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Streszczenie: Choroby bakteryjne wieku dzieciecego stanowig ok. 20% chordb skdry. Wzrost zachorowan
obserwuje sie w okresie wiosenno-letnim. Zwigzane jest to ze zwigekszeniem wystepowania czynnikow sprzy-
Jjajgcych rozwojowi bakterii. Do czynnikdw tych naleza: wysoka temperatura powietrza, nadmierne pocenie
skdry, zwiekszona urazalnos¢ powfok ciata. Mimo wiekszego dostepu do Srodkdw higieny i poprawy warunkdw
bytowych, liczba zachorowan utrzymuje sie na statym poziomie od kilkudziesieciu lat. Zdecydowanie ulegta
poprawie skuteczno$c¢ leczenia.

Key words: pharmaceutical care, wound, bandage, infection.

Abstract: 20% of skin diseases are bacterial skin infections in children. Seasonal increase in bacterial skin in-
fections is observed during spring-summer months. This trend is associated with an increased amount of fac-
tors that are conducive for this type of infection. Those factors consist of: high ambient outdoor temperature,
excessive sweating, higher number of skin injuries. Despite wider access to sanitary products and better living
conditions the level of morbidity rate is constant along many years. However efficacy of treatment is improved.

Wprowadzenie

Chorobami bakteryjnymi skory nazywamy te
choroby, w ktorych czynnikiem etiologicznym
sq bakterie. Zakazeniem skory moze by¢ pier-
wotne zakazenie egzogenne lub endogenne
albo wtérne.

Zdrowa skora stanowi doskonatg ochrone
przed czynnikami zewnetrznymi, w tym przed
zarazkami. Zewnetrzng warstwg ochronng jest
naskorek, ktory petni role ,ochronnego ptasz-
cza” przed drobnoustrojami. pH skéry (5,4-
-5,9) zapobiega rozwojowi i namnazaniu pato-
gendw, niejako faworyzujac kolonizacje szcze-
pow niepatogennych. W naskérku obecne sg
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defensyny, biatka spetniajace role naturalnych
antybiotykéw [1].

Powierzchnia naskdrka jest naturalnie sko-
lonizowana przez rdzne drobnoustroje: bakte-
rie, grzyby i wirusy. Bakterie obecne na sko-
rze nalezg albo do mikroflory statej, albo do
mikroflory przejsciowej. Sktad mikroflory stafej
(fizjologicznej) zalezy od wieku i okolicy ciafa.
U matych dzieci skora zasiedlona jest zasad-
niczo przez: gronkowca ztocistego (Staphylo-
coccus aureus) i biatego (Staphylococcus al-
bus), paciorkowce (Streptococcus), maczu-
gowce (Corynebacteriaceae) i pafeczki okrez-
nicy (Escherichia coli). W okresie dojrzewania
wraz z nadaktywnoscig gruczotéw tojowych
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dochodzi do kolonizowania ich ujs¢ przez Pro-
pionibacterium acnes, granulosum i avidum.

Na skorze oséb dorostych w sktad mikro-
flory statej wchodza: Staphylococcus epider-
midis, haemolyticus i hominis, Streptococcus,
Corynebacteriaceae i Propionibacterium. Sto-
sunkowo rzadko dochodzi do kolonizacji Sta-
phylococcus aureus (20%) [2,3,4].

Bakteriami chorobotworczymi, ktére naj-
czesciej powodujg zakazenie skory sg ziarinia-
ki Gram-dodatnie: gronkowce i paciorkowce.

