Bakteryjne choroby
skory



Flora skory
* stata- jest zawsze obecna,

* rezydujgca przejsciowo- wystepuje przez jakis
okres,

* przejsciowa- znajdowana jest sporadycznie.



Flora stata

* gronkowce koagulazoujemne: Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus saprophyticus,

* Corynebacterium spp,
* Propioninacterium acnes,
* Malassezia spp.

Flora stata chroni przed ustrojami patogennymi.



Flora przejsciowa i rezydujaca przejsciowo
e Staphylococcus aureus,

 Enterobacteriaceae: Escherichia coli,

Morganella morgani, Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris,

e Pseudomonadaceae: Pseudomonas
aeruginosa.

Flora chorobotworcza.



Metody diagnostyki infekcji bakteryjnych

* badanie mikroskopowe,
— barwienie metodg Grama,

— barwienie metod3a Ziehla-Neelsena- barwienie
pratkow,

* hodowla,
e serologia- borrelia,
* PCR.



Choroby wywotane przez
gronkowce i paciorkowce



Liszajec zakazny (impetigo contagiosa)
* S.aureus, czasami S. pyogenes

e S.aureus i S.pyogenes bytuje w nosogardzieli oséb
zdrowych- nosicielstwo,

e wystepuje gtownie u dzieci,

* bakterie wnikajg do zewnetrznych warstw naskorka,
produkujg eksfoliatyne rozszczepiajgcg desmogleine 1 i
dochodzi do powstania pecherzy,

e objawy: poczgtkowo mate czerwone plamki, z

niewielkimi pecherzykami na rumieniowym podtozu,
pecherzyki pekajg tworzgc miodowe strupy,

* |okalizacja: gtownie twarz szczegdlnie wokot ust i nosa,
szyja, dtonie.



Leczenie:

* miejscowe: kw. fusydowy, mupirocyna,
ratapamulina, miejscowe srodki odkazajgce,

* 0ogolne: cefalosporyny np.: cefaleksyna,
cefaklor, amoksycylina z kw. klawulanowym,
makrolidy.

Powiktania: mozliwosc¢ ktebuszkowego zapalenia
nerek.



Niesztowica (ecthyma)

* osoby bezdomne, w krajach tropikalnych i turysci
wracajacy z krajow tropikalnych,

* S. pyogenes, S.aureus,

* bakterie wnikajg w miejscu urazu,

* czynniki predysponujgce Swierzb, wszawice, AZS,
ospa wietrzna,

* objawy: poczatkowo krosta, nastepnie

owrzodzenie, pokryte grubym zéttoszarym
strupem,

* |okalizacja: najczesciej podudzia, uda i posladki



Leczenie

* 0goblne antybiotyki doustnie/dozylnie
cefalosporyny, penicyliny oporne na
penicylinaze,

* miejscowo srodki odkazajgce.



Roéza

infekcja S. pyogenes,
Ostry stan zapalny skory i tkanki podskornej,

przyczyng jest defekt funkcji skory jako bariery
ochronnej: urazy skory, owrzodzenia, nadzerki,
miedzypalcowa grzybica stop, infekcja wirusem
opryszczki, uposledzone krgzenie limfatyczne np.:
obrzeki podudzi, stan po mastektomii,

Objawy miejscowe: bolesny rumien o
wzmozonym uciepleniu, szerzacy sie gwattownie,
dobrze odgraniczony, czesto wystepuja wypustki,

Objawy ogolne: gorgczka, dreszcze,



* najczestsza lokalizacja: podudzia, twarz,
konczyna gorna- stan po mastektomii,

* rodzaje rozy:
— pecherzowa,

— krwotoczna,

— martwicza,
* rozpoznanie rozy opiera sie na obrazie

klinicznym, rzadko mozna wyhodowac S.
pyogenes,



powiktania

— martwica skory, owrzodzenia,

— ropowica,

— roza nawrotowa, uszkodzenie naczyn chtonnych,
obrzeki limfatyczne, stoniowacizna,

