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Nejcastéjsi bakterialni infekce kuze u déti
Stépanka Capkova
Dermatologické oddéleni pro déti, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Bakterialni kozni infekce jsou jedny z nejcastéjsich dermatologickych afekci, se kterymi pacienti navstévuji ordinaci détskych
a koznich lékafd. Objednaci doba na dermatologické vysetieni je dlouhd, prakticky |ékaf pro déti a dorost neni vzdy rychle
dostupny a Iékafska pohotovostni sluzba pro déti je vétsinou vzdalena od bydlisté nemocného ditéte. Vzhledem k husté siti
[ékdren, které jsou oteviené az do vecera a nékde i v sobotu a nedéli, zneklidnéni rodice s ditétem casto pfichdzeji do nejblizsi
[ékarny a radi se o pdvodu a mozné samolécbé kozniho onemocnéni s Iékarnikem nebo farmaceutickym asistentem. Je proto
vhodné znat zakladni klinické projevy bakteridlnich koznich infekci, coz mlze prispét ke zdokonaleni kazdodenni prace pra-
covnikl Iékaren. V ¢lanku je popsana klasifikace, etiologie a [écba nejcastéjsich bakterialnich koznich onemocnéni.

Kli¢ova slova: bakterialni kozni infekce, klasifikace, etiologie, [é¢ba.

The most common bacterial skin infections in children

Bacterial skin infections are among the most common dermatological conditions for which patients present to paediatricians and
skin specialists. However, there may be some delay before one receives an appointment with a dermatologist, a general paediatrician
is not always readily available, and emergency medical service for children is usually remote from the sick child’s place of residence.
Given the dense network of pharmacies with opening times into the evening and some of them even on Saturdays and Sundays,
concerned parents with their child often attend the nearest pharmacy, consulting the origin and possible self-treatment of skin dis-
ease with a pharmacist. It is therefore advisable to be familiar with the basic clinical manifestations of bacterial skin infections, which
can contribute to improving the daily work of pharmacy workers. The article deals with the classification, aetiology, and treatment
of the most common bacterial skin diseases.

Key words: bacterial skin infection, classification, aetiology, treatment.

Obr. 1. Pocingjiciimpetigo na zadecku u pétiletého dévcdtka

Uvod

Bakteridlni kozni infekce (pyodermie) tvori
17 % viech koZnich onemocnéni u déti. Hnisavé
koznfinfekce jsou vétsinou vyvolané pyogenni-
mi koky, nejcastéji kmeny Staphylococcus aureus
a beta-hemolytickymi streptokoky skupiny A.
Rozvoj infekce klize je zavisly na vzdjemném
vztahu mezi bakteriemi a pacientem. Kdze
zdravého ditéte je odolnd proti vetsiné bakterif.
Kozni povrch tvoii mechanickou bariéru, z niz
jsou nezadouci organismy neustale odstrano-
vany deskvamaci. Lidské keratinocyty produkuji
mnozstvi antimikrobidlnich peptidd a protei-
nU (napf. beta-defenzin 2 a beta-defenzin 3),

které pfi neporusenych bariérovych funkcich
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kize a celkové dobrém zdravotnim stavu ditéte

dokézi zabrénit rozvoji infekce. Bakterie, patfici

k trvalému osidlenf klize (rezidentni fléra), jsou

normalni soucasti kozniho mikrobiomu a majf

vyznam v protekci kiize pfed invazi druhd s vyssi
patogenitou. Pro vznik infekce je u vyvoldva-
jici bakterie rozhodujicf jeji virulence, rychlost
mnozeni, vyzivové naroky, produkce toxickych

proteint a schopnost prekonat kompetitivni mi-

krofléru na kazi. V odolnosti organismu hraje roli

neporusend kozni bariéra se slabé kyselym pH,
pfitomnost mazu, misto vstupu infekce, vék, stav

imunitniho systému i celkové vyzivy ditéte (1, 2).
Bakteridlni infekce klze jsou primarni

(napf. impetigo, furunkl, erysipel) a sekundar-

nf (napt. impetiginizace u atopické dermatitidy

a svrabu). Primérni pyodermie délime na (1, 3, 4):

