


DOPORUCENI

Definice

impetigo je nakazliva hnisava bakterialni infekce postihujici povrchoveé vrstvy kize

Obecné informace

primarni impetigo postihuje jinak zdravou kuizi

sekundarni impetigo komplikuje koZni afekce (tzv. impetiginizace)

vyskyt v kazdém véku, primarni impetigo nejCastéji u déti ve véku 2-5 let
dospéli se obvykle infikuji od déti

dle klinickgch projevu se impetigo klasifikuje jako: nebulézni, bul6zni a ecthyma

Kdy zvazit podani antibiotika

zaklad terapie nekomplikovan(ch forem: mechanické odstranéni krust pomoci vody a mgdla
nebuldzni impetigo s malgm rozsahem |ézi (lokalizované, event. nékolik 1ézi v jedné anatomické
oblasti): lokalni aplikace antiseptik (napr. chlorhexidin, viz chlorhexidin magistraliter)
nebuldzni impetigo s viceCetngmi Iézemi: IéCba antibiotiky (topické Ci peroralni podani)
bulézni impetigo: peroralni IéCba antibiotiky
ecthyma: peroralni IéCba antibiotiky
zavazné formy impetiga s priznaky celkové infekce: hospitalizace a parenteralni aplikace
antibiotik
volba antibiotika zavisi na zavaznosti stavu a pdvodci infekce, je-li zndm
o viz tabulka Antibiotika pro lokalni Ié€bu mirngch forem impetiga
o viz tabulka Antibiotika pro |éCbu impetiga neznamé etiologie, nebo pri prokazané infekci
Staphylococcus aureus - dospéli a déti nad 40 kg
o viz tabulka Antibiotika pro |éCbu impetiga neznamé etiologie, nebo pri prokazané infekci
Staphylococcus aureus - déti do 40 kg
o viz tabulka Antibiotika pro Ié¢bu impetiga zplsobeného Streptococcus pyogenes
- dospéli a déti nad 40 kg
o viz tabulka Antibiotika pro Ié¢bu impetiga zplsobeného Streptococcus pyogenes
- détido 40 kg
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Antibiotika pro lokalni IeCbu mirngch forem impetiga

Antibiotikum
mupirocin (mast)

Zpusob aplikace, interval a délka podani

lokalné, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnu

kyselina fusidova (krém)

lokalné, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnu

neomycin+bacitracin' (mast, zasyp)

lokaInég, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnd

' riziko ototoxicity a nefrotoxicity pfi aplikaci na rozsahlejsi plochy po dobu > 7 dn; riziko

kontaktni dermatitidy

Antibiotika pro IéCbu impetiga neznamé etiologie, nebo pri prokazané
infekci Staphylococcus aureus - dospéli a déti nad 40 kg

Jednotliva davka, interval a delka podani

na penicilin

Antibiotikum prvni volby flukloxacilin'
500 mg, po 6-8 hodinach po dobu 5-7 dn(
Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti klindamycin

300-600 mg, po 6-8 hodinach po dobu 5-7 dnii

" pripravek je v CR dostupn{ v reZimu SLP (specifick{ IéZebng program)

Antibiotika pro IéCbu impetiga neznamé etiologie, nebo pri prokazané
infekci Staphylococcus aureus - déeti do 40 kg

Antibiotikum prvni volby

Jednotliva davka, interval a déelka podani

amoxicilin/klavulanova kyselina
10-15" mg/kg, po 8-12 hodinach po dobu
5-7 dnd

Alternativni antibiotikum pfri precitlivélosti
na penicilin

klindamycin®
8 mg/kg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnl

T vztazeno na obsah amoxicilinu v kombinaci

2

je mozna priprava magistraliter

v CR v sou€asnosti neni k dispozici forma sirupu &i jina Iékova forma vhodna pro nejmensi déti,
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Antibiotika pro IéEbu impetiga zplsobeného Streptococcus pyogenes
— dospéli a deti nad 40 kg

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby fenoxymetylpenicilin

1,5 MIU, po 8 hodinach po dobu 5-7 dn(i
Alternativni antibiotikum pfri precitlivélosti klindamycin
na penicilin 300-600 mg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnd

Antibiotika pro Ié€bu impetiga zplsobeného Streptococcus pyogenes
— déti do 40 kg

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby fenoxymetylpenicilin

25-30 klU/kg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnl
Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti klindamycin'
na penicilin 8 mg/kg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnl

