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Bakterialni infekce mekkych tkani
Dermatofytozy, pityriasis versicolor

Prakticke ukoly



Lokalni ATB terapie

Framykoin = neomycin-sulfat + bacitracin
Bactroban = mupirocin

Fucidin = k. fusidova



Bakterialni infekce mékkych
tkani




Klinické jednotky

Pyodermie

» Impetigo

» Folikulitida, furunkl, karbunkl

» Celulitida

» Erysipel - pyodermie!?

Hluboke infekce méekkych tkani

» Casto nekrotizujici

Kozni vredy infekéniho puvodu

Dalsi (erysipeloid, erythema migrans, ...)



Impetigo

Postizeni epidermis

S. aureus, S. pyogenes

Detske kolektivy, nakazlivost

Oblicej, kstice, ruce

Porusena kozni bariera (oderky, postipani)
Kozni mikrobiota, prima inokulace

Vezikula/pustula — ,medova” krusta

Bulozni forma (= bulozni impetigo)

S. aureus s produkci exfoliatinu (,,lokalizovana forma SSSS*)



Impetigo

» Diagnostika: klinicky obraz, kultivace
» ATB terapie

» Dle zavaznosti lokalni, celkova: penicilinV, G, cef. |. gen.,
linkosamidy, flukloxacilin, kombinace, (parenteralni)

Impetiginizace — sekundarni vznik hnisavého zanétu pri jiném primarnim koznim
onemocnéni



Folikulitis, furunkl,
karbunkl

» S.aureus
» Terapie

Spontanni vyhojeni
Lokalni dezinfekce, ATB
Chirurgicka terapie
Celkova ATB terapie

Karbunkl — subfebrilie, febrilie, tresavka, celkova slabost

)
)
)
)

Oxacilin, flukloxacilin, klindamycin



Absces

Ohraniceny hnisavy zanét

Furunkl, karbunkl

Kozni absces jako komplikace jinych infekci mékkych tkani
(celulitida), hematogenni diseminace, ...

Abscesy v jinych lokalizacich:



Celulitida

Hnisavy neohraniceny zanét kuze a podkozi
Nejc. S. aureus, S. pyogenes, dalsi B-hemolytické streptokoky

Poruseni kozni bariéry (odérky, traumata, chronické defekty, chirurgickeé
vykony, abusus drog, tinea, ...)

Lokalni zn. zanétu, neostré ohraniceni, systémove priznaky
Oxacilin, cefalosporiny l./ll.generace, klindamycin

Tvorba hnisu (— absces)



Erysipel (ruze)

Kuze a povrchové lymfatické cesty
Poruseni kozni bariéery

Bérec, oblicej

Lokalni zn. zanétu, ostré ohraniceni,
systémove priznaky

,»,Plameénky*

Diagnostika: klinicky obraz +
hemokultura

S.pyogenes
Penicilin G i.v.

Komplikace — destrukce lymfatickych
cev



Hluboké infekce mékkych tkani

Casto nekrotizujici

Kuze nad postizenou tkani nemusi byt patologicky zménéna
Celulitida, fasciitida, myonekroza

Tezke rychle progreduijici infekce

Pusobeni toxinu

Rizikove faktory

Porucha fyziologickych bariér (trauma, operacni vykony)
Porucha cévniho zasobeni (ICHDK), hluboka poranéni s devastaci tkani

Poruchy imunity



Hluboké infekce mékkych tkani

» Puvodci
» Histotoxicka klostridia
C. nowyi, septicum, histolyticum, perfringens
Celulitida, myonekroza
Tvorba plynu (plynata snét)
» S. pyogenes (,,masozravy streptokok™)
» Diagnostika
» Stér, nekroticka tkan, hemokultura
» Terapie
» Chirurgicka
» Penicilin G + klindamycin/linezolid
» S.aureus
» Smisené infekce
» Anaerobni bakterie, enterobakterie