B Povrchové - postihuji epidermis (impetigo
contagiosa staphylogenes, impetigo conta-
giosa streptogenes)

B Folikularni (ostiofolliculitis, folliculitis, furun-
culus, furunculosis, carbunculus, whirlpool
dermatitis)

B Potnich a apokrinnich zlaz (hidradenitis
suppurativa axilaris)

B Hluboké — postihujici i korium (erysipelas,
periandlni streptokokova dermatitida)

B Vazané na nehty (paronychia coccogenes)

Impetigo vulgaris (contagiosa)

Nejcastéjsi detskou pyodermif je impetigo.
Viyvolavatelem je Staphylococcus aureus (izolo-
vany v 70 % pfipadU) nebo Streptococcus pyoge-
nes (2 % pfipadd). Ostatni nemocni maji projevy
smisené infekce obéma patogeny. Impetigo
postihuje jen povrchni vrstvu klize — epidermis.
Nazev choroby pochazi od latinského slova
impetere = napadnout. Hlavni nebezpeci je
v rychlém sitenfinfekce (béhem 2 dnti se mize
rozsifit po celém téle) a ve velké nakaZlivosti
pro déti v rodiné, v okoli nemocného ditéte
a v kolektivu, kde nemocny pobyva.

Drive se lékafi setkavali s timto infekénim
détskym onemocnénim prakticky jen v letnich
meésicich, kdy jsou zvlasté priznivé podminky
pro siteni infekce, protoze bakterie, které one-
mocnéni vyvolavajf, se snadnéji mnozi v tep-
l[ém a vihkém klimatu. Vzhledem ke zméné
zivotniho stylu (cestovani do teplych oblastf
ivzimé) a k moznosti vzniku infekce z vlastni-
ho zdroje (autoinfekce), napf. pfi zanétu stred-
niho ucha nebo pfi stafylokokové rymé, se
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simpetigem setkdvdme celoro¢né. Pacienti se

zavaznéjsim atopickym ekzémem jsou zlatym
stafylokokem kolonizovani a 20-40 % popu-
lace jsou bezpfiznakovi nosici této bakterie
(vétSinou v nose a na perineu) a jsou moznymi
zdroji infekce. Onemocnéni postihuje hlavné
predskolni a mladsi skolni déti.

K vlastnimu pfenosu infekce na kiizi

u impetiga dochazi troji cestou:

B pifmym kontaktem kize nemocného a zdra-
vého ditéte

B prostrednictvim bakteriemi kontaminova-
nych predmeétd (hracky, ru¢niky, pfibory,
sklenicky, lahev, télocvi¢né naradf)

Obr. 2. Osmilety chlapec po ndvratu z letniho tdbora - Sifici se impetigo nevhodné osetfené tekutym pudrem

Obr. 3. Dvoulety chlapec s impetigem — rozsifilo se ze vchodu nosniho pri rymé
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=

B autoinfekci (z nosu nebo ucha pfi vlastnim
onemocnéni nebo nosic¢stvi bakterie, z bak-
teriemi kolonizovaného atopického ekzému
do rozskrdbanych lokalit).

LoZiska impetiga se mohou objevit kdeko-
li na k0zi, nejcastéji jsou vsak na obliceji, krku,
koncetinach a rukou, tedy na mistech nekrytych
odévem. Zacinaji drobnymi ¢ervenymi maku-
lami, které se rychle méni v puchyrky az buly
s Uzkym zanétlivym lemem. Krytba puchyrkd
snadno praska, Zlutavy obsah zasychad v typické
medové Zluté nebo ¢ervenohnédé krusty (Obr. 1).
Novd, vzdalengjsi loZiska vznikaji autoinokulact