— infekcja w obrebie twarzy- ryzyko zakrzepicy zatoki
jamistej,

— opisywano zapalenie miesnia sercowego, osierdzia
| wsierdzia, ktebuszkowe zapalenie nerek,

roznicowanie: kontaktowe zapalenie skory,

wyprysk podudzi, rézyca, zakrzepica zylna,



Leczenie

— szybkie wtaczenie antybiotykoterapii

— antybiotyki dozylnie w razie objawow ogdlnych i u
pacjentow z grup ryzyka,

— S. pyogenes jest wrazliwy na penicyliny,

— penicylina G 600 000-2 000 000 j iv. 4xdz w
szpitalu, doustnie fenoksymetylopenicylina 3x1
min j,

— jezeli podejrzenie zajecia gtebszych tkanek lepiej
wtaczyC¢ antybiotyk o szerszym spektrum dziatania
az do uzyskania wyniku posiewu,



u pacjentow uczulonych na penicyliny mozna
wtaczyc¢ cefalosporyne 2/3 generacja,
ewentualnie makrolidy,

leczenie 2 tygodnie w celu zmniejszenia ryzyka
wystgpienia nawrotu,

roza nawrotowa 3 tygodnie,

rozg nawrotowa zapobieganie:

— penicylina G (fenoksymetylopenicylina) 1 min j/d
15 miesiecy,

— penicylina benzatylowa 2 400 000 jim co 3
tygodnie 1 rok,

— erytromycyna 250 mg/d 18 miesiecy.



Okotoodbytnicze paciorkowcowe zapalenie
skory

 podobna do rozy postac zakazenia
paciorkowcami,

e choruja gtéwnie dzieci w wieku
przedszkolnym, gtownie chtopcy,

* paciorkowiec beta hemolizujacy zasiedla sie w
okolicy krocza,

* rumien, bol okolicy krocza, szczelina odbytu z
wydzieling, gorgczka,

e antybiotyk 10 dni, penicyliny.



Cellulitis- zapalenie skory wtasciwej siegajgce tkanki
podskorne;

* bakterie wnikajg z zewnatrz w miejscu urazu,
mikrourazu,

* rumien, obrzek, bez wyraznego odgraniczenia od
skory zdrowej, ucieplenie, bolesnosé,

* powiktanie: owrzodzenia, ropnie, posocznica,
martwicze zapalenie powiezi, martwica miesni,

e antybiotykoterapia, poczatkowo pozajelitowo:
penicyliny oporne na penicylinaze, cefalosporyny.



Zapalenie mieszkow wiosowych (folliculitis)

czynnik etiologiczny gtownie S. aureus,

czynniki predysponujgce: niewtasciwa higiena,
cukrzyca, AZS, otytos¢, nadmierna potliwos¢, okluzja,
poczgtkowo rumieniowa grudka, nastepnie krostki z
wtosem w czesci centralnej, otoczone rumieniowa
obwodka,

leczenie

— miejscowe: oktady z antybiotykiem, roztwory
dezynfekujace,

— ogolne: antybiotyki jak zmiany rozlegte, oporne na leczenie
miejscowe, objawy ogolne,
wiekszos¢ pacjentow jest nosicielami gronkowca:
wymaz z nosa, krocza.



Czyrak (furunculus)

S. aureus
zta higiena, zmniejszona odpornosc,

czesto autoinokulacja z nosa lub krocza, infekcja
przez kontakt z przedmiotami,

bakterie wnikajg do mieszka wtosowego |
wywotujg silng reakcje zapalng, z wytworzeniem
martwiczego czopa

wystepujg wszedzie gdzie sg wtosy, czesto: kark,
twarz, pachy, posladki, ramiona, podudzia,
przedsionek nosa, przewod zewnetrzny ucha,



objawy: poczgtkowo mata zottobiata krosta,
przeksztatca sie w rumieniowy guzek z czopem
ropnym w srodku,

czesto wystepuje obrzek, bolesnosc, zapalenie
naczyn chtonnych, powiekszenie miejscowych
weztow chtonnych, gorgczka,

czyrak peka i sie oproznia, lub widknieje,
niebezpieczne sg czyraki okolicy przedsionka
nosa i wargi gornej (trojkat smierci)-
mozliwos¢ wystapienia zakrzepicy zatoki
jamistej,



Leczenie
e ogolne: antybiotyk dziatajgcy na gronkowce,
* odkazanie miejscowe,

* naciecie chirurgiczne- anybiotykoterapia
Zazwyczaj hiepotrzebna.