Dalsi bakterialni infekce kuze a
meékkych tkani




Kozni viedy infek¢niho puvodu

» Ecthyma
» Podvyziva, malhygiena
» S.pyogenes, kolonizace S. aureus, G-tycCinky

» zasahuje dermis (,,hloubé€ji zasahujici impetigo*)
» Kozni difterie
» Malhygiena, neockovani

» Ulcus durum

» Tularemie

» + zdureni spadové
uzliny, horecka

» Anthrax



Erysipeloid
Erysipelothrix rhusiopathiae
G+ tycinka

Poranéni kuze pri praci se zviraty/masem (chovatelé hospodarskych zvirat,
pracovnici jatek, reznici, rybari, farmari, veterinari, ...)
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Pomalu se Sirici lividni eflorescence
Diagnostika: klinicky obraz + anamnéza

Penicilin



Infekce rany po kousnuti zviretem, clovékem

Pasteurella multocida
Capnocytophaga canimorsus

Anaerobni bakterie (Fusobacterium spp.,
Bacteroides spp., Prevotella spp.)

Eikenella corrodens

Amoxicillin-klavulanat



Infekce popalenin

Porucha funkce kuze jako bariéry, dysregulace imunitniho
systemu

Staphylococcus aureus (v¢. MRSA), Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, enterobakterie

Riziko prechodu do sepse



Mykotické infekce kuize a
meékkych tkani




Dermatofytozy

Trichophyton spp., Epidermophyton floccosum, Microsporum spp.
Tinea pedis, unguium (onychomykoza), inguinalis, capitis, ...
Seskrab z loziska skalpelem

Antimykotika zejm. lokalne



Pityriasis versicolor

Malassezia furfur (Pityrosporum orbiculare) — lipofilni
kvasinka

Bézna kozni mikrobiota
Teplo, vihko

Hyperhidroéza, seborrhea (zvysena tvorba mazu),
imunosuprese, kortikosteroidy



Ukoly




Ukol 1

Pacientku, 68 let, [écenou pro diabetes mellitus 2.typu,
privezl syn do interni ambulance pro rozvoj zarudnuti
nohy doprovazene febriliemi, zimnicemi a tresavkou. Pri
fyzikalnim vysetreni patrne zarudnuti L berce, ktere je
ohranicene a je patrné ,,plaménkovité" vybihani do okoli.

aka je pracovni diagnoza!

aky material odeberete k mikrobiologickemu vysetreni?

akou nasadite empirickou terapii?




Ukol 2

Pacient, 59 let, je vysetren v interni ambulanci
pro zarudnuti a otok DK a horecku, lékar
stanovi pracovni diagnozu: erysipel. Indikuje
odbér materialu na mikrobiologické vysetreni —
stér ze zarudlé kuze.

Interpretujte vysledek kultivace.

Navrhnéte terapii.

Frotokol: M-22-15574 ——— Honedny vysledek --—-

Vzorek: Stér £ rany, defektun, pistéle, eflorescence... hlubokaéd operacni 3.vzorek (Odbkér) levy
pre-inframammar.rvha

VyZetfeni: hlukokd rédna - kultivace v&. anasrckd

PRIMOEULTIVACE

Walez 1: Corynebacterium tuberculostearicum ojedinéle

POMNOZENI
Halez 2: Staphylococcus epidermidis

Anaerobnl kultivace

Nilez: negativni




Ukol 3

Pacient, 85 let, s diabetes mellitus 2. typu, chronickou zilni insuficienci, s chronickym defektem
LDK prichazi k praktickému Iékari pro horecky, kasel, bolesti svalli a kloub(, které trvaiji
posledni 3 dny. Pred tydnem byl propustén z interniho oddéleni mistni nemocnice, kde byl
|écen pro srdecni selhani. Den po propusténi se ucastnil rodinné oslavy. Vnuk, s kterym byl

pac. v kontaktu, byl mozna nachlazeny.

Z fyzikalniho nalezu: ... dychani Cisté sklipkové... defekt LDK 3x 1,5 cm bez sekrece, okoli

klidné, bez zarudnuti...

