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Baktériové infekcie koze a méakkych tkaniv su ¢asté v praxi dermatoldga rovnako ako aj lekarov prvého kontaktu a dalsich Specialistov.
Klinicka manifestacia vytvara pestré obrazy v zavislosti od environmentélnych faktorov, etiopatologického agens, virulencie, aktuadlneho
imunologického stavu postihnutého jedinca. V rdmci baktériovych infekcii dominuju Staphylococus aureus a Streptococcus pyogenes,
objavuju sa aj multirezistentné kmene. Tieto infekcie maju zavazny priebeh. V¢asna diagnostika zavaznej infekcie, zistenie etiologického
agens, spravne zhodnotenie laboratérnych nélezov a aj spravna lie¢ba v ramci interdisciplinarnej spoluprace je nevyhnutna. Baktériové
infekcie koze a makkych tkaniv zahfnaju rozsiahlu problematiku. Aktualny pohlad na etiopatogenézu, mikrobiologické zakonitosti,
klasifikaciu a priblizenie niektorych zavaznych infekcii by mal byt napomocny v praxi dermatoldga aj pri interdisciplinarnej spolupraci.
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Skin infections - part I:
Bacterial infections of skin and soft tissues

Bacterial infections of skin and soft tissues are common in practice of dermatologist as well as primary care physicians and others specia-
lists. Given the wide spectrum of clinical features of bacterial skin infections incidence and prevalence are depending on environmental
risk factors, aetiopathological agents, virulence and actual immunological status of affected individual. Many bacteria species can cause
these infections, but the most frequently isolated are Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes, antibiotic multiresistant
species are currently detected and some of infections are serious in course of disease. Early diagnosis in complicate and severe infec-
tions, detection of aetiological agent correct evaluation of laboratory diagnostic is necessary as well as collaboration between inter-
disciplinary specialists. Bacterial infection of skin and soft tissues include extensive problems. Actual view into the aetiopathogenesis,
microbiological patterns, classification and approaching of some serious infections should be helpful in practice of dermatologist and

in interdisciplinary collaboration, too.

Key words: Bacterial infections of skin and soft tissues, risk factors, therapy.

Uvod

Infekcie koze a makkych tkaniv su spdso-
bené nerovnovdhou medzi patogenickou si-
lou mikroorganizmu a imunologickou obranou
hostitela (4, 7).

Patogenita aj virulencia su podmienené
Struktdrou aj metabolickymi produktmi mikro-
organizmov. To, ¢i po expozicii mikroorganizmu
vznikne infekéné ochorenie, zavisi na jeho mnoz-
stve, infek¢nej davke, Strukture, metabolickych
procesoch a na kvalite vrodenych a ziskanych
nespecifickych a $pecifickych imunitnych obran-
nych mechanizmoch. Podla schopnosti vyvolat
infekciu je zndme, ze okrem patogénnych mi-
kroorganizmov, ktoré bez Specifickej imunity
voci danému mikroorganizmu vyvolaju pri do-
stato¢ne velkej dévke a vhodnej brane vstupu
infekcie ochorenie, podmieneéne patogénne
vyvolaju ochorenie, ak su splnené niektoré
Specidlne podmienky, napriklad zlyhavanie
imunitnych mechanizmov, imunodeficity, meta-
bolické poruchy, poruchy fyziologickych funkcif
(stdza mocu, nedostatocne hlboké dychanie
a podobne) (8).

Patogenéza, klinické priznaky
arizikové faktory

Pre Uspesnu kolonizaciu a rozmnozenie sa
mikroorganizmu v organizme ¢loveka je nutny:
B kontakt s kozou a sliznicou,
® adherencia na cielovu bunku,
B odoldvanie mechanickému odstraneniu,
B boj o nutri¢né faktory a ich vyuZitie,
B Unik pred $pecifickymi obrannymi mecha-
nizmami,
invazia hostitelskej bunky a tkaniv,
B poskodenie hostitela.

