Bakteryjne zakazenia skoéry

Skéra stanowi na tyle dobrq bariere ochronng, iz w normalnych warunkach - pomimo
obecnosci rezydujacych na niej lub wchodzqeych z nig w kontakt bakterii - nie
dochodzi w niej do rozwoju zakazenia. Gdy jednak wystqpiq odpowiednie ku temu
warunki, moze dojé¢ zardwno do zakazenia ograniczonego tylko do minimalnego
obszaru skéry, jak i do zakazenia o rozleglym zasiegu.

Bakteryjne zakazenia skéry bywojq banalne - nie wymagajq nieraz zadnego
leczenia, ale miewajq tez przebieg ciezki - czasem powodujgc nawet zagrozenie
zycia.

Czynniki predysponujgce

® naruszenie bariery naskérkowej

® bezpoéredni kontakt z nosicielem lub osobq zakazong

e nadmierna potliwo$é i wilgotnoéé skéry, maceracja

® obnizenie odpornosci komérkowej i humoralnej

® wspdtistnienie choréb ogélnoustrojowych (cukrzyca, rozrosty limfo-retikularne,
hipogammaglobulinemia, mocznica, AIDS)

® immunosupresja

Czynniki etiologiczne

e S. aureus koagulazo - dodatni,

® S. pyogenes 3-hemolizujqcy grupy A, rzadziej - grupy G,
o A.israelii,

e B. Burgdorferi, B. afzelii,

o C. minutissimum, C. fenuis,

o Erysipelothrix rhusiopathiae,

® Mycobacterium sp.,

e N. gonorrhoece,

e T. pallidum

Diagnostyka choréb bakteryjnych skéry

o charakterystyczny obraz kliniczny najczesciej wystarcza do postawienia diagnozy
e identyfikacja mikrobiologiczna rodzaju bakterii
- badanie mikroskopowe bezposrednie
- hodowla
@ okre$lenie wrazliwosci antybiotykowe;j
® badania serologiczne
e PCR
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Bakteryjne zakazenia skory

Podziat kliniczno-etiologiczny (nozologiczny)

ZAKAZENIA PACIORKOWCOWE

Réza (erysipelas)

Okotoodbytnicze zapalenie paciorkowcowe
(perianal streptoccoccal cellulitis)

Pecherzowe zapalenie palcéw (blistering distal dactilitis)

ZAKAZENIA GRONKOWCOWE

Zespot oparzeniowy pochodzenia gronkowcowego
(dermatitis exfoliativa neonatorum)

Ropnie mnogie niemowlat (abscessus multiplices infantum)

Zapalenie mieszkéw wiosowych (folliculitis )

Czyrak (furunculus)

Przewlekte ropne zapalenie gruczotéw potowych
apokrynowych (hydradenitis suppurativa)

Zanokcica (paronychia)

Zastrzal gronkowcowy (bulla repens)

C ZAKAZENIA MIESZANE (PACIORKOWCOWO—GRONKOWCOWED

Wyprzenie bakteryjne (inertrigo microbical)

Liszajec zakazny (impetigo contagiosa)

Zapalenie tkanki podskérnej (cellulitis)

Niesztowice (ecthymata)

ZAKAZENIA O INNEJ ETIOLOGII*

tupiez rumieniowy (erythrasmal)

Grzybica wloséw pach (trichomycosis axillaris)

Promienica (actinomycosis)

Keratoliza dziobata (ang. pitted keratolysis)

Rumien przewlekty petzajacy (erythema chronicum migrans)

Rézyca (erysipeloid)

* Inne, czgsto wystepujace, zakazenia (z wytqczeniem gruzlicy i chordb przenoszonych droga pteiowq)
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Bakteryjne zakazenia skoéry

Zasady postepowania w poszczegélnych jednostkach chorobowych

C ZAKAZENIA PACIORKOWCOWE )

| Réa

Objawy:

® ostry stan zapalny skéry i tkanki podskérnej (bolesne ognisko rumieniowo-zapalne
z watowato uniesionym brzegiem o blyszczqcej, napietej powierzchni),

® nagly poczqtek z towarzyszqcymi objawami ogdlnymi
(gorgczka, uczucie rozbicia, béle glowy i mieéni, dreszcze),

® najczestsza lokalizacja: podudzia i twarz.