PL provedl stér z defektu na kultivaci.

Interpretujte kultivacni nalez

Navrhnéte ATB terapii

Navrhnéte dalsi mikrobiologické vySetreni,

Protokol: A-22-T7805 ——— Koneény vysledek ———

Vzorek: Stér z rany, defektu, pistéle, eflorescence... hlubokid operadni bfisni

VySet¥eni: hluboké rédna - kultivace w&. anasrobd

pokud je potreba

PRIMOEULTIVACE

Nalez 1: HKlebsiella pneumoniae (karbapeneméza pozitivni)

LNTIBIOGRAM (diskova difuzni metoda)

ampicilin.........coaun R amoxicilin /klavulanat...
cefuroxim. ............... R ceftazidim...............
kotrimoxazol. ... o nenn C cefepim. ... v i i h i i
ciprofloxacin............ R piperacilin /tazobactam..
tetracyklin.. ... 00 han R EYCADENEM. v o s s s s ansensnns
gentamicin........ .00 C tigecyklin. ... oenennnn
cefotaxim. ...... ..o . R fosfomyein. .. ... ..

ANTIBIOGRAM - MIC v mg/l
amikacin......... ..o 000 8 C

Nalez 2: Pseudomonas aeruginosa MDR

ANTIBIOGRAM (diskova difuzni metoda)

tobramycin......cinennann R cefoperazon /sulbactam...
piperacilin /tazobactam. . 23 imipenem. .. ..o e enenns
ceftazidim............... R METODENEM. -« - v s s s mxmsnnns
amikacin.......... .00 R ceftolozan / tazobaktam..
ciprofloxacin............ C ceftazidim/avibactam.....
cefepim....... oo R

ANTIBICGRAM - MIC v mg/l

piperacilin /tazobactam. . 128 R amikacin.......ccouemeunns
ceftazidim............... lg R colistin.................
MEYODENEM. v v s s w s s mssnsns 16 R ciprofloxacin............

R




83leta pacientka byla privezena na ortopedickou ambulanci v 9:40
posadkou ZZS ASCR pro bolesti L kolene bez predchazejiciho uraz.
mechanismu.Vcera udajné vysetrena na ambulanci ORL ve
Stodulkach, kde pro nalez stafylokok. infekce v oblasti obliceje
vystaven Rp. na Framykoin. Nyni ma L koleno oteklé, provedena
punkce 30 ml zkaleného vypotku a prijata k hospitalizaci oddéleni k
ATB terapii. RTG vysetreni kolenniho kloubu se znamkami
gonartrozy, MRI se zanétlivymi zménami kloubu.

a) Jaka je pracovni diagnoza!?

b)  Na mikrobiologii byl zaslan punktat z kloubu. Mikroskopie i kultivace
byly negativni. Byla ale provedena dalsi identifikaéni metoda, ktera
detekovala S.aureus. Jaka metoda to pravdépodobné byla?

c) Jaka je nevyhoda této metody oproti kultivaci?
d) Jaké jiné biologické materidly muZzeme touto metodou testovat?
e) Pokuste se vysvétlit, pro¢ byla mikroskopie a kultivace negativni.




Shrnuti

Erysipel
Celulitida
Hlubokeé (nekrotizujici) infekce mékkych tkani

S. aureus, S. pyogenes
Dalsi plvodci: anaerobni bakterie (v¢. C. perfringens), enterobakterie, P. aeruginosa

Material na mikrobiologické vysetreni — stér z hloubi defektu, tkan, hemokultura
Lokalni terapie

Zakladni peniciliny, oxacilin, (cefalosporiny nizsich generaci, klindamycin)
Nekrotizujici infekce — produkce toxinu — do kombinace klindamycin, linezolid

Chirurgicka terapie

Kolonizace vs. infekce; kozni mikrobiota



SEUDOITONAS ~ MWLUORESCENY

By Donald
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