Czyracznosc (furunculosis)
* Liczne czyraki w rozmaitym okresie rozwoiju,

* Cukrzyca, choroby nerek, zaburzenia odpornosci,
wyhniszczenie

* leczenie jak w czyraku,

e dodatkowo leczenie nosicielstwa
— do nosa mupirocyna,

* higiena, mycie skory preparatami odkazajgcymi,
obcinac paznokcie.

Czyrak gromadny (carbunculosis)
e Skupianie i zlewanie sie czyrakéw,
* U pacjentéw niedozywionych, chartacznych.



Zanokcica (paronychia)

e zapalenie bocznej i proksymalnej czesci watu
paznokciowego,

* ostra zanokcica S. aureus,
* jak przewlekta zanokcica C. albicans,

* przyczyna: uszkodzenie oskorka, wrastanie
paznokcia, uraz,

* |leczenie: drenaz, leczenie miejscowe,
antybiotyk ogadlnie.



Zastrzat (felon)
e gtebsza infekcja w obrebie palca,

* mozliwosc szerzenia sie wzdtuz sciegien i ich
pochewek,

* |leczenie antybiotyk ogdlnie, naciecie i drenaz.



Choroby spowodowane toksynami
gronkowcowymi i paciorkowcowymi

* liszajec pecherzowy,

* gronkowcowy zespot oparzonej skory,

* gronkowcowy zespot wstrzgsu toksycznego,

e paciorkowcowy zespot wstrzgsu toksycznego,
e ptonica.



Gronkowcowy zespo6t oparzonej skory
Staphylococcal scalded skin syndrom SSSS

* jest to rozlegta powierzchowna utrata naskorka
spowodowana toksyng gronkowcowa-
epidermolizyng,

* zwykle chorujg niemowleta i dzieci do 5 r.z., na
ogot w pierwszych 3 m-cach zycia

* poczatkowo osutka ptoniczopodobna, gorgczka,
nastepnie spetzanie naskorka, tatwo pekajace
pecherze,

* leczenie: antybiotyk dozylnie i uzupetnianie
ptynow i zapobieganie wtornej infekcji,

* zazwyczaj zrodto infekcji S. aureus jest
bezobjawowe.




Gronkowcowy zespot wstrzgsu toksycznego
Staphylococcal toxic shock syndrome

poczatkowo gtéwng przyczyng byty
superabsorpcyjne tampony dopochwowe,

rozne ogniska infekcji bakteryjnej, ogniska
utajone,

powoduje S. aureus produkujgcy TSST1-
suprantygen,

objawy: goraczka, obnizenie RR, plamista rozsiana
osutka skorna,

wykonac posiewy z pochwy, jamy nosowej,
ustnej, spojowek,

leczenie antybiotykiem, leczenie podtrzymujace.



Paciorkowcowy zespot wstrzgsu toksycznego
Streptococcal toxic shock syndrom

* pierwotne ogniska infekcji sg zazwyczaj
objawowe, gtownie infekcje skorne,

* paciorkowce betahemolizujgce grupy A
produkujg paciorkowcowg egzotoksyne
pirogenng A.



Plonica, szkarlatyna, choroba druga

* choroba wieku dzieciecego,

* najczesciej pojawia sie pozna jesieniy,
* przenoszona drogg kropelkows,

* paciorkowce beta-hemolizujece gr A
(Streptococcus pyogenes),

* wytwarzajg pirogenne egzotoksyny SPE-A,
SPE-B, SPE-C,



Objawy:

gorgczka, bol gtowy, bol gardta, zaczerwienienie gardta,
powiekszone wezty chtonne,
rozlana i rumieniowa osutka- drobnogrudkowa, zlewna,

— poczatkowo w dotach tokciowych, podkolanowych i
pachwinach,

— nastepnie rumien rozszerza sie na klatke piersiowg, twarz
(trojkat Fitatowa- oszczedzenie okolicy ust),

— ztuszczanie skory po ustgpieniu gorgczki: na rekach i
stopach,

poczatkowo biaty nalot na jezyku, nastepnie jezyk
malinowy,

wybroczyny wzdtuz linii pachowych- linie Pastii,

punktowe wybroczyny na podniebieniu- plamki
Forschheimera,



Badania

* wysoka leukocytoza,

* przyspieszone OB i CRP,

* moznha wyhodowac paciorkowce gr A z gardta.