Odmiany kliniczne:

pecherzowa, krwotoczna, zgorzelinowa, wedrujgca, nawrotowa.

Powiktania:

ropowica, zapalenie naczyh i weztéw chtonnych, stoniowacizna.

Réznicowanie:

zapalenie tkanki podskérnej, rumien guzowaty, kontaktowe zapalenie skéry, zakrzepowe

zapalenie zyt, rézyca, toczer rumieniowaty.

Leczenie:

@ ogolnie: B-laktamy (1. wybér) - np. penicylina prokainowa 1,2-2,4 min j.m./dobe dom.
przez 10-14 dni lub amoksycylina 1000 mg 3x dz. Przy uczuleniu na penicyling:
erytromycyna p.o. lub we wlewie doz. 250-500 mg co 6 godz., maks. 10-14 dni,
ew. cefalosporyny - np. cefuroksym 0,75-1,5 g 3x dz. przez 7 dni.

@ miejscowo: oktady z roztworéw: ichtiolu (2-5 %) lub kwasu bornego (3 %) - kilka x dz.

Okotoodbytnicze zapalenie paciorkowcowe

Objawy:

® dosé ostro odgraniczone od otoczenia zmiany rumieniowo-zapalne,

® czasami - obecno$¢ krost, strupéw, bolesnych peknigé
(gtéwnie u dzieci w 3-4 rz. - czesciej u chtopcdw).

Réznicowanie:

tuszczyca, drozdzyca, zapalenie fojotokowe skéry, wyprysk, naduzycia seksualne dzieci.

Leczenie:

® ogédlnie: penicyliny - np. amoksycylina: od 3 mz. -25-45 mg/kg m.c./dobe
(2 dawki co 12 h), od 13 rz. - 0,375 gco 8 h lub 0,625 g co 12 h.
Alternatywnie: cefalosporyny, klindamycyna lub erytromycyna (dzieci < 8 rz -
30-50 mg/kg m.c./dobe w 2-4 dawkach, dorosli i dzieci > 8 rz - 0,2-0,4 g
co 6-8 h doustnie).

® miejscowo:
- antybiotyki - np. kremy z mupirocynq 3x dz. do 10 dni.
- antyseptyki (masci) - 1-2x dz.
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Bakteryjne zakazenia skory

Pecherzowe zapalenie palcow

Objawy:
stan zapalny skéry paliczkéw dystalnych rgk i stép z obecnosciq dobrze napietych
pecherzy - czesto o ciemnym zabarwieniu.
Réznicowanie:
liszajec pecherzowy, pecherzowe oddzielanie naskérka, opryszczka wirusowa.
Leczenie:
o ogdlnie: penicyliny - np. fenoksymetylopenicyliny 1-1,5 min j.m. co 8 h przez 10 dni
jako lek z wyboru
® miejscowo:
- zdrenowanie zmiany ropnej,
- opatrunki - np. z fioletu goryczki i mupirocyny (w kremie) 2-3x dz. do 10 dni.

C ZAKAZENIA GRONKOWCOWE

| Zespot oparzeniowy pochodzenia gronkowcowego

Objawy:

® uogdlnione zapalenie skéry z obecnosiciq poronnych pecherzy i spetzaniem naskérka,
® przebieg ciezki, u dzieci w pierwszych 3 mies. zycia - gwattowny.

Réznicowanie:

toksyczna nekroliza naskérka, ztuszczajqce zapalenie skéry Leinera, oparzenie,

rumien wielopostaciowy wysigkowy.

Leczenie:

ogélnie: penicyliny pétsyntetyczne i cefalosporyny oraz wyréwnywanie zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowe;.

Ropnie mnogie niemowlat

Objawy:
o liczne rozmigkajgce guzy i guzki zapalne,
e przebieg na ogét tagodny; u niemowlqgt ze zmniejszong odpornosciq przebieg ciezki,
e |okalizacja: okolica potyliczna, kark, plecy, posladki.
Réznicowanie:
czyraczno$é, gruzlica rozptywna.
Leczenie: powinno by¢ prowadzone w warunkach szpitalnych
® ogdlnie: antybiotyki zgodnie z antybiogramem,
® miejscowo: kgpiele odkazajqce np. z dodatkiem nadmanganianu potasu; nacinanie
i sqczkowanie ropni.