bakteriemi kontaminujicimi prsty rukou, hracky,
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pfedméty dennfi potfeby a odév. Jindy se loZiska
rozsituji periferné, v centru vybledavaji a vznikajt
anuldmi az gyrétni rozsahlé kozni 1éze (Obr. 2).
Podle klinickych projevl rozliSujeme nonbuldzni
impetigo, kde prevazuji na kizi loZiska s krustami
(Obr. 3) (vyvolavatel mdze byt S. aureus i S. pyo-
genes), a buldzni impetigo (pficinou jsou vzdy ty
kmeny S. aureus, které produkuji epidermolytické
toxiny — exfoliatin A nebo B), kdy nachazime na
kGzi ploché puchyfe az buly nebo mélké eroze
po jejich strzeni, pfi jejichz okrajich jsou zbytky
kryteb puchyrd (Obr. 4). Déti trpici impetigem
jsou mrzuté, unavené, stézujf si na svedeéni klize,
mohou mit zvysenou teplotu a vétsinou pfi vyset-
fenf nachazime i zvétsené spadové mizni uzliny.

Nekomplikované pfipady impetiga, s néle-
zem jen v ohranicenych lokalitach, je mozné lécit
mistni lécbou: po oplachnutf slabé rdzovym roz-
tokem manganistanu draselného nebo rivanolu
nebo antiseptickymi gely aplikujeme 2-3x denné
antibiotické masti. Kromé antibiotickych extern
vyuzivame, hlavné pro velkoplo$né osetfenf a pfi
celkové antibiotické lécbé, dalsi antimikrobialni
prostredky pro mistni lé¢bu ve formé antiseptic-
kych past, koupeli nebo obkladd (Tab. 1).

Dité s impetigem denné jen kratce sprchuje-
me, nekoupeme a k myti pouzivdme dezinfekeni
mydlo. PFi zdvaznéjsim rozsahu onemocnénf
|ékar predepiSe na recept vazany dezinfekeni
myci prostfedek do sprchy (Tab. 1).

Celkovou lécbu antibiotiky zahajujeme u pfi-
padd neodpovidajicich na lokalnf lé¢bu, u rozséh-
lych a mnohocetnych loZisek impetiga, u pacientd
oslabenych s poruchou imunity, imunosupresivni
lé¢bou nebo jinou zavaznou chorobou. Pro sys-
témovou léc¢bu impetiga pouzivdme nejcastéji
amoxicilin s kyselinou klavulanovou, klarithromy-
cin, azithromycin nebo cefuroxim axetil.

Pfi nekomplikovaném prdbéhu trva one-
mocnénf 7-10 dnl a hoji se bez jizev lividnimi
skvrnami nebo hyperpigmentacemi (ndsledek
prodélaného zanétu), které v nasledujicich tyd-
nech az mésicich vymizi.

Onemocnénije velmi nakazlivé a prenasi se
snadno predevsim mezi détmi. Dité s impetigem
po dobu lé¢by nesmfi do Skolky, do skoly ani do
zajmovych krouzk nebo sportovniho oddilu.
Samoziejmosti je, ze nemocné dité nemUtze
navstévovat plavecky bazén. Pouzivani dezin-
fek¢nich mydel a pracich prostredkd, vlastniho
ru¢niku a vyzehleného pradla snizi riziko ndkazy
dalsich ¢lent rodiny (3,4, 5).
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Ostiofolliculits, folliculitis,
furunculus, furunculosis,
carbunculus

nebo chlupového folikulu. V Usti folikulu se tvoif
drobné subkornedlni pustulka velikosti Spendliko-
vé hlavicky. Folliculitis je zanét celého viasového
folikulu. Nejcastéji je ostiofolikulitida i folikulitida
vyvoldna stafylokokem, streptokokem nebo pseu-
domonédou. Klinické piiznaky folikulitidy se lisf
podle mista a hloubky postizeni vlasového nebo
chlupového folikulu. Onemocnéni se projevuje
jako mnohocetné Zive cervené papulopustuly
(Obr. 5). Stafylokoky nezUstavaji pouze pri Usti fo-
likulu, ale pronikajf hloubéji a pritom se tvorii zanét
perifolikulamt. Ostiofolikulitida a folikulitida se ¢asto
vyskytuje u déti ve vlasech, na obliceji, na konceti-
nach ¢i hyzdich. Onemocnénitrva 7-10dni.V 1é¢bé
u obou jednotek ¢asto vystacime jen s antisep-
tickymi prostiedky a lokdInimi antibiotiky (Tab. 1).
Wjimecné, pfi rozsédhlém postizeni a oslabeni di-
téte, je tfeba i celkové antibiotické terapie.

