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CHOROBY INFEKCYJNE
PRZEBIGAJACE Z TWORZENIEM SIE
PECHERZYKOW | PECHERZY



ZAKAZENIE WIRUSEM OPRYSZCZKI
U NOWORODKOW

Rzadka infekcja u noworodkéw wywotana
przez wirus opryszki typu 2 lub rzadziej typu 1.



ZAKAZENIE WIRUSEM OPRYSZCZKI
U NOWORODKOW

EPIDEMIOLOGIA:

Drogi zakazenia

- podczas porodu (szyjka macicy, pochwa)

- droga wstepujaca (takze przez nienaruszone btony
ptodowe)

- rzadko przez kontakt bezposredni po porodzie



ZAKAZENIE WIRUSEM OPRYSZCZKI
U NOWORODKOW

OBAJWY KLINICZNE:

- pierwsze objawy pojawiaja sie kilka dni do 4 tygodni

po porodzie



ZAKAZENIE WIRUSEM OPRYSZCIZKI
U NOWORODKOW - OBAJWY KLINICZNE

Zlokalizowana infekcja obejmujgca skore, oczy i jame
ustng

infekcja OUN
rozsiana infekcja dotyczgca wielu n. wewnetrznych



ZAKAZENIE WIRUSEM OPRYSZCZKI
U NOWORODKOW

OBAJWY KLINICZNE:

zmiany skorne moga wystepowac w kazdej z powyzszych
typow infekcji

najczesciej nie sg obecne przy urodzeniu
pojawiajg sie najczesciej miedzy 6 a 13 dniem
po porodzie



ZAKAZENIE WIRUSEM OPRYSZCZKI
U NOWORODKOW

OBAJWY KLINICZNE:

pecherzyki wielkosci 1-3 mm oraz grudki i nadzerki
wystepujace w grupach
lokalizacja — gtowa, twarz, rzadziej tutéw i posladki,

btony sluzowe



ZAKAZENIE WIRUSEM OPRYSZCZKI
U NOWORODKOW -

DIAGNOSTYKA:

Izolacja wirusa HSV — wymaz z jamy ustnej, spojowek,
odbytu, krew, ptyn z pecherzyka itp.)



ZAKAZENIE WIRUSEM OPRYSZCZKI
U NOWORODKOW

LECZENIE:
acyklowir dozylnie




GRONKOWCOWY ZESPOL
OPARZONEJ SKORY

Infekcja spowodowana
toksynami gronkowca
ztocistego, przebiegajgca
z rozlegtymi nadzerkami
na skorze, wystepujaca
u niemowlat i matych dzieci
(do 5 r.z).

Ruszkowska L, Przegl Derm 2009




GRONKOWCOWY ZESPOL
OPARZONEJ SKORY

eksfoliatyna (toksyna a i b)
produkowana przez Fag Il
gronkowca ztocistego

eksoliatyna - desmogleing 1
akantoliza

wiotkie pecherze tuz pod
warstwg rogowa




GRONKOWCOWY ZESPOL
OPARZONEJ SKORY

gorgczka
rozdraznienie
rumien takze wokot ust

b6l skéry

Ruszkowska L, Przegl Derm 2009




GRONKOWCOWY ZIESP(')L
OPARZONEJ SKORY

zapalenie spojowek
btony sluzowe nie s3 zajete
dodatni objaw Nikolskiego

pozapalne ztuszczanie

Ruszkowska L, Przegl Derm 2009




GRONKOWCOWY ZESPOL
OPARZONEJ SKORY

okolice zgieciowe
okolice ust
posladki
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GRONKOWCOWY ZESPOt OPARZONEJ SKORY

badanie bakteriologiczne krwi, moczu, jamy nosowo-
gardtowej, zmian skérnych, pepka



