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Infekce kůže a měkkých tkání



Klinické jednotky

 Impetigo 

 Folikulitida, furunkl, karbunkl

 Erysipel

 Celulitida

 Nekrotizující infekce měkkých tkání



Impetigo

 Dětské kolektivy

 Nebulózní a bulózní forma

 Puchýř → („medová“) krusta

 Nakažlivost 

 S. aureus, S. pyogenes

Impetiginizace – sekundární vznik hnisavého zánětu při jiném primárním kožním onemocnění



Folikulitis, furunkl, karbunkl

 Zejm. S.aureus

https://cz.pinterest.com/pin/571886852687712354/

https://www.deviantart.com/anderson101/art/a-big-pimple-57949471



Absces

 Ohraničený hnisavý zánět

 Furunkl, karbunkl

 Komplikace jiných kožních infekcí, hematogenní 

diseminace, …



Erysipel (růže) !

 Kůže a povrchové lymfatické cesty

 Lokální a celkový nález

 Postižení kůže je ohraničené; „plaménky“

 S.pyogenes

https://zdravi-nemoc.cz/erysipel-ruze-streptokokove-onemocneni-kuze



Celulitida

 Kůže, podkoží

 Lokální a celkové příznaky

 Zejm. S.aureus, S.pyogenes

 Další β-hemolytické steptokoky

https://www.collamedic.cz/jak-pomaha-kolagen-proti-celulitide/

https://prezi.com/p/q5yfopjpvpa9/celulitis-infecciosa/



Nekrotizující infekce měkkých tkání

 Systémové rychle progredující infekce

 Myonekróza, nekrotizující fascitida

 Nitrobřišní operační výkony, traumata

 Původci

 Histotoxická klostridia

 C.perfringens, C.novyi, C septicum, C.histolyticum

 plyn

 S. pyogenes („masožravý streptokok“)

 Infekce smíšené etiologie

 Anaerobní bakterie, enterobakterie

penicilin G + 

klindamycin/linezolid



Původci infekcí kůže a měkkých tkání

 Zejména S. pyogenes, S. aureus

 Anaerobní bakterie

 Méně častí původci: Pseudomonas aeruginosa (popáleniny), 

enterobakterie



Běžná kožní flora



Pacient nemá klinické ani laboratorní známky infekce – kolonizace defektu



Infekce rány po kousnutí zvířetem

 Pasteurella spp.

 Kapnocytophaga canimorsus

 Eikenella corrodens

 Anaerobní bakterie (Fusobacterium spp., Bacteroides spp., 

Prevotella spp.)

 Amoxicillin-klavulanát

https://cs.wikipedia.org/wiki/Anglick%C3%BD_bulteri%C3%A9r



Odběr materiálu pro mikrobiologické 

vyšetření

 Stěr z rány, aspirát

 Tkáň

 Z hloubi ložiska

 Hemokultury

https://www.clinimed.co.uk/wound-care/wound-essentials/what-is-a-wound



Terapie

 Chirurgická terapie

 Antibiotická terapie dle předpokládaného původce 

(pokud indikována)

 U nekrotizujících infekcí pomýšlet na původce s produkcí 

toxinu



Infekce kostí a kloubů



Infekce kostí a kloubů

 Osteomyelitida

 Spondylodiscitida

 Hnisavá artritida

 Infekce kloubních náhrad

 Tuberkulóza kostí a kloubů



Infekce kostí a kloubů

 Patogeneze

 Per continuitatem, hematogenně, přímou inokulací

 Kontaminace operačního pole u infekcí kloubních náhrad

 Příznaky

 Lokální a nespecifické celkové příznaky, ev. sepse

 Spondylodiscitida: kruté bolesti zad, ev. neurologické příznaky

 Pozdní infekce kloubní náhrady: bolestivost, porucha funkce kloubu, 

uvolnění kloubní náhrady, možná absence systémové zánětlivé odpovědi

https://www.oliveviewim.org/didactic/morning-report-septic-arthritis/



Infekce kostí a kloubů

 Původci

 S.aureus, koaguláza negativní stafylokoky (umělé materiály)

 Streptokoky, enterokoky

 Enterobakterie, P. aeruginosa

 Anaerobní bakterie

 Neisseria gonorrhoeae (hnisavá artritida)

 Koryneformní bakterie (umělé materiály)



Odběr vzorku pro mikrobiologické vyšetření

 Hemokultura

 Tkáň, punktát, aspirát

 Biofilm a negativita vzorku

https://boneandspine.com/elbow-arthrocentesis/



Terapie

 Chirurgická

 Antibiotická terapie

 Obtížné dosažení adekvátní koncentrace ATB v postižené tkáni 
(zejm. infekce kostí)

 Dlouhodobá terapie (OM a SD min. 4-6 t., SA 2-3 t.)