Pfivzniku furunkulu (nezit) infekce postupuje
do hloubky a do stran. Cely folikul a perifolikuldrmi
tkan nekrotizujf. Na kiZi se vytvorf cerveny tuhy bo-
lestivy hrbol s pustulou na vrcholu. Nekroticky cep
zpocétku pevné Ipf v okolni tkani, pozdéji vznikne
v okoli demarkac¢ni zanét a absces. Po perforaci
pustuly se hnis a ¢ep vyprazdni a zbyla dutina se
rychle hoji jizvou. Furunkl byvé nejcastéji v zatylku,
na hyzdich, na vnitini strané stehen a v zevnim zvu-
kovodu. Nebezpecna je (riziko trombdzy kavernéz-
niho sinu) lokalizace na hornim rtu, v nosnim vcho-
duav nosolicnich ryhdch. Furunkly jsou postizeny
vetsinou az déti skolniho véku a dospivajici. Tvori-li
se furunkly ve vétsim poctu na rdznych mistech
téla nebo na koncetinach, mluvime o furunkuldze.

Lécba furunkll zavisi prevédzné na jejich
lokalizaci. Malé furunkly se mohou spontanné
oteviit a vyprazdnit obsah. K uvolnéni obsahu
u drobného furunklu prispéji teplé obklady, mast
s ichtamolem, k dohojeni nasledné antibiotické
masti. Vetsi furunkly musf byt Iéceny incizi, drendzf
a celkové antibiotiky.

Karbunkly jsou hluboce uloZené stafyloko-
kové abscesy sloZené z jednotlivych sousedicich
furunkld, které se samovolné drénuji mnoho-
Cetnymi Ustimi na kozni povrch. Vyskytuji se
spise vyjimecné u chlapcl v puberté, u imuno-
deficitnich pacientd, pfi poruse vyzivy nebo pfi
diabetu. Cast&ji je nachazime na chlapeckych
hyzdich, krku ¢i ramenech. Sif se do kéria a pod-

Obr. 4. Dvoutydenni novorozenec s buléznim
impetigem — na bradeé eroze po strZeni krytby
puchyre

Obr. 5. Sestndctilety chlapec s generalizovanou
folikulitidou a impetiginizaci v jizvé po operaci
pupecni kyly

koZi a splyvanim dosahuji velikosti az 10 cm.

Castou komplikaci je nekréza a v disledku po-
zdniho uvolnéni hnisu i silnd bolestivost, horecky
a celkova schvécenost pacienta.

Terapie spociva v odpovidajici celkové anti-
biotické 1é¢bé, pfi které se zaroven provadiincize
a drendze loZiska (3, 4).

Whirlpool dermatitis
(pseudomonal folliculitis, hot-
tub folliculitis)

Nyni relativné castd infekce zplsobena
Pseudomonas aeruginosa spojend s koupanim ve
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vyhfivanych malo chlorovanych bazénech a vifiv-
kéch, kde proudici voda snadno zrariuje jemnou
détskou pokozku. K vétsimu pomnozeni P. aeru-
ginosa, ktera je navic rezistentni k nizkym kon-
centracim chloru, dochdzi hlavné pri vyssi teploté
vody. Tato infekce je druhem folikulitidy s typickym
vysevem drobnych mnohocetnych cervenych
svedivych a bolestivych papul az papulopustul
vmisté, kde plavky pfiléhajf na télo; postupné mdze
dochdzet k diseminaci skrabanim (Obr. 6). Priznaky
se objevi 1-2 dny po delSim koupéni v teplejsim
bazénu nebo po pobytu ve vifivce.

K 1é¢bé vétsinou postacuje lokalni osetien
antibiotickymi mastmi, dezinfek¢nim pudrem,
adstringentnimi preparaty. Celkové preléceni an-
tibiotikem nebyva obvykle nutné; byly vsak po-
psany komplikace jako otitis acuta media ¢&i infekce
mocovych cest vyvolané pseudomonadou (4).