Uwaga! Zakazeniv sprzyjajq zaniedbania higieniczne, przegrzewanie, niewtasciwe odzywianie.
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Bakteryjne zakazenia skoéry

Zapalenie mieszkéw wiosowych

Objawy:

® pojedyncze lub mnogie grudki zapalne i krosty wokét mieszkéw wiosowych,

® wykwity swedzqce, czasami - bolesne,

® najczestsza lokalizacja: twarz, owtosiona skéra gtowy, pachy, posladki i okolica tonowa.

Odmiany kliniczne:

® zapalenie mieszkéw wlosowych brody (figéwka gronkowcowal),

® wypryskowe zapalenie mieszkéw wlosowych,

® wypryskowe zapalenie mieszkéw wlosowych przedsionka nosa,

® powierzchowne zapalenie mieszkéw wlosowych.

Réznicowanie:

trqdzik zwykty, zapalenie mieszkéw wiosowych wywotane bakteriami Gram-ujemnymi,

zapalenie mieszkéw wlosowych wywotane drozdzakami

Leczenie:

® miejscowo: neomycyna (aerozol), erytromycyna (2.5% roztw.), mupirocyna (2% krem)
3xdz.

® ogdlnie: antybiotyki - tylko w przypadku rozlegtych zmian - po wykonaniu posiewu
i antybiogramu; czesto stosuje sie takze kotrimoksazol.

Czyrak

Objawy:
e morfologia zmian:
- bolesny naciek zapalny wokét mieszka wtosowego —=
- guzek lub guz z krostq na szczycie, pod ktérq wytwarza sig czop martwiczy —>
- samoistne oddzielenie sie (po kilku dniach) czopa martwiczego =
- zanikowa blizng;
o |okalizacja: czesto w okolicach owtosionych. Liczne czyraki o przewlektym i nawrotowym
przebiegu okreslane sq jako ezyracznosé, a gteboki, bolesny naciek guzowaty
z obecnodciq licznych czopéw martwiczych joko ezyrak gromadny.
Réznicowanie:
zapalenie mieszkéw wlosowych, ropnie mnogie niemowlat, przewlekte zapalenie
gruczotéw apokrynowych, grzybica gteboka.
Leczenie:
w zaleznosci od stadium choroby i umiejscowienia zmiany:
- przy umiejscowieniu na glowie: antybiotykoterapia ogélna - zgodna z antybiogramem
lub empirycznie stosowanie penicylin penicylinazo opornych lub cefalosporyn,
- przy umiejscowieniu poza glowq: oktady z ichtiolu lub naciecie z sqczkowaniem.

Uwaga! W przypadku czyracznosci nalezy wykluczyé choroby metaboliczne, glownie cukrzyce oraz
wykona¢ posiewy z jamy nosowo-gardfowej.
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Bakteryjne zakazenia skory

Ropnie mnogie pach
(syn. Ropne zapalenie gruczotéw apokrynowych, forma acne inversa)

Objawy:
e glebokie, zapalne guzki lub guzy,
o skionnos¢ do rozmigkania, wytwarzania przetok i bliznowacenia.
Lokalizacja:
pachy, pachwiny, okolica odbytu i narzqdéw plciowych; u kobiet - brodawki sutkowe.
Leczenie:
® ogolnie:
- antybiotyki zgodnie z antybiogramem,
- izotretinoina 0,5 mg/kg m.c./dobe (tgczna dawka na kuracje - 12 mg/kg m.c.)
® miejscowo: mas¢ ichtiolowa (10%) oraz - przy rozlegtych zmianach - gtebokie wyciecie
chirurgiczne siegajgce do powiezi.

Zanokcica

Objawy:

o ostry lub przewlekly stan zapalny z obrzekiem i wydzieling ropngq,

o |okalizacja: fatdy paznokciowe.

Réznicowanie:

zastrzat opryszczkowaty, zakazenie grzybicze lub drozdzakowe.