Choroby skory wywotane
przez gronkowca ztocistego

Gronkowiec zfocisty (Staphylococcus — au-
reus) jest bakterig szeroko rozprzestrzeniong
na $wiecie. To najczestszy patogen powodujg-
cy infekcje skory. Gronkowce wytwarzajg réz-
ne zwigzki, ktére sg odpowiedzialne za obja-
wy zakazenia:

1. Hemolizyny — a, B iy, ktore uszkadzajg
erytrocyty i keratynocyty.

2. Enterotoksyny biorace udziat w objawach
AZS i chorobie Kawasaki.

3. Eksfoliatyny — A, B, C i D rozszczepiajace
desmogleine 1 w naskorku i powodujgce
wytwarzanie powierzchownych pecherzy
w liszajcu zakaznym i zespole SSSS [3,4].
Obecnie identyfikacje  poszczegélnych

szczepow gronkowca przeprowadza sie na

podstawie testu metabolizmu cukréw. | tak
odréznia sie gronkowce koagulazo-ujemne

(mniej patogenne) i koagulazo-dodatnie (Sta-

phylococcus aureus) [3].

Poczatkowo miejscem, gdzie namnazajg
sie gronkowce sg przydatki skory: gruczoty po-
towe, tojowe i mieszki wiosowe.

LISZAJEC ZAKAZNY (IMPETIGO CONTAGIOSA)
Jest najczestszym zakazeniem spowodowa-
nym przez gronkowca zfocistego. Chorujg
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w wiekszosci przypadkéw dzieci. Zachorowa-
nia zdecydowanie czesciej spotyka sie w okre-
sie wiosenno-letnim. Sprzyja temu wieksza
temperatura powietrza i czestsza sktonnos¢ do
mikrourazéw. Patogen wydziela eksfoliatyne,
ktore niszczy desmogleine 1 w naskérku i dla-
tego dominujgcym obrazem liszajca zakazne-
go jest zaczerwienienie i obecnos$¢ wiotkich,
czasami bardzo rozlegtych pecherzy [5]. Zaka-
zenie postepuje na sasiadujaca okolice skory.

Pierwszym objawem zakazenia jest czer-
wona grudka; w ciggu kilku godzin dochodzi
do powstania rumienia z obecnoscig peche-
rzy. Pecherze szybko pekaja, odstaniajac sa-
Czace sie powierzchnie pozbawione warstwy
rogowej. Na powierzchni pojawiajg sie stru-
py przybierajgce zottomiodowy kolor. Pier-
wotne ognisko ulega samowygojeniu, objawy
przemieszczajg sie na okoliczng skore. Zmia-
ny skérne dajg uczucie pieczenia skory, ale nie
sg bolesne. Pacjenci sg w dobrym stanie ogol-
nym, goraczka wystepuje bardzo rzadko. Sto-
sunkowo czesto pierwotne ognisko pojawia sie
w okolicy nosa i ust, co moze sugerowac prze-
niesienie bakterii z jamy nosowo-gardtowej
(nosicielstwo) [3,41.

Zakazno$¢ liszajca pecherzowego jest tak
duza, ze jest on odpowiedzialny za epidemie
w zamknietych $rodowiskach (domy dziecka,
oddziaty noworodkowe).

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow z li-
szajcem zakaznym wymaga jedynie leczenia
miejscowego. Skore nalezy my¢ odkazajacym
zelem, a do wycierania uzywa¢ jednorazo-
wych recznikdw. Na zmiany skdrne stosujemy
miejscowe antybiotyki: kwas fusydowy, mupi-
rocyne lub retapamuline [3].

W przypadku bardzo rozlegtych zmian lub
gdy mimo leczenia miejscowego nie docho-
dzi do ustepowania objawdw, stosujemy an-
tybiotyki ogdlnie, zazwyczaj doustnie. Antybio-
tykiem z wyboru jest cefalosporyna lub amok-
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sycylina z kwasem klawulanowym albo ampi-
cylina z sulbaktamem [3].

U noworodkdéw wymagana jest terapia po-
zajelitowa.