" v CRvsougasnosti neni k dispozici forma sirupu &i jina Iékova forma vhodna pro nejmensi déti,

je mozna priprava magistraliter

DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

nebuldzni impetigo

o v{skyt nejcasteji na obliceji, pripadné na koncetinach

o |éze zacinaji jako drobnéjsi papuly ménici se v tenkosténné, rychle praskajici vezikuly
nebo pustuly

o po prasknutivytvareji zlatohnédg (medoveé zbarveny) strup

bulézni impetigo

o vyskyt nejCastéji na trupu

o vezikuly a pustuly se zahy méniv buly o priméru > 1 cm, naplnéné tekutinou nebo hnisem

o po prasknuti vytvareji ploch{ zlutohnédg strup

ecthyma

o ulcerativni forma impetiga

o rozvoj ostfe ohrani¢engch okrouhlgch (,vyrazengch”) vied( se Zlutavé povleklou spodinou

u vech klinickgch forem mdze bt pritomna lymfadenopatie

veve

a hlubsimi koznimi [ézemi
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Etiologie

Streptococcus pyogenes nebo Staphylococcus aureus, vzacné spolecné

o nebuldzni impetigo: Streptococcus pyogenes, velmi vzacné jiné beta-hemolytické
streptokoky (skupina A, C a G), pripadné spolecné se Staphylococcus aureus

o bulézni impetigo: kmeny Staphylococcus aureus produkujici exfoliativni toxin A

o ecthyma: Streptococcus pyogenes

Diagnostika

podle typického Kklinického obrazu

odbér vzorkud k bakteriologickému vysSetreni:

o stérz koznich lézi, tekutina z puchgrd, hnis

o pripadna Uprava lécby podle v{sledkd bakteriologického vySetreni

Diferencialni diagnostika

nebuldzni impetigo: herpetické kozni infekce (herpes simplex, herpes zoster, eczema
herpeticatum), mykotickeé infekce kize a kontaktni dermatitida

bulézni impetigo: autoimunitni kozZni choroby (napf. pemphigus), kontaktni dermatitida, I€kové
reakce, poStipani hmyzem, varicella

ecthyma: pyoderma gangrenosum, mykobakterialni kozni infekce, ecthyma gangrenosum (projev
diseminované pseudomonadové infekce)

flegmona (celulitis)

erysipel

ulcus cruris

otoky jiné etiologie

Komplikace

bez ohledu na plvodce: flegmona, lymfadenitida, celkova infekce
pUvodce Streptococcus pyogenes: spala, reaktivni artritida, glomerulonefritida

Rizikové faktory

poruSeni integrity kiZe: koZni poranéni, nékterd koZni onemocnéni - napf. scabies, herpetické
koZni infekce, ekzém

nizkg vék

nedostatecng hygienicky standard
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Nefarmakologicka Ieécba

mechanické odstranéni krust pomoci vody a mgdla
Antibioticka |écba

antibiotikum prvni volby, pokud pGvodce neni znam, nebo je jim Staphylococcus aureus
o flukloxacilin (dospéli a déti s hmotnosti 2 40 kg)
- ve spektru G€inku jsou oba plvodci impetiga: Streptococcus pyogenes i Staphylococcus
aureus (s vgjimkou pomeérneé vzacneé se vyskytujiciho MRSA)
o amoxicilin/klavulanova kyselina (déti s hmotnosti < 40 kg
- nahrada flukloxacilinu, jehoZ peroralni formy s niz&im obsahem pro déti nejsou v CR
k dispozici
antibiotikum prvni volby, pokud je pdvodcem Streptococcus pyogenes
o fenoxymetylpenicilin
- trvala a bezvghradna G€innost na Streptococcus pyogenes
alternativni antibiotika pfi precitlivélosti na peniciliny:
o klindamycin
- lécbu maze komplikovat klostridiova kolitida a prijem (€astéji nez u jingch antibiotik)
zavazné formy impetiga s priznaky celkové infekce: hospitalizace a parenteralni aplikace
antibiotik
|é€ba infekce recidivujici, extenzivni, s epidemickgm v{skytem, nebo zplisobené MRSA by méla
zahrnovat spolupraci s prislusngmi specialisty (klinickg mikrobiolog, infektolog, dermatolog, atd.)

Délka podavani antibiotik

malé Iéze se obvykle spontadnné vyléci do 10 dnl bez podani antibiotik
lokalIni i peroralni antibiotika se podavaji 5-7 dnl v zavislosti na rozsahu infekce

Prevence

adekvatni hygiena pro zabranéni Sifeni infekce na téle pacienta nebo prenosu mezi osobami
intranasalni dekontaminace pro eliminaci nosi¢stvi Staphylococcus aureus pfi recidivujicim
impetigu (nasalni formy mupirocinu, event. polyhexanidu; 2x denné po dobu 5 dnd)
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Chlorhexidin magistraliter

Rp.:

Chlorhexidini digluconatis hydrocremor
0,5%/1,0%

Rp.

Chlorhexidini digluconatis 0,5/1,0
Cremoris basalis DAC ad 100,0

M. f. crm.

D. S. 1-3x denné na postizena mista
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