Leczenie:

® miejscowo: drenaz, $rodki odkazajqce (np. fiolet gencjany, jodyna), antybiotyki (masci) -
np. detreomycyna 3x dz.

e ogdlnie: antybiotyki (tylko w przypadkach o cigzkim przebiegu) po wykonaniu posiewu.

Zastrzat gronkowcowy

Objawy:

o bolesny rumien lub gteboko umiejscowiony, twardy, wolno rozwijajqcy sie pecherz
z wydzieling surowiczq lub ropng,

o |okalizacja: koniuszek lub powierzchnia dtoniowa palca.

Leczenie:

® ogolnie: antybiotyki przeciwgronkowcowe - np. amoksycylina + kwas klawulonowy
0,625 2x dz.

® miejscowo: nacigcie i drenaz, odkazanie

C ZAKAZENIA MIESZANE (PACIORKOWCOWO-GRONKOWCOWE) )

| Wyprzenie bakteryjne

Objawy:

ostro odgraniczony stan zapalny w fatdach skéry, czesto sqczqcey.
Réznicowanie: wyprzenie drozdzakowe, grzybica, tuszczyca
Leczenie:

miejscowe: ptyny, kremy, aerozole zawierajqgce $rodki odkazajgce.

Copyright © 2006 by Firma Agencyjno-Wydawnicza LekSeek Polska Sp. z 0.0.
Q51*&.!&?&9.!5.



Bakteryjne zakazenia skoéry

Liszajec zakazny

Objawy:

e formowanie sie zmian: na rumieniowej powierzchni - drobne, potozone bardzo
powierzchownie pecherzyki - szybko pekajgce (odmiana niepecherzowa) lub duze,
utrzymujqce si¢ pewien czas (odmiana pecherzowa).

® ustgpienie pecherza —= powierzchowna nadzerka — miodowo-zétty strup.

o |okalizacja: najczescie] w okolicy ust i nosa oraz pachwiny.

Wyréznia sie takze odmiane nowrodkowg o wybitnie pecherzowym charakterze.
Zmiany rozprzestrzeniajq sie gwattownie na duzej powierzchni. Zrédtem zakazenia,
najczescie] gronkowcowego, sq osoby doroste - nosiciele gronkowcéw.

Wystepowanie: przede wszystkim u dzieci (w szczegélnosci odmiana pecherzowa).
Czesto rozprzestrzenia sie wérdd dzieci z najblizszego otoczenia.
Stan ogélny zakazonych oséb jest dobry.
Leczenie:
® miejscowo: barwniki (np. fiolet gencjany) lub kremy, ptyny, aerozole z antybiotykami;
e ogdlnie: penicyliny penicylinazo-oporne, cefalosporyny i ew. makrolidy

(u noworodkéw, w przypadku rozlegtych zmian, zwlaszcza pecherzowych).

Zapalenie tkanki podskérnej (cellulitis)

Objawy:

® obrzek zapalny, czesto bolesny, o nieostrych granicach,

® moze fowarzyszyé: podwyzszona temperatura, bél i sztywno$éé sgsiednich stawdw
oraz powigkszenie okolicznych weztéw chtonnych,

® przy obnizonej odpornosci niewykluczona jest martwica zajetej tkanki i posocznica,

o |okalizacja: podudzia, rzadziej - inne okolice.

Réznicowanie: réza, zakrzepica zyt gtebokich.

Leczenie:

o lekkie przypadki: antybiotyki doustnie, najczesciej - penicyliny lub cefalosporyny,

e ciezsze przypadki: antybiotyki parenteralnie; wskazana konsultacja i ew.
postepowanie chirurgiczne.

Niesztowice

Objawy:

® duza krosta na rumieniowym podfozu — po jej peknieciu - owrzodzenie pokryte
grubym warstwowym strupem —> ustepowanie z pozostawieniem blizny,

® zmiany czesto sq liczne, w réznych etapach rozwoju,

o |okalizacja: przede wszystkim - konczyny.

Réznicowanie: piodermia zgorzelinowa, rumien stwardniaty, kita drugorzedowa.

Leczenie:

® miejscowo (czesto wystarczajqgce): srodki odkazajqce lub antybiotyki,

® ogdlnie: antybiotyki - zgodnie z wynikami posiewdw (w ciezkich przypadkach).