GRONKOWCOWY ZESPOL OPARZONEJ SKORY,
ZAPALENIE PECHERZOWE | ZLUSZCZAJACE
SKORY, ZESPOL RITTERA, SSSS

To synonimy choroby wywotanej przez gron-
kowca ztocistego. Chorujg dzieci od 3. m.z. do
5. rz. lub noworodki. Jest to zakazenie wy-
wotane przez szczep gronkowca wytwarzajacy
eksfoliatyne, ktéra wigze sie z desmosomalng
czasteczkg przylegania — desmogleing 1 pod
warstwg ziarnistg naskorka. Wynikiem tego
jest powstawanie rozlegtych pecherzy z obja-
wem Nikolskiego (samoistnym spetzaniem na-
skorka). U dzieci nie dochodzi do wytwarzania
przeciwciat neutralizujgcych eksfoliatyne i dla-
tego w tej grupie wiekowej najczesciej spoty-
ka sie zachorowania. Objawy zaczynajg sie na
0g6t od zakazenia nosogardzieli [3,4].

Na charakterystyczny obraz skfadajg sie:
ropne zmiany pokryte strupami wokot oczu,
jamy ustnej i w okolicy urogenitalnej, rumien
na catej skorze z wiotkimi, rozlegtymi peche-
rzami. Rumien powstaje nagle i w ciggu doby
obejmuje prawie catg powierzchnie skory.
Mimo dramatycznego przebiegu choroby stan
dzieci jest dobry; przejawiaja jedynie rozdraz-
nienie. Nie zawsze chorobie towarzyszy go-
raczka. Wyniki badan laboratoryjnych wyka-
zUjg podwyzszone wskazniki stanu zapalnego,
a z posiewow ze spojowek, jamy ustnej i oko-
lic krocza hoduje sie gronkowca ztocistego [3].

CZYRAK (FURUNCULUS)| CZYRACZNOSC

(FURUNCULOSIS), CZYRAK MNOGI (CARBUNCULUS)
Jest to ropne zapalenie mieszka wtosowego
i okolicznych tkanek z wytworzeniem mar-
twiczego czopa. Zakazeniu sprzyja obnizenie
ogolnej odpornosci, uraz skory lub niedosta-
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teczna higiena. Przebieg choroby moze by¢
przewlekty i wtedy méwimy o czyracznosci.

Czyrak mnogi powstaje na skutek zlewa-
nia sie sasiadujacych zmian zapalnych i po-
wstawania  wielokomorowych  zbiornikdw
ropy.

Czyraki tworzg sie tam, gdzie sa miesz-
ki wiosowe, czyli praktycznie na cafej skorze,
ale szczegdlnie w okolicach draznionych, ura-
zalnych i ulegajgcych nadmiernemu poceniu.
Poczatkiem objawow jest powstanie bolesnej
krostki z centralnie wyrastajgcym wtosem.
Szybko dochodzi do powiekszenia krostki
w guzek wypetniony zbiornikiem ropy. Po kil-
ku dniach szczyt guzka ulega przebiciu i wy-
dostaje sie wydzielina ropna z tkankg martwi-
cza. Zejsciem czyraka jest blizna. Zmiana jest
bardzo bolesna, moze jej towarzyszy¢ goracz-
ka i powiekszenie okolicznych weztéw chton-
nych [3,4].

W leczeniu zalecane jest podawanie anty-
biotykéw doustnie: cefalosporyn lub penicy-
linazoopornych penicylin. Jezeli zmiana jest
nieduza, zaleca sie poczatkowo stosowanie
oktaddw z ichtiolu lub sody oczyszczonej, a po
opréznieniu wydzieliny — antybiotykéw migj-
scowo. Obecnie nie poleca sie leczenia chirur-
gicznego [3].