Rozsiahle systémové infekcie vsak mozu
viest k nadmernému uvolneniu endotoxinov,
o sa prejavi zavaznymi tazkymi klinickymi pri-
znakmi (fulminantnd infekcia):

B vysokd teplota,

zapal,

tkanivové poskodenie,
respiracné zlyhanie,
poskodnie kapildr,
hypovolémia,

konzumpcna koagulopatia — az dissemino-
vana intravaskularna koagulopatia,
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hypotenzia,
znizenie kardidlneho vykonu,
ireverzibilny 3ok,

hnacka.
Superantigény (toxin I) typu su sucasti
bunkovej steny alebo produktov metaboli-
zmu, ktoré nespecificky stimuluju CD 4 lym-
focyty. Superantigény stimuluju nespecificky
velké mnozstvo CD 4 lymfocytov a aktivuju ich
k produkcii cytokinov IL2, nasledne TNF alfa, ILT,
IL8 a PAF, toto vsetko sa v klinickej praxi prejavi
ako horucka — nauzea - zvracanie — hnacka -
nevolnost a vyplavenie dalsich cytokinov, ¢o
sa prejavi poskodenim endotelidinych buniek
nasledovne (8):
B akdtnym respiracnym zlyhanim,
B poruchou koagulacie,
m Sokom,
B mnohopocetnym zlyhavanim organov.
Poskodenie integrity koze alebo len
jej vrstiev moze mat za nésledok zvysenu
nachylnost na baktériovu infekciu. Siroké
spektrum fyzikdlnych a chemickych faktorov
moze poskodit koZnu bariéru. Strata integrity



koznych vrstiev méze byt spdsobena trznym
poranenim, ustipnutim, chirurgickou ranou,
Skrabanim, popélenim, ulkusom, spolo¢ne
so zapalovymi dermatdzami, virusovymi
a hubovymi infekciami (2). Pricinou méze byt
aj zmena pH koze, teploty, suchost a macera-
cia. Klasifikacia rizikovych faktorov je uvedend
v tabulke 1. Nekrotizujuce infekcie makkych
tkaniv dominuju u pacientov s komorbidita-
mi, u imunokompromitovanych, u pacientov
s kardiovaskularnymi a plicnymi ochoreniami
a u pacientov s diabetom (9, 10).

Kozny povrch je osidlovany fyziologicky
baktériami, ktoré tvoria takzvanu mikrofléru
a su viazané aj na urcité anatomické oblasti.
Zaroven zohrava pri tomto osidleni doélezitu
ulohu aj vek pacienta. Fyziologické osidlenie
tvori St. epidermidis, Propionibacterius species,
Corynebacterium species. Uvedené baktérie su
viazané aj na urcité anatomické lokalizécie, na-
priklad Corynebacterium v oblastiach prilieha-
jucich koznych rias, nos, Usta, orificium uretrae
a podobne. Osidlenie koze kontaminujlucou
flérou tvoria Gram pozitivne (St. aureus, Str. pyo-
genes, Corynebacteriumminutissimum) aj Gram
negativne baktérie (Enterobacteriaceae, Proteus
species, Pseudomonas).

V rdmci koznych infekcii v patogenéze do-
minuju Gram pozitivne baktérie. Staphylococcus
aureus je najcastejSim patogénom a ¢asto sposo-
buje celulitidy, abscesy a infekcie ran. V posled-
nej dekade sa stava St. aureus rezistentnym na
meticilin/oxacilin a rychle sa siri, hlavne v rdmci
nozokomidlnych nakaz. Casta je multirezistencia
St.aureus rezistentného na meticilin (MRSA) aj na
ostatné antibiotika.

Streptokoky skupiny A (Str. pyogenes) spo-
sobuju nekrotizujuce fascitidy — rychle infekcie
s fulminantnym priebehom. Streptokoky skupiny
B (Str. agalactiae) su zase ¢asté u diabetikov (5,
6, 9). Pseudomonas aeruginosa dominuje v izo-
laciach z defektov dolnych koncatin, najma pri
periférnom arteridlnom ochoreni, bodnych ra-
nach a u pacientov, ktori absolvovali vodolie¢bu.