Hidradenitis axillaris
suppurativa (acne inversa)

Jde o vzacnéjsi chronické hnisavé onemoc-
néni dospivajicich (vétsinou chlapcl) a dospélych
muzU i Zen, postihujici apokrinni potni ZIazy pre-
devsim axil, méné casto perianogenitalnf oblasti.
Dochdzi k okluzi folikuldrniho infundibula na-
sledované bakteridlnim zanétem folikuld, ktery
sekundarné prechazi na apokrinnf potni ZIazy,
jejichz vyvody do folikulu usti. Vznikaji bolestivé,
Cervené, Casto valovité infiltraty a noduly s tvor-
bou pistéli s hnisavou sekreci, néslednou produkcf
vaziva a jizvenim. Lécha je svizelnd, patfi do rukou
dermatologa a ¢asto i chirurga. Spocivé nejprve
v dlouhodobé antibiotické lé¢bé tetracyklinovymi
antibiotiky nebo celkové podavanymi retinoidy,
opakovanych incizich, nékdy i slozitych plastic-
kochirurgickych zakrocich. U zadvazné nemocnych
pacientl je indikovéna biologicka é¢ba ve speci-
alizovanych centrech pro biologickou lécbu (1, 4).

Erysipel (riize)

Erysipel je akutnf streptokokové onemocnéni
kiiZe a podkozniho vaziva doprovazené celkovy-
mi piiznaky. PGvodcem je Streptococcus pyogenes
(beta-hemolyticky streptokok skupiny A). Erysipel je
u déti méné casty nez u dospeélych, ale miva zavaz-
néjsi pribeh. Jeho nejcastejsi lokalizaci jsou bérce
a oblicej. Pii infekci na dolnich koncetinach jsou
vstupni branou u détf odfeniny, drobna sportovni
traumata bércli nebo nohy, pukliny na ploskach
a interdigitalni eroze a ragady pri mykézach. Na
obli¢eji dochazi k vniknuti infekce trhlinkami kolem
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nosniho vchodu, ragddami v okoli usnich boltct
nebo odreninami po drobnych Urazech. Zdrojem
nakazy mUze bytivlastni streptokokova ryma nebo
otitida. Onemocnénizacina celkovymi pfiznaky, kte-
ré obycejné predchézeji o nékolik hodin pred kozni-
mi projevy. Dité ma horecku, bolesti hlavy, kloubd,
tfesavku, je mu nevolno, ¢asto i zvracia je schvacené.
Zahy se v misté vstupu infekce objevi zarudnutf
a otok. Zanétlivéa plocha se rychle siff do okoli a by-
va ostfe ohrani¢end jazykovitymi (plamenovitymi)
vybézky. Jde o projev lymfangoitidy, protoze k Sifeni
infekce dochazi lymfatickymi cestami v kizi. Povrch
chorobné plochy s erytémem je vétsinou hladky
a leskly, nékdy previada lividni zabarveni. Zanét se
mUze vystupnovat az do vzniku puchyic. Pii erysi-
pelu je dité vzdy hospitalizovano a pfednostné se
aplikuje parenteralné penicilin. Pfi precitlivélosti na
penicilin pfipadajf v ivahu makrolidy a linkosamidy
parenteralné podavané do vyhojeni (1, 3, 5).

Perianalni streptokokova
dermatitida (perianalni
streptokokova celulitida)