GRONKOWCOWY ZESPOt OPARZONEJ SKORY

toksyczna nekroliza naskorka
zespot Stevensa -Johnsona



GRONKOWCOWY ZESPOL OPARZONEJ SKORY

pencylina np. oksacyklina i.v.
wankomycyna w przypadku opornosci
ptynno-terapia

nieprzylegajgce opatrunki np. parafinowe



~ KANDYDOZA
SLUZOWKOWO-SKORNA

Rzadka infekcja spowodowana
Candida spp. nabyta w zyciu
ptodowym lub w trakcie

porodu. y )
Kandydoza sluzowkowo — skorna.
UptoDate




KANDYDOZA SLUZOWKOWO-SKORNA

Czynniki ryzyka:
przedwczesne pekniecie bton ptodowych
ciato obce w pochwie lub macicy

wywiad w kierunku infekcja pochwy
Candida spp.

wczesniaki



~ KANDYDOZA
SLUZOWKOWO-SKORNA

Objawy kliniczne:

mate, liczne pecherzyki, plamki i
krostki wielkosci 2-4 mm

na rumieniowym podtozu
sSrednicy 5 - 10 mm

Kandydoza Sluzowkowo — skorna.
, . .. UptoDate
skora catego ciata, czesto dtonie i

podeszw




~ KANDYDOZA
SLUZOWKOWO-SKORNA

zotto-biate grudki
nha pepowinie

kandydoza jamy ustnej

Kandydoza sluzéwkowo — skérna.
UptoDate




KANDYDOZA SLUZOWKOWO-SKORNA

ryzyko inwazyjnej kandydozy

czynnika ryzyka: wczesniaki zwtaszcza ponizej 16 Hbd
i niska masa urodzeniowa ponizej 1000 g

stan zagrozenia zycia
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KANDYDOZA SLUZOWKOWO-SKORNA

Flukonazol doustnie
Amfoterycyna B przy ryzyko ogdélnego zakazenia



SWIERZB

choroba pasozytnicza wywotywana przez swierzbowca
ludzkiego (Sarcoptes scabiei var hominis)

wystepuje u 300 min. oséb rocznie na Swiecie

najczesciej u dzieci ponizej 2 r.z.



SWIERZB

Drogi zakazenia

kontakt bezposredni

kontakt posredni

okres wyleganie 2-6 tygodni, przy re-infekcji 2-4 dni
swierzbowiec zyje poza organizmem zywiciela 24 - 36 h



swigd nasilajacy
sie nocy

objawy
pierwotne:
grudki, krostki i

pecherzyki

\
nory

Swierzbowcowe
- objaw
patognomo-
niczny

objawy wtorne:
przeczosy,
Zmiany
rumieniowo-
ztuszczajace,
zliszajacowa-

cenie  /




SWIERZB

gtowa
twarz

dtonie i podeszwy




SWIERZB

boczne powierzchnie palcow rak i stop
okolica miedzypalcowa, nadgarstki
doty pachowe, pachwiny

posladki, okolice n. ptciowe




SWIERZB

badanie

mikroskopem
swietlnym

Objaw odrzutowca

\ 4

dermoskopia

refleksyjna
mikroskopia
konfokalna




SWIERZB

Ponizej 2 roku zycia

aplikacja takze na skore
gtowy i twarzy, natozenie
rekawiczek na rece

Najlepiej na noc —
najwieksza aktywnosc
pasozytow.

Przed aplikacjg leku —
gorgca kapiel, krotko
obciete paznokcie



SWIERZB

5% permetryna

Dzieci w wieku 2 miesiecy -
5 lat: 7,5 g kremu (odpowiada
1/4 tuby 30 g)

Dzieci w wieku 6-12 lat:
15 g kremu
(odpowiada 172 tuby 30 g)

Dzieci w wieku powyzej 12 |lat:
30 g kremu



6% masc siarkowa
(brak limitu wieku)

10% krotamiton

SWIERZB (0d 12 m.2)

10% benzoesan benzylu
(od 3r.2.)



SWIERZB




