sté se doporucuje tetracyklin. JiZ
fluktuujici abscesy je nutno otev¥it bo-
dovou incizi, nikoli skalpelem (12]).

U pyodermii s chronickym zanétem a vlek-
1Iym priibéhem, kam patii

1. pyodermia chronica papil-

laris et exulcerans,
2.pyodermia ulceroserpigi-
nosa a

3. pyodermia chancriformis,
se podavaji antibiotika Sirokého spek-
tra hlavné celkové v kombinaci s radi-
kéalni chirurgickou excizi. Lécba je ob-
tiZn4, Gspéchy malé (11, 12).

Prevence pyodermii

V budoucnu se bude prevence pyodermii snad

ubirat cestou vyuziti ,bakteridlni interference“.

K

prevenci nebezpecnych infekci Zlutym stafylo-

kokem by byl do nosu nebo na k@iZi inokulovdn
jiny neSkodny kmen, jak se tomu jiZ déje v po-
kusech na nékterych novorozeneckych oddéle-
nich a jak bylo jiZ GispéSné vyzkouSeno i na ne-
mocnych furunkulézou (14, 15), ale v soudasné
dobé& vzhledem k velkému celospolecenskému
vyznamu nemocnosti pyodermiemi nelze dost
zdiraznit povinnost nezanedbavat zdklady pre-
ventivniho boje proti hnisavym koZnim onemoc-
nénim:

— Je tfeba zvlastni pozornost vénovat poskoze-

nim kiiZe rukou, sledovat ¢istotu a udrZovani
nehti a okraji nehtovych liZek.

PFi udrZovani nehtd dbéat, aby nedochézelo
k drobnym poranénim, a vSechna drobna po-
ranéni, odérky a zddéry vzniklé p¥i manikiie
nebo pedikiufe Fadné oSetfit.

Soustavnou péci je trfeba vénovat nohdm,
spravnému vybéru velikosti obuvi a véasné-
mu vymeéilovani ponoZek. Peclivé je tFeba
oSetfovat jiZ vzniklé otlaky a puchyie a vdas
1é¢it vSechny formy dermatomykdézy nohou.

VSechna makrotraumata i mikrotraumata co
nejdrive lege artis oSetfit, zvlasté peclivé
odstratiovat z kliZe cizi télesa, Spony a t¥isky,
po peclivém provedeni toalety okolni kiZe.
Po zdkroku priklddat asepticky obvaz a kon-
trolovat, zda nedoSlo k zhniséni.

Dbéat na v€asné oSetieni drobnych popalenin
aseptickym zplsobem,
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— Na pracovistich je treba zajistit peclivy uklid,
odstraiiovani tfisek a odpadu materidlu, sle-
dovat teplotu a spravnou ventilaci.

— Dtlezité je udrZovdni pracovniho .odévu
v Cistoté a véasnd vyména osobniho i loZniho
préadla.

— V téch zameéstnédnich, kde je kiZe vystavena
zv§Senému zneciSt€ni nebo ucinku draZzdi-
vych latek, je tfeba zajistit pouZivani special-
nich pracovnich ochrannych masti a rukavic.

DdleZitou podminkou tispéSné prevence pyo-
dermii je provaddéni zdravotnické osvéty, aby se
v8ichni pracujici v€as sezndmili s pficinami
téchto onemocnéni, vedoucich k tak ¢asté pra-
covni neschopnosti a ohroZujicich zdravi a ng-
kdy i Zivot postiZzenych a aktivné se na jejich
prevenci ve spolupréci se zdravotnickymi pra-
covniky podileli.

Souhrn

Po pFehledu vyskytu hnisavych koZnich onemocn3-
ni podrobné&ji rozebrany novéj$i ndzory na jejich
etiologii a patogenezi. Pozornost vénovdna zmé&én&m
celkové i mistni 16¢by pyodermii v disledku objevu
a roz8ifeni modernich antibiotik. Podan pfehled 1é&-
by jednotlivych nejCasté&ji se vyskytujicich pyodermii
se zvlaStnim zFetelem k pouZiti antibiotik se Siro-
kym spektrem a kortikosteroidii. Zadv8rem probrany
zéklady prevence hnisavych koZnich onemocnéni.
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