Uwaga! Pojawienie sie niesztowicy jest sygnatem o obnizonej odpornosci.
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Bakteryjne zakazenia skory

C INNE ZAKAZENIA D)

tupiez rumieniowy |

Etiologia: Corynebacterium minutissimum.

Czynnikami usposabiajgcymi jest wysoka temperatura i wilgotnoé¢ oraz nadmierne pocenie.
Objawy:

® czerwonobrgzowe, ostro ograniczone plamy o gtadkiej powierzchni.

o w niektérych przypadkach dolegliwosci - poza lekkim $wigdem - nie wystepuia.
Z uwagi na wytwarzanie przez ten drobnoustrdj porfiryn, zmiany - w $wietle lampy
Wooda - $wiecq na czerwono.

Lokalizacja: fatdy skéry.

Réznicowanie: grzybica, fupiez pstry, tuszczyca.

Leczenie:

® miejscowo: antybiotyki makrolidowe lub klindamycyna;

® ogdlnie - w przypadku rozlegtych zmian: antybiotyki przez kilka dni.

”Grzybica” wloséw pach

Etiologia: Corynebacterium tenuis.

Czynnikami usposabiajgcymi jest nadmierna potliwo$é i niedostatek higieny.
Objawy:

e ztogi kolonii bakterii na wlosach, zwykle pachowych,

® wyglad wtoséw: jak gdyby pokryte szronem o réznym zabarwieniu,

® niemita won w okolicy zmian.

Réznicowanie: zmiany bardzo charakterystyczne.

Leczenie:

® miejscowo: stosowanie preparatéw odkazajgcych.

Wygolenie wloséw w okolicy zmian.

Promienica

Etiologia: Actinomyces israeli

Czynnik efiologiczny: beztlenowiec G (+), czasem - szczegélnie u oséb nie

przestrzegajqcych higieny - saprofit jamy ustnej. Zakazenia sq poprzedzone zabiegami

stomatologicznymi.

Objawy:

® poczgtkowo - zmiana o charakterze bardzo twardego nacieku, z czasem dochodzi
do iei rozmiekania i wytworzenia przetok, z ktérych sgczy sie |epkct, ropna wydzie|ino.

e szerzenie sig zakazenia w tkance podskérnej i skérze przez ciggtoséé.

Lokalizacja: najczesciej - okolica podzuchwowa.

Réznicowanie: ziarnica ztoéliwa, gruzlica, nokardioza.

Leczenie:

- penicylina krystaliczna (lek z wyboru) - 12 min j.m./dobe doz. przez 14 dni,

- kontynuacja: fenoksymetylopenicylina - 4 g/dobe p.o. przez 6-12 mies.
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Bakteryjne zakazenia skoéry

Keratoliza dziobata

Etiologia: Corynebacterium sp.

Czynnikami sprzyjajacymi sq: nadmierna potliwo$¢, hyperkeratoza, nieprzewiewne
obuwie, ewentualnie - niedostatki higieny.

Objawy:

@ okrggte, mate (o $rednicy 2-4 mm), liczne zagtebienia w warstwie rogowe;j,

e dolegliwosci nie wystepujq.

Réznicowanie: zmiany bardzo charakterystyczne, czasami mylone z grzybicq.
Leczenie:

® miejscowe: roztwér erytromycyny lub nadtlenku benzoilu.

Rumien przewlektly wedrujacy

Etiologia: Borelia sp. (B.burgdorferi, B.afzelii, B.garinii) - drobnoustroje przenoszone
przez kleszcze.
Objawy:
e rozszerzajqcy sig obwodowo pierécier zapalny powstaly przecigtie 2 tyg.
po ukgszeniu przez zakazonego kleszcza,
® w czeici przypadkéw zmianom towarzyszy odczucie miejscowego bélu lub ciepta,
® samoustgpienie zmiany po 2-3 miesigcach.
Powiktania: u czeici nie leczonych - ze strony skéry, stawédw, migénia sercowego
i uktadu nerwowego.
Diagnostyka: badanie przeciwciat przeciw Borellii w klasie IgM.
Obecno$¢ przeciwciat IgG $wiadczy o przebytym zakazeniu.
Réznicowanie: pokrzywka, rumien obrgczkowaty, cellulitis, grzybica.
Leczenie:
® ogolnie: doksycyclina - 2x 100 mg lub amoksycylina - 3x 500 mg przez 3 tygodnie
Mozna réwniez stosowaé inne antybiotyki z grupy penicylin i cefalosporyn.