Diagnostika
Diagnostika koznych infekcif sa zakladd na:

B dokladnej anamnéze;

m fyzikdlnom vysetreni (klinicky obraz, rozsah
zmien, pridruZzené systémové symptémy
okrem klasickej zapalovej tetrady);

B laboratérnych nalezoch (vratane koznych
sterov po debridemente 1ézie);

B doplniujucich RTG zobrazovacich metodi-
kach (aj sono, RTG, MR, CT, hlavne pri hlbo-
kych infekciach);

Tabulka 1. Rizikové faktory baktériovych infekcif (11)

Lokalne rizikové faktory

u pacientov u pacientov

Systémové rizikové faktory

Rizikové faktory z prostredia

Anatomické zmeny Alkoholizmus

Postipanie, uhryznutie potkanom, psom,
mackou, paviukom a plazom

Varicela

Kardiovaskularne ochorenie

Uzky kontakt s infikovanymi osobami
v skole, v précia vdomacom prostredi

Mykotické infekcie

Chronické rendlne zlyhanie

Bazény s teplou vodou, morska voda
a infikovana sladkovodna voda

Infikované rany Cirhoza

Ludské uhryznutie

Zapalové dermatdzy Diabetes mellitus

Invazivne medicinske techniky: liposukcia,
endoskopické vykony, permanentné katétre

Lymfatické obstrukcia Starsi vek

iv. alebo s. c. podavanie drog

714 koznd hygiena HIV infekcia

Piercing

Prelezanina latrogénna imunosupresia
Opakované traumy Malnutricia
Infekcie mocovych ciest Neuropatia

Perianalne

) (o _ Nikotinova zavislost
a retroperitonealne infekcie

Obezita a sedavé zamestnanie

Arteridine ulkusy

Periférne arterialne ochorenie

Solidne tumory

a hematologické malignity

Tabulka 2. Povrchové infekcie koze (11)

Nekomplikované infekcie

Komplikované infekcie

Impetigo Erysipelas

Ecthyma Lymphangitis

Folikulitida Infekcie diabetickej nohy

Furunkul Ulkus pri chronickej vendznej insuficiencii
Karbunkul Infikované tlakové defekty

Absces Staphylococcal Scaled Skin Syndrome (SSSS)

Hidradentis suppurativa

B interdisciplindrnej spolupraci (chirurgické
osetrenie, infektologické, interné vysetrenie).

Klasifikacia

Klasifikdcia bakteridlnych ochorenf ich na
z&klade zavaznosti a hibky postihnutého tkaniva
deli na dve velké skupiny — povrchové a hiboké
infekcie, ktoré mézu byt sprevadzané roznymi
komplikaciami. Klasifikacia infekcii na povrchové
a hlboké je doleZitd z klinického hladiska.

Povrchové infekcie (tabulka 2) zasahuju
epidermis a/alebo dermis.

Hlboké infekcie sa Siria z hibokej dermis
do subkutanneho tkaniva a az do svaloviny.
Hlboké infekcie zvycajne zahfnaju také skupiny
pacientov, u ktorych sa aj normélna fléra stava
patogénnou (imunokompromitovany pacient,
predisponujuce su aj urcité anatomické oblasti
pre fulminantné infekcie — perineum, intertri-
gindzne oblasti).

Hlboké infekcie koze

Vsetky hlboké infekcie koze patria do sku-
piny komplikovanych infekcit. Patri k nim celuli-
tida, myozitida, nekrotizujlce infekcie mékkych
tkaniv, nekrotizujlca asciitida, myonekréza, fleg-
maona, pooperacné infekcie ran (11).
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Impetigo