ROPNE ZAPALENIE MIESZKOW WEOSOWYCH,
FIGOWKA GRONKOWCOWA (FOLLICULITIS)
Choruja gtéwnie mtodzi doro$li. Jest to zapa-
lenie mieszka wtosowego, ale bez martwicy,
zmiany sg bardziej powierzchowne niz w czy-
raku, ale za to liczne. Gtéwnie rozwija sie tam,
gdzie wystepuje przewlekty uraz, np. gole-
nie (okolica brody, doty pachowe, okolica pa-
chwin, uda). Przyczyng moze by¢ noszenie
obcistych spodni, czy niedostateczna higiena
i dotyczy to gtéwnie okolic, gdzie wystepuja
wiosy terminalne — glowa, twarz (mezczyzni),
okolica fonowa i okotoodbytnicza, uda [3].
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Wykwitem podstawowym jest krostka.
W zaleznodci od gtebokosci krostki i liczby
Zmian pojawiajg sie objawy podmiotowe (bo-
lesnosg).

W wiekszosci przypadkéw wystarcza le-
czenie miejscowe w postaci roztworéw odka-
zajacych: 1% chlorheksydyny, 2% tricloksan,
jodyna. Wazne jest, aby poinformowac pa-
cjenta o czynnikach, ktére zmniejszajg ryzyko
wystepowania zmian: zmiana sposobu depila-
Cji, rygorystyczne przestrzeganie zasad higie-
ny, czy wiasciwe ubiory [3].

ROPNIE MNOGIE NIEMOWLAT

(ABSCESSUS MULTIPLICES INFANTUM)

Zakazenie dotyczy przewoddw wyprowadzaja-
cych gruczotéw potowych; obecnie jest rzad-
ko spotykane. Znamiennie cze$ciej wystepu-
je u przegrzanych niemowlat, zaniedbanych,
czy niedozywionych. Najczestsza lokalizacja
to plecy (kark) i posladki [3,4].

Zmiany skdrne wystepujg pod postacia za-
palnych guzéw z tendencjg do rozmigkania,
przebicia, z wydzieleniem ropnej tresci.

Ze wzgledu na wiek dziecka i gteboko$¢
zapalnych zmian konieczne jest podawanie
antybiotykdw pozajelitowo i, w niektorych
przypadkach, nacinanie ropni [3].

JECZMIEN (HORDEOLUM)
Zakazenie moze rozwijaC sie w gruczotach Ze-
issa, Molla lub Meiboma. Na brzegu powieki,
gfownie gomnej, a rzadziej dolnej, pojawia sie
ropna holesna krosta, czesto przebita rzesg. Ob-
jawy choroby utrzymuja sie kilka dni, dochodzi
do przebicia i opréznienia ropnej wydzieliny [3].
W leczeniu stosuje sie ciepte okfady i pre-
paraty miejscowe z antybiotykami [3].

ZANOKCICA (PARONYCHIA)
Jest to zakazenie watdéw paznokcia, cze-

$ciej bocznych. W prawie kazdym z przypad-
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kow jest powiktaniem zabiegdw pielegnacyj-
nych lub towarzyszy wrastaniu paznokci. Po-
jawia sie bolesnos¢ i wytwarza sie obrzek za-
jetej okolicy. Po kilku dniach w obrzeku zbiera
sie tre$¢ ropna. Zanokcica jest niekiedy trud-
na w réznicowaniu z opryszczkowym zapale-
niem watdéw paznokciowych [3].

W leczeniu stosujemy oktady S$ciggajace
(ichtiol, riwanol, soda oczyszczana). Niekto-
rzy lekarze zalecajg podawanie antybiotykdw
ogdlnie [3].

ZASTRZAL (BULLA REPENS)
Lokalizacjg choroby sg dfonie i stopy, czyli
miejsca, gdzie znajduje sie gruba warstwa ro-
gowa. Objawem jest rumieniowy obrzek i pe-
cherz o grubej pokrywie, wypetniony metng
trescig.

Pecherz wymaga naciecia chirurgicznego.
Wskazane jest stosowanie ogolnie antybioty-
kow [3,4].

Choroby skdry wywotane przez paciorkowce

Paciorkowce sg G-dodatnimi bakteriami wywo-
tujacymi zakazenia réznych organéw, w tym
réwniez skory. Obowigzujg 2 klasyfikacje tych
bakterii.