Powiktania

e gorgczka reumatyczna, ktebuszkowe zapalenie
nerek,



Leczenie:

e antybiotyki doustnie, parenteralnie:

— doustnie:
* penicylina V 4x250 mg przez 10 dni,
* klarytromycyna,
» cefalosporyna.



Inne zakazenia bakteryjne



tupiez rumieniowy (erythrasma)
e Corynebacterium minutissimum- maczugowiec G+,

* wystepuje w okolicach wyprzeniowych, pachwiny,
szpara miedzyposladkowa, pachy, fatdy podsutkowe,
pepek, przestrzenie miedzypalcowe,

* wykwity: czerwonobrgzowe plamy, niekiedy z
delikatnym ztuszczaniem,

* czynnik predysponujgcy- nadmierna potliwosc, otytosc,
cukrzyca,

e bakterie wystepujg w warstwie rogowej naskorka,

* bakterie wytwarzajg porfiryny- koralowoczerwona
fluorescencja w lampie Wooda,




leczenie:

* doustnie: erytromycyna 1g w 2-4 dawkach
podzielonych przez 1 dzien, 250 mg/d przez 7
dni,

* zewnetrznie:

— krem z imidazolem 2xdziennie 7 dni, nastepnie
profilaktyka 1 raz w tygodniu,

— erytromycyna 2xdz 1-2tygodnie.



Promienica (actinomycosis)
* Actinomyces israelii- pateczka G+,
* flora btony sluzowej jamy ustnej, jelitowe;j,

* rozwOj bakterii w srodowisku z niskim
stezeniem tlenu,

e czynniki predysponujgce: schorzenia zebow,
ztamanie kosci, rany pourazowe,



Postacie promienicy:

* szyjno-twarzowa:
— najczestsza postac,
— chore zeby, zabiegi stomatologiczne,

— zmiany w okolicy szyi, gojac sie twardniejg, tworzg
deskowaty naciek,

— obrzek tkanki, z przetokami, wydzielina ropna z
ziarenkami,

* infekcje przewodu pokarmowego,
* infekcje ptuc,

Leczenie: opracowanie chirurgiczne, penicylina,
metronidazol, czas leczenia powyzej 6 tygodni.



Rézyca (erysipeloid)

Erysipelothrix rhusiopathiae- pateczka G+,
powoduje u swin infekcje skorng i uogolniong,
wystepuje u zwierzat morskich,

przenosi sie przez bezposredni kontakt przez
skaleczong, zadrapang skore,

po 3-7 dniach inkubacji, zmiana rumieniowo-
obrzekowa w miejscu wnikniecia infekcji,

gtownie rece,

infekcja ustepuje w ciggu kilku tygodni, nawet bez
leczenia, moze nawracac,

leczenie: penicyliny, erytromycyna,
szczepionka dla handlarzy zwierzat i weterynarzy,
Swinie szczepi sie rutynowo.



Choroba kociego pazura

Bartonella henselae- laseczka G-, 95%
przypadkow,

u mtodych osob po bezposrednim kontakcie z
kotem (gtdwnie mate koty), zadrapanie przez
kota,

grudka w miejscu zadrapania, owrzodzenie- okres
inkubacji wynosi ok. 10 dni od 3-60 dni,

powiekszenie okolicznych weztow chtonnych,
ok. 20% zropienie weztow,

gorgczka, dreszcze, zte samopoczucie,
ZaZWYCzaj ustepuje samoistnie,

antybiotyki ciprofloksacyna, erytromycyna.