Impetigo patri k naj¢astejsim povrchovym
infekciam koze. Aj ked je jeho vyskyt castejsi
u deti, ani v dospelosti nie je zriedkavostou.
V etiopatogenéze dominuje Staphylococcus
aureus a Streptoccosus pyogenes, ¢asto sa
vyskytuje aj zmiesana infekcia oboma druhmi.
Kozné zmeny sa objavuju na tvari, krku ale
aj na koncatinach a Siria sa autoinokulaciou.
Zacinaju drobnymi zacervenanymi makulami,
ktoré sa rychle menia na pluzgieriky az buly
s Uzkym zapalovym lemom. Kryt pluzgierikov
rychle praska a Zltavy obsah bul sa meni na
chrasty medovo-Zltej farby. Inokedy sa loziskd
siria na periférii, v centre blednu a vytvéraju
rozsiahle mapovité Utvary. Podla klinického
obrazu sa rozlisuje buldzne impetigo (vytva-
raju sa pri nom pluzgiere az buly) a nebulézne
impetigo (s prevahou rychle praskajucich pluz-
gierikov a tvorbou chrast). V liecbe je dolezita
topickd aplikacia antibiotickych pripravkov
(bacitracin, neomycin, kyselina fusidovd, mu-
pirocin a retapamulin). Pri komplikovanych
a generalizovanych prejavoch je systémova
antibioticka lie¢ba prevenciou pred vznikom
komplikacif (glomerulonefritidy). Impetigo sa
hoji bez jazvy.



Obrdzok 1. Buldzny erysipelas

Obrdzok 2. Erysipelas/cellulitis

Ecthyma

Ecthyma je infekciou spdsobenou betahe-
molytickym streptokokom, rovnako moéze byt
etiologickym agens aj zlaty stafylokok. V mieste
porusenia kozného krytu (naj¢astejsie traumou)
vznikne infekcia. Ochorenie zacina velkou
pustulou, v dalsom vznika hlbsi defekt kryty
rupoidnou centralnou sivozltou krustou. Casto
je sprevadzané lymfangoitidou, lymfadenitidou
a flebitidou. Ochorenie je podporené terénom
chronickej vendznej insuficiencie, traumou, vih-
kom a nedostato¢nou hygienou.

Erysipelas

Erysipelas (obrazky 1 a 2) patri medzi naj-
Castejsie povrchové infekcie koZe u dospelych.
Ide o akutne infekéné ochorenie koze, lokali-
zované predovsetkym na predkoleni dolnych
koncatin, na tvéri a na krku. Ochorenie je spra-
vidla sprevadzané teplotou a triaskou. Prvé pri-
znaky ochorenia su sprevadzané bolestivostou,
pocitom napdtia koZe, zvysenou teplotou aj
v mieste postihnutia, s naslednym opuchom
a zacervenanim. V klinickom obraze dominu-
je erytematdzne ostro ohranicené lozisko. Na
periférii su typické jazykovité alebo nepravi-
delné vybeZky. Na erytéme sa mdzu prejavit
pluzgieriky az buly (erysipelas vesicullosum et
bullosum). Zriedkava, ale velmi obavana forma
je erysipelas gangrenosum. Najtazsia chorobna
forma na baze infek¢nych zapalov s abscesmi je
erysipelas flegmonosum (1).

Najcastejsim vyvoldvatelom su streptoko-
kové infekcie skupiny A, B, C a G, Staphylocucus
aureus. Lie¢ba sa odvija podla zavaznosti a vy-
voldvatela ochorenia.

Celulitida

Celulitida je infekcia koZze, ktora zasahuje az
do podkozného tkaniva. Pri diagnostike ocho-
renia su dolezité charakteristické klinické prejavy
ochorenia, a to, edém, erytém, zvysena teplota
v mieste a bolestivost. Kultiva¢ny nalez je ¢as-
to nerealizovatelny. Pacienti s celulitidou maju
Casto preexistujuce |ézie ako ulkus, alebo drob-

né erdzie, ktoré su vstupnou branou infekcie.
Febrilita, mierna leukocytéza s posunom dolava,
mierne zvysend sedimentécia. Diferencidlne dia-
gnostickym problémom je hlboka Zilova trom-
bdza, ktord méze imitovat celulitidu. V prvej linii
v diferencidlnej diagnostike pouzivame duplex-
nu ultrasonografiu (1, 3).