Podziat ze wzgledu na wywotywanie he-
molizy na agarze z krwig:

1. Paciorkowce a-hemolizujgce, niepatogenne.
2. Paciorkowce B-hemolizujace, patogenne.
3. Paciorkowce y-hemolizujace.

Podziat wg Lancefielda:

1. Grupa A — Streptococcus pyogenes.

2. Grupa B - Streptococcus agalactiae.

3. Grupa CiG.

4. Grupa D.

Wedtug tego podziatu ropne zakazenia
skory i tkanek podskornych wywotujg pacior-
kowce B-hemolizujgce grupy A. O ile gronkow-
ce odpowiedzialne sg za powierzchowne zaka-

2



I Farmakoterapia

Zenia, o tyle paciorkowcowe zmiany maja ten-
dencje do rozwijania sie w gtab skdry, tkanki
podskérnej, miesni i powiezi [3,4].

ROZA (ERYSIPELAS)

Jest chorobg ludzi mtodych (réwniez dzieci)
i 0s6b w podesztym wieku, wywotywang gtow-
nie przez Streptococcus pyogenes. Najczesciej
zlokalizowana jest na twarzy i podudziach. Na
skutek mechanicznego urazu lub zastoju limfa-
tycznego, czy zylnego dochodzi do rozwoju ob-
jawow. Zaczyna sie od szybko tworzacego sie
bolesnego rumienia z towarzyszacym ztym sa-
mopoczuciem i wysokg goraczka z dreszczami.
Charakterystyczne w obrazie choroby jest ostre
odciecie rumienia od zdrowej skdry, czasami na
brzegu pojawiajg sie rumieniowe wypustki. Na
powierzchni rumienia moga powsta¢ pecherzy-
ki i pecherze wypetnione krwistg wydzieling.
W nieleczonych przypadkach dochodzi do za-
palenia powiezi [3].

Leczenie rézy przynosi szybko efekty. Le-
kiem z wyboru sg antybiotyki podawane pa-
renteralnie, lub, w przypadku mniej nasilo-
nych zmian, doustnie. Przez wiele lat anty-
biotykiem pierwszego rzutu byfa penicylina G,
obecnie amksycylina z kwasem klawulano-
wym lub cefalosporyny drugiej albo trzeciej
generacji. Leczenie powinno by¢ kontynuowa-
ne przez 14 dni w celu zapobiegania nawro-
tom. Leczenie migjscowe jest nieistotne [31.

ZAPALENIE SKORY WLASCIWEJ SIEGAJACE TKANKI
PODSKORNEJ (CELLULITIS)

Rowniez tutaj czynnikiem etiologicznym jest
paciorkowiec B-hemolizujacy grupy A. Roz-
wojowi choroby sprzyja uraz skéry z prze-
rwaniem jej ciaggtosci. Cellulitis jest odmia-
ng rozy siegajaca tkanki podskornej. Moze
by¢ réwniez wywotywany przez gronkowca
zfocistego, wtedy przebieg jest powolniejszy
i objawy sg mniej nasilone [3,4].
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Pierwszym objawem jest pojawienie sie
obrzeku z bolesnoécia. Skéra nad obrzekiem
jest mniej czerwona niz w rézy, rumien nie
jest ostro odgraniczony od otoczenia, rza-
dziej wystepuje wysoka gorgczka. Jezeli
zmiana skorna jest potozona nad stawem,
dochodzi do jego unieruchomienia [3,4].

Leczenie powinno by¢ agresywne. An-
tybiotyki podaje sie parenteralnie: penicy-
liny oporne na penicylinaze, amoksycylina
z kwasem klawulanowym lub cefalospory-
ny trzeciej generacji. W niektérych przypad-
kéw wskazane jest opracowanie chirurgicz-
ne. | jak w przypadku rozy, leczenie miej-
scowe jest nieistotne [3,4].