Je to na oblast konecniku a okoli lokalizo-
vané bakteridlni onemocnén, které vyvoldva
Streptokok skupiny A (Streptococcus pyogenes).
Pyogenni streptokok vynika mnoha virulentnimi
faktory, hlavné produkci nékolika toxinG — nej-
zndméjsi je streptolysin O, ktery ma na svédomi
destrukci bunék a vznik zanétu kize v okolf ko-
nec¢niku charakteru flegmaony. Zdrojem nakazy
mohou byt jak nemocni, tak i lidé, ktefi bakterii
pouze $ifi — bacilonosici. Pfenos streptokokU
je mozny napf. kapénkové v uzavienych pro-
storech s vysokou koncentraci osob, pomoci
nakazenych predmétd, jako jsou hracky, Spat-
né umyté sklenice ¢i pfibory, nebo pfi libanf
amazleni's dospélymi bacilonosici. Nejcastéji je
infekce zanesena do okoli konec¢niku prsty rukou
ditéte, kontaminovanymi pyogennim strepto-
kokem. PeriandIni streptokokovd dermatitida
je dosti Casté onemocnéni, které byva nékdy
prehlédnuto nebo chybné diagnostikovano.
Kolem kone¢niku se tvoii oste ohranic¢end zaru-
dla loZiska barvy svétle az syté cervené, se sklo-
nem k mokvani, s tvorbou bélavych povlackd
a s bolestivymi prasklinami. Loziska postupné
splynou do rudého infiltrovaného ostre ohrani-
¢eného prstence okolo konecniku (Obr. 7). Déti
pocituji svedéni, defekace je velmi bolestiva
a proto zadrzujf stolici a maji zacpu. Ve stolici
byva ptitomna krev. Klinické podezfeni na dia-
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Obr. 6. Sestilety chlapec s nadvdhou a $ifici
se whirlpool pseudomonddovou dermatitidou —
3 dny po hodinovém pobytu v domdci vitivce

Obr. 7. Periandini streptokokovd dermatitida
u Ctyrletého chlapce

Obr. 8. Impetiginizace loZiska atopického ekzému
na pravé tvdri u dvouletého chlapce - z kultivace
S.aureus

gndzu potvrdi bakteriologicka kultivace. Pokud
onemocnéni trva dlouhodobé bez spravné dia-
gnozy, vznikaji v okoli kone¢niku ragady, kterymi
proniké do kize dalsi druhotnd bakteridIni nebo
kvasinkova infekce. Zacpa vlivem zadrzovani sto-
lice pro bolestivou defekaci je ¢asta i u lehcich
pripadl (1, 4).

K1é¢hé se pouziva perordlni penicilin, pfi alergii
na penicilin makrolidova antibiotika. Onemocnénf
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Tab. 1. Antibiotické a antiseptické prostiedky pro lokdIni lécbu infekci kize

bacitracin, neomycin

Framykoin ung

mupirocin

Bactroban ung

kyselina fusidova

Fucidin ung, Fucidin crm

kliokvinol magistraliter mékké pasty s kliokvinolem (ndhrada
drive lokédlné pouzivaného endiaronu)
rivanol 0,1% obklady

carbethopendecinii bromidum

magistraliter mékké pasty se septonexem

hexamidin, chlorhexidin, chlorkresol

Cyteal drm sol

triklosan

Cutosan myci gel

kalii permanganas

manganistan draselny

je v détskych kolektivech ¢asté, snadno lécitelné
a vylécitelné, ale presto uniké pozornosti lékard.
Musime na né&j aktivné myslet a pfi streptokokoveé
anginé vysetfovat konec¢nik, a naopak pfi perianalni
streptokokové celulitidé je vhodné odeslat téz
vytérz krku. Vsl déti se ostychaji upozomit rodice
nato, Ze maji svédéni konecniku a bolesti pfi stolici,
coz oddaluje stanovent spravné diagndzy (1, 5).

Paronychium

Paronychium je zanétlivé postizeni nehto-
vych vall, které vznika v dlsledku mikrotrauma-
tizace, na nohach nejcastéji ostrym okrajem pfi
zarUstajicim nehtu, na rukéch pii okusovéani nehtd.
Projevuje se otokem, zarudnut/im a bolestivostf
laterdInich nehtovych vald ¢asto s purulentnf
sekreci a pfi chronickém prdbéhu tvorbou gra-
nulacni tkané. Nejcastéjsim etiologickym agens
je Staphylococcus aureus, nékdy i Streptococcus
pyogenes a gram negativni enterokoky. Sitenf
infekce napomaha vihké teplé prostiedi. Lécha
spociva v aplikaci lokélnich nebo celkovych an-
tibiotik a v odstranéni vyvolavajiciho faktoru (6).