Naj¢astejsim vyvolavatelom celulitidy u dia-
betickych pacientov su St. aureus, Bacteroides
species, Pseudomonas a Enterobacteriacae
u hospitalizovanych pacientov. Klostridiové
infekcie sa vyskytuju najma po traume, po frak-
turach. U pediatrickych pacientov je to najma
Streptococcus species a Hemophilus influenzae.

Staphylococcal Scaled Skin Syndrome

Staphylococcal Scaled Skin Syndrome (SSSS)
(obrazok 3) je pluzgiernaté ochorenie, ktorého
vyvolavatelom je Staphylococus aureus a jeho
exfoliativny enzym. Tento toxin spdsobuje intra-
epidermalnu ruptdru granuldrnej vrstvy s po-
skodenim dezmogleinu 1, dezmozomalnych
katerinov, ktoré su zodpovedné za adhéziu gra-
nuldrnej vrstvy. Buldzne impetigo je lokalizova-
nou reakciou SSSS. Tekuty obsah z bul je sterilny,
ale S. aureus sa moze nachadzat vo vzdialenych
oblastiach, napr. na nosovej sliznici. Toxin a na-
sledne moze sirit krvnym rieciskom. Ochorenie
sa prejavuje najma u deti pre znizend imunitu
voci toxinu a nedokonalu vyvinutost obliciek (3).
Ochorenie mézeme pozorovat aj u imunokom-
promitovanych jedincov.

Obrdzok 3. SSSS syndrom u imunokompromitova-
ného pacienta (v3etky foto: archiv autorky, z praco-
viska Dermatovenerologické oddelenie FNsP Presov)

SSSS zacina lokalizovanou infekciou - kon-
juktivitidou, otitidou, okolo Ust, infekciou na
perineu, okolo umbilika. Exantém sa rychlo roz-
Siruje a pacient méa pocit choroby. Nikolského
fenomén je pozitivny. V priebehu 24 - 48 hodin
sa na koZi vytvéraju pluzgiere, ktoré lahko pras-
kaju a pdsobia ako prilepené na jasnocervenej
erodovanej epiderme. Sliznice su postihnuté
zriedkavo.

Nekrotizujuca fasciitida

Nekréza koze a podkozného tkaniva je vel-
mi zdvazna infekcia a pri komplikovanych sta-
voch modze prebiehat az fatélne. Nekrotizujica
fasciitida (obrazok 4 a 5) postihuje podkozné
tkanivo, tuk a zasahuje az na fasciu. Vo vacsine
pripadov ide o pacientov, ktori podstupili chirur-
gicky zakrok a nasledne boli sekundérne infiko-
vani. Castejsimi vyvolavate/mi nekrotizujucich
infekcif su streptokokové infekcie, ktoré mézu
viest az toxinovému soku. Vo vacsine pripadov
viak nachadzame zmiesanu fléru. Predispozi¢né
faktory ako je trauma, diabetes, imunosupresia,
malignity, aterosklerdza, varicella, rendlne zlyha-
nie, pérod su ¢astou pri¢inou vzniku. Uzivanie
nesteroidnych antiflogisttk moze alterovat imu-
nitnu odpoved'a aj mald trauma méZze nésledne
prebiehat fulminantne (3).

Klinické priznaky, ktoré su charakteristické
pre nekrotizujucu fascitidu:
B vyrazna a permanentna bolest;
B buldzne prejavy sprevadzané uzdverom

v hlbokom venéznom systéme;
B nekréza koze a ekchymoza;

Obrdzok 4. Nekrotizujuca fasciitida

Obrdzok 5. Nekrotizujuca fasciitida
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Tabulka 3. Najcastejsia antibaktériova liecba (11)