OKOLOODBYTNICZE PACIORKOWCOWE ZAKAZENIE
SKORY (PERIANAL STREPTOCOCCAL DERMATITIS)
Jest chorobg rozpoznawang wtasciwie bardzo
rzadko. Najczesciej objawy kojarzone sg z ro-
baczyca lub opryszczkowym zapaleniem sko-
ry. Choruja gtéwnie chtopcy, czesto bedacy no-
sicielami paciorkowca B-hemolizujgcego gru-
py A w gardle. Objawem choroby jest linijny
rumien wzdtuz szpary miedzypo$ladkowe;.
Zmiany skorne sg bolesne i wystepujg proble-
my z defekacja [3,6,71.

Po uzyskaniu w posiewie wzrostu pacior-
kowcow wskazane jest wtgczenie ogélne an-
tybiotykdw zgodnie z antybiogramem. Anty-
biotyk podaje sie przez 10 dni. Konieczne
jest rownolegte leczenie miejscowe prepara-
tami z antybiotykiem i kontynuowanie lecze-
nia miejscowego przez 14 dni po zakoncze-
niu leczenia ogdélnego [3,71.

PECHERZOWE ZAPALENIE PALCOW

Jest  wywotywane przez paciorkowca
B-hemolizujgcego. Zmiany skdrne w posta-
ci dobrze napietych pecherzy z rumienio-
wg obwodka pojawiajg sie na palcach dfoni
i stop. Poczatkowo choroba ma tagodny cha-
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rakter, ale nieleczona moze doprowadzi¢ do
rozszerzania sie zakazenia [3,6,8].

W leczeniu stosowane sg antybiotyki,
w wiekszosci doustne.

Mieszane zakazenia

NIESZTOWICA (ECTHYMA)
To ropne zapalenie skory z tworzacym sie
owrzodzeniem wywotuje mieszana flora bakte-
ryjna, najczesciej paciorkowiec B-hemolizujgcy
z grupy A i gronkowiec ztocisty. Zmiany skorne
sq zlokalizowane gtéwnie na konczynach dol-
nych i posladkach; wystepujg u oséb zanie-
dbanych higienicznie. W pierwszej fazie cho-
roby pojawia sie krosta i rumien dookofa nigj.
Nastepnie stan zapalny siega gtebiej, a nie
rozprzestrzenia sie powierzchownie, tak jak
w liszajcu zakaznym. Powstaje owrzodzenie
0 sztancowatych brzegach, dno pokryte jest
z6ttawoszarym strupem. U niektdrych pacjen-
tow zmiany moga by¢ liczne [3].

W leczeniu wykorzystujemy antybiotyki
0 szerokim spektrum: cefalosporyny lub pe-
nicyliny oporne na penicylinaze. U zaniedba-
nych socjalnie pacjentéw (bezdomni) koniecz-
ne jest podawanie antybiotyku pozajelitowo.
W leczeniu miejscowym zalecamy prepara-
ty odkazajace. Nie jest wskazane opracowa-
nie chirurgiczne, gdyz moze to doprowadzi¢ do
poszerzenia zakazenia [3].

WYPRZENIE BAKTERYJNE (INTERTRIGO MICROBICA)
Pojawia sie w okolicach, gdzie jest trudny do-
step powietrza — zgiecia stawowe, u kobiet
okolica pod gruczotami piersiowymi, w fat-
dach brzucha u otytych pacjentow. Wystepu-
je czesciej w okresie lata i u pacjentdéw zanie-
dbanych higienicznie. Objawem poczatkowym
jest powstanie rumienia, ognisk zmacerowa-
nej skory z nadzerkami. Wystepuje bolesno$¢
chorej powierzchni. Stosunkowo szybko do-
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chodzi do nadkazenia réwniez drozdzakami,
co pogtebia stan zapalny [3].

