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NNÁÁKAZY KKAZY K ŮŽŮŽE A E A 
POVRCHOVÝCH SLIZNICPOVRCHOVÝCH SLIZNIC

� vstupní branou je sliznice a kůže
� šíří se přímým (s kontaminovanou osobou) a nepřímým 

(kontaminované předměty) stykem
� zdrojem nákazy je většinou nemocný člověk, bacilonosič
� s některými se častěji setkáváme u obyvatel s nižší životní

úrovní v důsledku zanedbávání osobní hygieny
Patří sem:
� typicky povrchové infekce – plísňová onemocnění kůže, 

vlasů, nehtů, soor, svrab
� ranné infekce – furunkl, abscesy, flegmˇony, panaricia, 

infekce operačních ran, staphylokokové a streptokokové
infekce, tetanus, 

� infekce hlubších vrstev – plynatá sněť
� pohlavní choroby



SVRAB SVRAB -- SCABIES
• ročně v ČR 3 – 4 tisíce onemocnění
• Původce: roztoč zákožka svrabová Sarcoptes scabiei
• Zdroj: nemocný člověk
• Přenos:přímý kontakt (děti – zpocené ruce, delší držení za 

ruce), kontaminované předměty (nejčastěji ložní
prádlo),často nozokomiální nákaza (z pacienta na personál)

• ID: 2 – 6 týdnů
• Klinika: silné svědění kůže, které se zhoršuje zejména 

v teple. Na kůži se objevujíčervené pupínky ve dvojicích 
(vchod, východ), riziko sekundární infekce díky škrábání, 
nejvíce postižená místa: mezi prsty, axily,třísla, podbřišek, 
pohlavní orgány

• Léčba: sírové masti (Jacutin) + antihistaminika
• Prevence:Bariérová ošetřovatelská péče, prádlo zvlášť



KANDIDKANDID ÓÓZYZY -- MYKMYK ÓÓZYZY
• Původce: kvasinky, nejčastěji kandida ablikans

• Přenos:saprofytické kandidy ve vnějším prostředí a pokud 
nastanou vhodné podmínky, stanou se patogenními-
bazény, sauny (teplo, vlhko), zavřené neprodyšné boty = 
endogenní nákaza, zdrojem je rovněž nemocný člověk, 
zdravý nosič

• ID: velmi různorodá, často 2 – 5 dnů

• Sklon k mykotickýminfekcím mají lidé s oslabenou 
imunitou (diabetici, onkologičtí pacienti, dlouhodobě
užívající ATB, kortikoidy)



KANDIDKANDID ÓÓZYZY -- MYKMYK ÓÓZYZY
• Klinika:
• Kůže–intertrigo,kůže je zarudlá, svědí, bílý povlak, 

zejména v létě – vysoušet
• Sliznice DÚ – soor (moučnivka),bukální sliznice bílý 

povlak,  Miflonid – většinou stačí vypláchnout ústní
vodou, genciánová violeť

• Sliznice genitálu– u žen vulvovaginitida- pruritus, zarudlá
rodidla, bělavý výtok (často diabetičky, při užívání HAK, 
po léčbě ATB), - u mužů balanitida- zánět předkožkového 
vaku pruritus, bělavý povlak, doporučuje se přeléčit oba 
partnery

• Nehty – onychomykózy- povrch není hladký, je 
žlutohnědý, odchlipují se , může být na HK i DK

• Sliznice hrtanu, hltanu- ulcerace sliznic – poruchy 
polykání



KANDIDKANDID ÓÓZYZY -- MYKMYK ÓÓZYZY

• Léčba: lokálně antimykotika (rozotk, masti, krémy, 
vaginálníčípky, spray- Fungicidin, Canesten) sytémová
antimykotika (Nizoral,Mycomax, Sporanox)

• Prevence: obuv, dostatečná hygiena



BAKTERIBAKTERI ÁÁLNLN ÍÍ KOKO ŽŽNNÍÍ INFEKCEINFEKCE

• komplikace při léčbě operačních ran (nozokomiální
nákazy)

• Původce:staphylokokus aureus, MRSA –velice rezistentní
• Zdroj: nemocný člověk, nosič - pacient, personál
• Cesta přenosu: kontaminované předměty (ruce personálu, 

pomůcky, chirugické nástroje)
• ID: 4 – 10 dnů
• Klinika: absces v ráně, mastititidy, osteomyelitidy, 

pneumonie, meningitida, panaricium, sepse
• Léčba: ATB na základě K+C
• Prevence:důkladná a účinná dezinfekce (ruce personálu, 

pomůcky), sterilizace



GANGRGANGRÉÉNA NA –– PLYNATPLYNAT ÁÁ SNSNĚŤĚŤ
• Původce:klostridiumperfringenc, je přirozenou 

mikroflórou ve střevě, nepotřebuje O2
• Zdroj: člověk
• Přenos: kontaminované předměty, prach, půda
• ID: 1 – 16 dnů
• Klinika: jde o komplikace poranění, zejména v místech, 

kde je nedostatek O2 (diabetici, kuřáci DK), místo vstupu 
– bolest, zarudnutí, otok,puchýře s obsahemplynu, 
nekróza, hnědý zapáchající exudát, krepitace v ráně
(lupání), může vést k celkové toxémii = smrt

• Léčba: důležitá včasná dg,vysoké dávky ATB i.v., 
výplachy rány dezinfekčním roztokem (Persteril), 
amputace

• Prevence:dezinfekce (pomůcky, ruce….), důkladné
chirurgické ošetření ran



GANGRGANGRÉÉNA NA –– PLYNATPLYNAT ÁÁ SNSNĚŤĚŤ

•



TETANUSTETANUS

• Původce: Klostridiumtetani – v zažívacím traktu 
domácích zvířat, vytváří spory, které dlouho přežívají
v půdě

• Přenos:půdou přes drobné oděrky do organismu
• ID: 4 – 21 dní
• Klinika: způsobuje tvorbu neurotoxinu- blokuje 

uvolňování svalového stahu, postižení CNS- křeče 
žvýkacího a obličejového svalstva, po té postupuje dál,
porucha dýchání, zástava srdce, zcela zachované vědomí
50% úmrtnost

• Prevence:povinné očkování, přeočkování po 10ti letech, 
přeočkování po úrazu, chirurgické ošetření + dezinfekce
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