Impetiginizace

K infekci mGze dojit i druhotné u jinych
koznich chorob, kdy se bakterie pomnoZi v jiz
pfitomném koznim onemocnéni; v téchto pripa-
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dech mluvime o impetiginizaci. Je to u kojencd,
déti a dospivajicich nejcastéjsi komplikace ato-
pického ekzému (Obr. 8), seborrhoické a plen-
kové dermatitidy nebo akné. Pokud vidime im-
petiginizaci v polymorfni silné svedivé necha-
rakteristické ,vyrazce” na téle, vzdy pomyslime
na scabies. Pfi ndlezu hnisavych krust, boldkd
a skrabU ve vlasech a na siji vidime vétsinou pro-
jevy impetiginizace pfi pedikuloze. PGvodcem
impetiginizace je vétsinou Staphylococcus aureus,
méneé casto Streptococcus pyogenes nebo gram-
negativni enterokoky; infekce se roznasi prsty pri
skrabani svedivé dermatdzy (1, 3).

Zavér

Predpokladem uspésné lécby je spravna
diagndza, kterou Ize v typickych pfipadech u
pyodermif ucinit z klinického obrazu podle mor-
fologie, lokalizace a rychlosti rozvoje onemocnéni
s prihlédnutim k véku pacienta a epidemiologic-
ké situaci. V€asna volba spravné Iécby zabranf
komplikacim.

U pacientd se zavaznymi formami koznich
infekci (hluboké pyodermie, generalizované fo-
likuldrniinfekce, mnohocetnd lozZiska impetiga)
je volena celkova antibioticka [é¢ba stejné jako
u fady ostatnich pediatrickych oborl u systé-
movych infekci. Tyto pacienty je proto potfeba

3. Stork J, et al. Dermatovenerologie. Praha: Galén 2013: 502 s.
4. Harper J, Oranje A, Prose N. Textbook of pediatric derma-
tology. Blackwell Publishing 2006: 2251 s.

5. Valickova J, Bu¢kova H. Antimikrobidlnf terapie v détské

ihned smeérovat k nejblizsimu détskému nebo
koznimu |ékafi nebo na pohotovostni sluzbu
pro déti. Déti s mimofadnym rozsahem one-
mocnéni, hore¢natym pribéhem, defektem
imunity, nebo pokud je pyodermie komplikacf
jiného onemocnéni (napf. diabetu nebo he-
moblastdzy) a je nutna parenteralni antibioticka
lé¢ba, odesle Iékaf po vysetieni k hospitalizaci.

U nékterych pacientl v pocatecni fazi cho-
roby, kdy je infekce jen na malych ohranic¢enych
plochach, Ize ziskat kontrolu nad pribéhem koz-
niho onemocnéni pomoci lokaIni [écby. V téch-
to pfipadech lékaf predepisuje antibiotika pro
lokélni lé¢bu v krému nebo masti (Tab. 1), ktera
vsak nejsou volné prodejna.

Z volné prodejnych Iékd, které pomahajf
zabranit dalsimu siteni infekce, mGze lékar-
nik doporucit k omyvanf 1ézi slabé rézovy
roztok manganistanu draselného nebo gel
s triklosanem (Cutosan myci gel). Loziska
infekce je vhodné osetfovat roztokem ne-
bo masti s obsahem povidonum iodinatum
(Betadine kozni roztok, Betadine mast), roz-
tokem octenidini dihydrochloridum ve spreji
(Octenisept kozni sprej). Casto doporucujeme
také carbethopendecinii bromidum roztok
ve spreji (Septonex kozni sprej). Dobrou al-
ternativou k osetfovani povrchnich koznich
infekci, impetiginizovanych dermatéz nebo
jednotlivych folikulitid jsou i krémy a pasty
s chlorhexidinem (Bepanthen Plus krém,
Zitenax krémpasta).

Lékérnici a farmaceuticti asistenti, pfi zna-
losti klinického obrazu koznich infekci, mohou
svym profesiondlnim pfistupem a rozhledem
rodice upozornit na okamzitou nutnost navsti-
vit Iékarfe nebo, v leh¢ich pfipadech, poradit se
samoléchou.
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