Rézyca

Etiologia: wloskowiec rézycy (Erysipelothrix rhusiopathiae) - pateczka G (+).

Objawy:

® zmiany o charakterze dobrze odgraniczonego, zywo-czerwonego, szerzqcego sie
obwodowo rumienia,

® powstajg po 3-7 dniach w miejscu skaleczenia, utrzymujqc sie przez kilka tygodni,

® okoliczne stawy mogq by¢ obrzmiate i bolesne,

o bardzo rzadko dochodzi do rozwoju posocznicy i zapalenia wsierdzia.

Réznicowanie: réza.

Leczenie:

e ogdlnie: penicylina prokainowa 2,4-4,8 min j./dobe lub erytromycyna 1,0-1,5 g/dz.
przez 6-8 dni.

® miejscowo: oktady z 2-5% roztworu ichtiolu.

Uwaga! Zakazenie jest wynikiem uszkodzenia skory i kontaktu z rybami lub migsem.
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Bakteryjne zakazenia skory

Zasady stosowania antybiotykoterapii miejscowej

Wskazania:

® rozpoznanie lub uzasadnione podejrzenie zakazenia bakteryjnego;

o choroby, w ktérych bakterie nie powodujg bezpoérednio zmian, ale ich obecnosé
moze powodowaé miejscowe podraznienie lub immunizacje organizmu, np. trqdzik
zwykly, atopowe zapalenie skéry, tuszczyca;

o choroby, w ktérych istniejq wylqcznie empiryczne przestanki co do skutecznodci
antybiotykoterapii, nie ma jednak jasnoéci co do sposobu ich dziatania, np. trqdzik
rézowaty i dermatitis perioralis.

o w celu wykorzystania dziatania immunosupresyjnego antybiotykéw: np. tetracyklin
lub makrolidéw w pecherzycy.

Przeciwwskazania:

o uczulenie na sktadniki - szczegélnie czeste przy stosowaniu neomycyny (zawierajgce jq
preparaty nie powinny byé stosowane przewlekle);

o ryzyko zwigkszonego wchtaniania przez skére (nadzerki, owrzodzenia, opatrunki
okluzyjne, stosowanie u niemowlaqt) - szczegélne zagrozenie stanowiq dziatajqce nefro-
i ototoksycznie aminoglikozydy.

Czynniki decydujagce o wyborze podtoza antybiotyku:

o charakter zmian:
- zmiany sqczqce = aerozole, roztwory, ew. zele,
- zmiany ,suche” -> kremy lub masci;

o |okalizacja zmian: okolice skéry owtosionej = plyny, zele;

® pozqdana penetracja leku (jej gteboko$é ma wptyw na wchfanianie, a stqd na dziatanie
ogdlne antybiotyku):
- niewielka (dziatanie powierzchowne, brak dziatania systemowego) = aerozole i zele,
- istotna (przenikanie do gtebszych warstw skéry, mozliwoéé dziatania systemowego) =

kremy lub masci.

Miejscowa monoterapia:
Na polskim rynku sq dostepne preparaty (DO6A) zawierajqce: chlorafenikol, kwas fusydowy,
mupirocyne, neomycyne oraz tetracykline i jej pochodne.

Miejscowa terapia skojarzona:
® potgczenia antybiotykéw przeciwbakteryjnych (DO6A X):
- zalety: bardzo szeroki zakres dziatania oraz mate prawdopodobiefistwo odpornosci
na leczenie,
- wady: naktadanie sig objawéw ubocznych poszczegélnych sktadnikéw;
® potgczenia antybiotyku: przeciwbakteryjnego i przeciwgrzybiczego
z kortykosteroidem (DO7C A, DO7X C) - stosowane w chorobach zapalnych skéry
powiktanych nadkazeniami bakteryjno-grzybiczymi;
® potgczenia antybiotyku z kortykosteroidem (DO7C) - stosowane w zakazeniach
przebiegajqgcych z ostrym odczynem zapalnym o charakterze alergicznym lub toksycznym.
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