Amoxicillin a kyselina klavulanova 1 g p. 0. kazdych 8 h

Ampicillin-sulbactam 3 g i. v. kazdych 6 h

Cefalexin 500 mg p. 0. kazdych 8 h

Erysipelas

Cefazolin 1-1,5 gi.v. kazdych 8 h

Ceftriaxon 1 -2 gi.v. 1xza 24 h

Erythromycin 250-500 mg p. o. na defi po dobu 10 dnf

Penicillin G procaine 0,6 — 1, 2 million Ul.i. m. na der po dobu 10 dnf

Ampicillin-sulbactam 3 g i. v. kazdych 6 h

Ceftriaxone 1-2gi.v. 1xza24 h

Daptomycin 4 -6 mg/kgi.v. 1xza 24 h

Ertapenem 1 gi.v. 1xza 24 h

Levofloxacin 750 mg i. v. alebo p. 0. 1xza 24 h

Celulitida

Linezolid 600 mg p. 0. alebo i. v. kazdych 12 h

Moxifloxacin 400 mg i. v. alebo p. 0. 1x za 24 h

Oxacillin 2 gi.v. kazdé 4 h

Piperacillin—tazobactam 3.375 g i. v. kazdych 6 h

Tygeciclin 100 mg i. v. ®1 davka, nasledne 50 mg i. v. kazdych 12 h

Vancomycin 15-20 mg/kg kazdych 12 h alebo 400 mg kazdych 24 h

Penicillin G 4 or 8-10 million U/na den rozdeleny do ddvok podavanych kazdé4 h

+ Clindamicyn 600 mg i. v. kazdych 6 h alebo 900 mg i. v. kazdych 8 h

Nekrotizujica ~ Oxacillin2gi.v.kazdé 4 h

fasciitida

+ Gentamycin 3 mg/kg/den i. v. kazdych 8 h — ak je penicilin kontraindikovany

amyonekréza

Metronidazol 15 mg/kg . v. @1 dévka, ndsledne 500 mg i. v. kazdych 6 — 8 h

+ Imipenem/meropenem 500 mg i. v. kazdych 6 h alebo 1 g i. v. kazdych 12 h

+ Vancomycin 1 gi. v. kazdych12 h

B pritomnost plynu v tkanive;

B edém presahujuci za okraje erytému;

B necitlivost koZe;

m tvrdost podkozného tkaniva az drevend
stuhnutost presahujtca klinické manifesta-
Ciu prejavov;

B rychle Sirenie procesu napriek ATB liecbe;

B systémova toxicita, teplota, delirantny stav,
rendlne zlyhanie;

m CT alebo MRI dokaz edému siahajuci na
uroven fascie.

Liecba

Liecba infekcii koze (tabulka 3) zalezi od
typu infekcie a vyvoldvatela. V pripadoch mul-
tibakteridlneho nalezu infekcii koze dominuju
Sirokospektralne antibiotikd, ktoré dopliia krytie
anaerdbnej fléry klindamycinom a metronidazo-

Tlacovd sprdva

lom, pripadne podla antibiotického kultiva¢ného
spektra fluorochinolénmi, cefalosporinmi. Dizka
liecby baktériovych infekcii koZe trva zvycajne
7 az 14 dni, ale zalezi na imunitnej odpovedi
a na komorbiditach pacienta.

So stupajucim spektrom antibiotickej liecby
v poslednych rokoch narasta pocet rezistent-
nych infekcif, ktoré vyzaduju Specifické postupy
podla kultiva¢nych nélezov.

Liecba intravendznymi imunoglobulinmi
(IVIG) je indikovand pri zavaznych infekcidch
hlavne Streptoccocuspyogenes, kde pdsobf nielen
imunomodulacne, ale aj vdzbou streptokoko-
vého exotoxinu. Na Slovensku nepatri medzi
schvélené indikécie. Terapeutickd davke IVIGu
je 2,0 g/kg /deri . Opatrnost pri pouZiti IVIGu je
nevyhnutna pri selektivnej IgA deficiencii, pri
ktorej moze dojst k anafylaxii.