Leczenie w wigkszosci jest miejscowe. Sto-
sujemy preparaty odkazajgce i wielosktadni-
kowe preparaty miejscowe (steryd, antybiotyk
i lek przeciwgrzybiczy). Konieczne jest rygo-
rystyczne przestrzeganie zasad higieny [3,6].

Inne zakazenia

LUPIEZ RUMIENIOWY (ERYTHRASMA)
Czynnikiem wywotujacym zakazenie jest Cory-
nebacterium minutissimum. Jest to zakazenie
obejmujace warstwe rogowa naskorka (nie do-
tyczy warstw zywych komarek), zlokalizowa-
ne w okolicach wyprzeniowych (fatdy pacho-
we, pachwinowe, okolica miedzy po$ladka-
mi). Chorujg gféwnie mfodzi mezczyzni. Zmia-
ny skorne przebiegajg pod postacig rumienio-
wo-brunatnych plam, dobrze odgraniczonych
od otaczajgcej skory. W celu diagnostyki wy-
korzystuje sie lampe Wooda; charakterystycz-
na jest koralowoczerwona fluorescencja beda-
ca wynikiem wytwarzania przez maczugow-
ce porfiryny [9].

Stosuje sie leczenie miejscowe — pre-
paraty odkazajace lub/i preparaty imidazo-
lu. W przypadkach nawracajacych wskaza-
ne jest doustne podanie erytromycyny przez
7 dni [9].

TAK ZWANA GRZYBICA WLOSOW PACH
(TRICHOMYCOSIS AXILLARIS)

Patogenem jest tu Corynebacterium tenuis,
staty patogen bytujacy w okolicy gruczotéw
potowych apokrynowych. To dos¢ rzadka der-
matoza wystepujaca gfownie u mezczyzn na
skutek zaniedban higienicznych. Wtosy pa-
chowe wygladajg jakby pokryte szronem, na-
lot moze przybiera¢ czarny kolor. Charaktery-
styczny jest kwasny zapach, nie do przeocze-
nia podczas badania [9].
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W pierwszej kolejnosci nalezy wygoli¢ wto-
sy i zastosowac preparaty odkazajace [9].

DZIOBATA KERATOLIZA (KERATOMA SULCATUM,
PITTED KERATOLYSIS)

Zmiany skdrne dotyczg strony podeszwowej
stép. Na skutek zaniedban higienicznych do-
chodzi do namnazania Corynebacterium spp.,
powstaja punkcikowate zagtebienia w war-
stwie rogowej. Najczesciej zmiany chorobo-
we lokalizujg sie w okolicy Srédstopia i piety.
Zmianom tym towarzyszg objawy maceracji
naskorka [9].

Pierwszym krokiem w terapii jest zmnigj-
szenie potliwosci stop: zmiana obuwia i sto-
sowanie preparatéw ograniczajacych pocenie.
Zalecane sg preparaty z detreomycyna, imida-
zolem lub nadtlenek benzoilu [9].

Leczenie chordb bakteryjnych skory

U wiekszosci pacjentdw rozpoznanie bakteryj-
nej choroby skory jest postawione na podsta-
wie obrazu klinicznego. Pozwala to na szybkie
wigczenie leczenia, bez oczekiwania na wynik
badania bakteriologicznego. Gdy obraz cho-
roby nie jest charakterystyczny lub leczenie
nie przynosi oczekiwanych efektéw, koniecz-
ne jest wykonanie posiewu ze skéry na bada-
nie bakteriologiczne i antybiogram oraz korek-
cja terapii zgodnie z wynikiem.

Choroby bakteryjne skéry wywotane przez
gronkowca zfocistego zazwyczaj wymagajg je-
dynie leczenia miejscowego. Leczenie ogdine
jest wskazane u noworodkéw i w zespole SSSS.
Szczegbdtowe leczenie omdwitam przy poszcze-
golnych chorobach. Natomiast zakazenia wywo-
tane przez paciorkowce, ze wzgledu na mozli-
wosC zajecia gebszych tkanek, sg wskazaniem
do wifaczenia leczenia ogdinego antybiotykami.