 Strategie léčby

 1. Možnosti úvodní terapie septicky probíhající primární infekce

 Dle lokalizace infekce a pravděpodobného původce

 Často kombinace ATB 
(oxacilin + gentamicin; cefepim + gentamicin, cefepim + vankomycin)

 2. Cílená léčba dle původce

 Beta-laktamy, glykopeptidy, klindamycin, linezolid, fluorochinolony, rifampicin

 Spacer, ATB



Reaktivní artritida

 Imunopatologická reakce

 Nehnisavý zánět



Kazuistika 5

 83letá pacientka byla přivezena na ortopedickou ambulanci v 9:40 posádkou ZZS 

ASČR pro bolesti L kolene bez předcházejícího úraz. mechanismu. Včera údajně 

vyšetřena na ambulanci ORL ve Stodůlkách, kde pro nález stafylokok. infekce v 

oblasti obličeje vystaven Rp. na Framykoin. Nyní má L koleno oteklé, provedena 

punkce 30 ml zkaleného výpotku a přijata k hospitalizaci oddělení k ATB terapii, 

event. k implantaci spaceru. RTG vyšetření kolenního kloubu se známkami 

gonartrózy, MRI se zánětlivými změnami kloubu.

a)  Jaká je pracovní diagnóza?

b)  Na mikrobiologii byl zaslán punktát z kloubu. Mikroskopie i kultivace byly negativní. 

Můžeme se pokusit identifikovat původce ještě jinou metodou? Jakou?



Kazuistika 5
 83letá pacientka byla přivezena na ortopedickou ambulanci v 9:40 posádkou ZZS ASČR pro bolesti L kolene bez předcházejícího úraz. 

mechanismu. Včera údajně vyšetřena na ambulanci ORL ve Stodůlkách, kde pro nález stafylokok. infekce v nose vystaven Rp. na 

Framykoin nosní kapky. Nyní má L koleno oteklé, provedena punkce 30 ml zkaleného výpotku a přijata k hospitalizaci oddělení k ATB 

terapii, event. k implantaci spaceru. RTG vyšetření kolenního kloubu se známkami gonartrózy, MRI se zánětlivými změnami kloubu.

c)  Byla provedena sekvenace 16S ribozomální RNA. Byla detekována následující sekvence:

CGCCGCGTGAGTGAtGAAGGTCTTCGGATCGTAAAACTCTGTTATTAGGGAAGAACATATGTGTAAGTAACTGTGCACATCTTGACGGTACCTAATC

AGAAAGCCACGGCTAACTACGTGCCAGCAGCCGCGGTAATACGTAGGTGGCAAGCGTTATCCGGAATTATTGGGCGTAAAGCGCGCGTAGGCGGT

TTTTTAAGTCTGATGTGAAAGCCCACGGCTCAACCGTGGAGGGTCATTGGAAACTGGAAAACTTGAGTGCAGAAGAGGAAAGTGGAATTCCATGTG

TAGCGGTGAAATGCGCAGAgATATGGAGGAACACCAGTGGCGAAGGCGACTTTCTGGTCTGTAACTGACGCTGATGTGCGAAAGCGTGGGGATCAA

ACAGGATTAGATACCC

Vložte tuto sekvenci do webového programu BLAST a zjistěte, jaký patogen byl detekován. 

d)  Proč byla kultivace a mikroskopie negativní?

e)  Uveďte alespoň další dva materiály, ze kterých lze sekvenaci 16S rRNA provést. U jakých 

materiálů toto vyšetření naopak neprovádíme?



Kazuistika 5
 83letá pacientka byla přivezena na ortopedickou ambulanci v 9:40 posádkou ZZS ASČR pro bolesti L kolene bez předcházejícího úraz. 

mechanismu. Včera údajně vyšetřena na ambulanci ORL ve Stodůlkách, kde pro nález stafylokok. infekce v nose vystaven Rp. na 

Framykoin nosní kapky. Nyní má L koleno oteklé, provedena punkce 30 ml zkaleného výpotku a přijata k hospitalizaci oddělení k ATB 

terapii, event. k implantaci spaceru. RTG vyšetření kolenního kloubu se známkami gonartrózy, MRI se zánětlivými změnami kloubu.

f)  Jaká bude ATB terapie?