Zaver

Baktériové infekcie koze a makkych tkaniv
s problematikou velmi rozsiahlou, uvedenym
prispevkom sme chceli preto priblizit celkovy po-
hlad na problematiku vybranych koznych infek-
tov pre dermatologicku prax. Oneskorena liecba
v prvej linii ma ¢asto za nasledok komplikacie,
ktoré su v dalSom postupe tazsie liecitelné
hlavne v pripade imunosuprimovaného pa-
cienta alebo pacienta s internymi komorbiditami.
Interdisciplindrna spolupraca je preto sucastou
liecebného procesu a je prinosom pre pacienta.

Literatura

1. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff H. Dermatoldgia a venerolé-
gia 1.slov.a ¢es. vyd. Martin, Vydavatelstvo Osveta 2001: 1475 s.
2. Bjornsdottir S, Gottfredsson M, Thorisdottir AS et al. Risk
factors for acute cellulitis of the lower limb: a prospective case
control study. Clin Infect Dis 2005; 41: 1416-1422.

3. Habif T. Clinical Dermatology (5th ed). Mosby Elsevier 2010.
4. Chiller K, Selkin BA, Murakawa GJ. Skin microflora and
bacterial infectionsofthe skin. J Inv Dermatol Symp Proc
2001; 6: 170-174.

5.KiV, Rotstein C. Bacterial skin and soft tissue infections in adults:
areview of their epidemiology, pathogenesis, diagnosis, treatment
and site of care Can J InfectDis Med Microbiol 2008; 19: 173-184.
6. May AK. Skin and soft tissue infections. Surg Clin N Am
2009; 89: 403-420.

7.Martinelli C, Giorgini S, Giuntini R et al. Infezioni batteri chedell
acutee deitessutisotto cutanei. Giornlt Mal Inf 2004; 10: 170-176.
8. Novékové E, Porubské A, Kopanikova J, Hubocan P, Neu-
schlové M. Lekarska mikrobiologia. Martin, 2010: 33-36, 62-65.
9. Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF et al. Practice guideli-
nes for the diagnosis and management of skin and soft-tissue
infections. Clin Infect Dis 2005; 41: 1373-1406.

10. Swartz MN, Pasternack MS. Cellulitis and subcutaneous tissue
infections. In Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, eds. Mandell, Dou-
glas and Bennett'sPrinciples and Practice ofInfectious Diseases, 6th
edn. ElsevierChurchillLivingstone, Philadelphia, 2005: 1172-1194.
11. Tognetti L, Martinelli, Berti S, Hercogova J. Lotti T, Leon-
cini F, Mor S. Bacterial skin and soft tissue infections: review
of the epidemiology, microbiology, aetiopathogenesis and
treatment. JEADV 2012, 26: 931-941.

&
MUDr. Kldra Martindskovd, PhD. L

Dermatovenerologické oddelenie
FNsP Presov

Hollého 14, 08001 Presov
kaja.martin@post.sk

Odstrdni sa znizend dostupnost liecby sklerozy multiplex na Slovensku?

Zdruzenie pacientov so sclerosis multiplex Nadej poukézalo
na tlacovej konferencii v Bratislave na znizenu dostupnost liecby tohto
ochorenia na Slovensku v désledku legislativnych zmien z roku 2011,
kedy sa zrozhodovacieho procesu o zaradenf liekov do zoznamu liekov
hradenych zdravotnou poistovriou (kategorizacie) Uplne vyradili paci-
enti a nasledne od janudra roku 2012 zacali platit niektoré indikacné
obmedzenia, ktoré stazuju az znemoznuju ziskanie niektorych liekov.
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V priebehu roku 2012 sa zmiernil jeden z ukazovatelov pri indikacnych
obmedzeniach (aktualizovali sa tzv. McDonaldove kritérid). Pacientske
zdruzenie to povazuje za mierny Uspech a upozornuje, Ze este stéle je
lie¢ba na Slovensku menej pristupna ako v inych krajinach EU a Ziadaju
odstranenie tejto nerovnosti. Pre porovnanie priblizil situdciu v Rakusku
primar Dr. Ulf Baumhackl, odborny lekdr pre neurolégiu a psychiatriu
a predseda Rakuskej spolo¢nosti pre sklerézu multiplex.