Osobnego omodwienia wymagajg nadka-
zenia bakteryjne w przebiegu takich chordb,
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jak atopowe zapalenie skory (AZS), czy u pa-
cjentdw z obnizong odpornoscig. U pacjen-
téw z AZS powierzchnia skory jest kolonizowa-
na w nadmiernej ilosci przez gronkowca zfoci-
stego. Wynikiem przewlektego zapalenia skory
i ustawicznego drapania jest powstawanie nad-
zerek, ktore sg wrotami zakazenia. Wedtug naj-
nowszych wytycznych nie zaleca sie stosowa-
nia na zakazong skdre miejscowych prepara-
tow zawierajacych wyfacznie antybiotyki. Takie
dziatanie ogranicza tylko w momencie aplika-
cji liczbe kolonii gronkowca ztocistego. Po od-
stawieniu leczenia w ciggu kilku dni ilo$¢ ko-
lonii patogenu powraca do ilosci przed lecze-
niem. Korzystniejsze rezultaty leczenia uzysku-
je sie po zastosowaniu preparatow faczonych
zawierajgcych glikokortykosteroidy (GKS) i an-
tybiotyki [10]. GKS poprzez dziatanie przeciw-
zapalne ograniczajg $wigd i potrzebe drapania.

Duze problemy terapeutyczne sprawia-
ja zmiany skorne o charakterze wyprysku,
zwiaszcza zlokalizowane w okolicach fatdéw
i zgie¢ stawowych. Te zmiany skérne od mo-
mentu pojawienia sie sg zmianami wysieko-
wymi. Opanowanie wysieku jest wstepem do
wiasciwego leczenia. Niezwykle pomocne sg
w tych sytuacjach preparaty aerozolowe zawie-
rajace w swoim sktadzie GKS i antybiotyk. Uni-
kalna formuta aerozolu pozwala na réwnomier-
ne rozprowadzenie leku na powierzchnie sa-
czaca. Korzystny jest réwniez fakt, iz w trakcie
aplikacji aerozolu nie kontaktujemy sie z cho-
rg powierzchnig, co zapobiega dodatkowym
podraznieniom. Poza tym rozpylanie schfadza
skare i redukuje Swiad i bdl. Obserwujemy do-
brg akceptacje tej formy leku przez pacjentow,
zwfaszcza do leczenia powierzchni trudniej do-
stepnych — fatdéw, czy plecéw. Po 2-3 dniach
stosowania aerozolu, kiedy powierzchnia zmia-
ny skdrnej nie jest mokra, mozna kontynuowac
leczenie lekami w formie kremu, czy masci.
GKS i forma faczona z antybiotykiem sg row-
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niez wykorzystywane do leczenia zmian peche-
rzowych i saczacych sie w przebiegu autoim-
munologicznych chorob pecherzowych, w opa-
rzeniach termicznych i postonecznych, w fito-
fotodermatozach, w wyprysku potnicowym,
w odczynach po ukaszeniach insektdéw i na roz-
legte powierzchnie zapalne skéry [11].

Podsumowanie

Zakazenia bakteryjne skdry sg czestym powo-
dem wizyty w gabinecie lekarza dermatologa.
U zdecydowanej liczby pacjentéw zakazenia
bakteryjne sg banalne (liszajec zakazny, figdw-
ka) i po wdrozeniu wtasciwego leczenia uste-
pujg w przeciggu tygodnia. Jednak zawsze na-
lezy pamietac, ze niewtasciwe leczenie moze
sie przyczyni¢ do namnazania sie patogenéw
i zakazenia krwiopochodnego (sepsa). Znajo-
mosS¢ obrazu choroby i jej przebiegu pozwala
na podjecie decyzji o wtasciwej terapii.
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