jsou u imunokompetentnich pacientd témér
vzdy negativni. Vyjimkou je celulitida zptso-
bena H. influenzae, kde byva zvyseny pocet
leukocytli s posunem doleva a pozitivni he-
mokultury. Diferencidlni diagnéza celulitidy
dolnich koncetin zahrnuje hlubokou Zilni
trombozu a zanétlivd onemocnéni, jako je
stasis dermatitis, povrchova tromboflebitida,
lipodermatosklerdza a dalsi formy panikuliti-
dy. V 1é¢bé se uplatnuje také penicilin, ale je
nutné myslet na moznost infekce vyvolané
stafylokoky, pak volime klindamycin, amino-
penicilinova antibiotika s inhibitory B-lakta-
maz, ¢i linezolid. Diabetické nebo dekubital-
ni viedy komplikované celulitidou vyzaduji
Siroké spektrum pokryti, jako je piperacilin/
tazobaktam nebo u pacientl s alergii na pe-
nicilin metronidazol v kombianci s ciprofloxa-
cinem (28, 29). Mezi doplnkové opatieni patii
imobilizace a elevace postizené koncetiny
a aplikace antibiotickych extern.
Pyomyositida (stafylokokova pyomyosi-
tida) je primarni bakteridlni infekce kosternich
sval(, kterd je nejcastéji zpUsobena stafyloko-
kem. Mezi dalsi patogeny patfi: S. pyogenes,
S. pneumoniae, Escherichia coli, Yersinia entero-
colitica a H. influenzae, vzacné i mykobakterie
a houby. Polymikrobialni infekce se mohou
objevit u imunokompromitovanych pacien-
tl. Predisponujici faktory zahrnuji trauma,
diabetes mellitus, infekci HIV, injekéni uzivani
drog a dalsi formy imunosuprese. Pacienti
maji ¢asto 1-2tydenni anamnézu nizkych
horecek, myalgii a progresivniho zatuhnuti
postizené lokality, bolesti a zduteni mékkych
tkéni. Palpace postizené oblasti vykazuje vy-
raznou induraci, vedouci k rozvoji abscesu.
Magneticka rezonance (MRI) je diagnostickou
modalitou volby pro ¢asné onemocnéni; ul-
trazvukem fizena aspirace mlize byt uzite¢na
k cilenému odbéru materidlu na kultivacni ¢i
cytologické vysetieni. Lé¢ba pyomyozitidy
zahrnuje incizi a drendz postizené lokality,
stejné jako vhodnd intravendzni Sirokospektra
(protistafylokokova) antibiotika (30).
Nekrotizujicifasciitida je charakterizova-
na rychle progredujici nekrézou podkozniho
tuku a fascie, kterd mlize byt zivot ohrozujici
bez v¢asného rozpoznani, radikalni chirurgic-
ké intervence a okamzité antibiotické terapie.
Je klasifikovana do dvou hlavnich podtyp:
i) typ I, polymikrobialni infekce zahrnujici kro-
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mé fakultativnich anaerobU alespon jednoho
anaeroba; aii) typ 2, monomikrobialniinfekce,
nejcastéji streptokokem skupiny A. Néktefi
autofi také rozlisuji typ 3 kvali gramnega-
tivnim mofskym organismdm (napft. Vibrio
a Aeromonas spp.) a typ 4 s prokazanou infekci
hub (napt. po traumatu nebo uimunokompro-
mitovanych pacientt). U déti je nekrotizujici
fasciitida nejcastéji zpusobena streptokoky
skupiny A. U dospélych ¢asto nésleduje po
Urazu nebo operaci a je zplsobena polymi-
krobialni infekci bakteriemi, jako jsou strep-
tokoky, S. aureus, Escherichia coli, Bacteroides
a Clostridium spp. Mezi méné casté patogeny
patii V. vulnificus (spojeny s poranénim a kon-
taktem s mofskou vodou), Aeromonas hydro-
phila (spojeny s poranénim ve sladké vodé),
Pseudomonas aeruginosa a H. influenzae typ
b. Déle i oportunni mykotické infekce, véetné
zygomykdzy, mohou zpusobit nekrotizujici
fasciitidu u imunokompromitovanych paci-
entu (31, 32).

Kazdy rok je v USA hlaseno pfiblizné
700-1200 pripadl nekrotizujici fasciitidy.
Incidence v Ceské republice je obtizné dohleda-
telnd. Mezi rizikové faktory patfi diabetes melli-

tus, imunosuprese, onemocnéni srdce nebo

PREHLEDOVE CLANKY (
INFEKCE VYVOLANE GRAMPOZITIVNIMI BAKTERIEMI

perifernich cév, selhani ledvin a lé¢ba bevaci-
zumabem, ale mize se vyskytnout i u mladych,
dfive zdravych jedincl. Nekrotizujici fasciitida
muze nasledovat po penetrujicim nebo tupém
poranéni nebo se mize vyvinout bez pred-
choziho traumatu. Mezi dalsi predisponujici
faktory patii injek¢ni uzivani drog, nedavna
operace, prolezeniny nebo ischemické viedy.
Umrtnost se pohybuije v rozmezi 20-60%. Vy33i
umrtnost souvisi s Zenskym pohlavim, vyssim
vékem, podvyzivou, vétsim rozsahem infekce,
zpozdénim prvniho debridementu, zvysenou
hladinou sérového kreatininu nebo kyseliny
mlécné (33).

Infekce zacina bolestivosti, erytémem,
proteplenim a otokem, kterd nereaguje na
antibiotika. Klize se zda leskla a napnuta.
Zpocatku muze byt silnd bolest neimérna
koznim néaleziim. Onemocnéni postupuje alar-
mujicim tempem, pficemz kdize se béhem 36
hodin od zac¢atku zméni z ¢ervené a fialové na
charakteristickou Sedomodrou barvu ve $pat-
né ohranicené léze. M{iZe se vyvinout lividni
zbarveni a nebo hemoragické buly. Nekréza
povrchové fascie a tuku vytvafi fidkou, vodna-
tou, zapachajici tekutinu. Nekréza tkané navic
muze rychle progredovat. Podkozni tkané

Tab. 3. Prehled nejcastéjsich grampozitivnich patogend a ATB terapie

Patogen grampozitivni bakterie

Antibioticka terapie

Staphylococcus aureus
methicilin

Peniciliny rezistentni vci stafylokokové penicilindze — oxacilin,

Cefalosporiny 1. generace - cefalotin, cefazolin; 2. generace -
cefuroxim, cefaclor

Linkosamidy - linkomycin, klindamycin

Oxazolidinony - linezolid

Glykopeptidova ATB - vankomycin — u sepse
Aminopenicilin — amoxicilin s kyselinou klavulanovou
Acylureidopeniciliny - piperacilin/tazobaktam (i.v.)
Makrolidy - azitromycin — horsi dostupnost do mékkych tkanf

Streptococcus pyogenes

klavulanovou

Penicilin - krystalicky benzylpenicilin (i.v.); prokain-benzylpenicilin
(i.m.); benzatin-benzylpenicilin (i.m.); fenoxymethylpenicilin
Aminopenicilin — ampicilin/sulbactam; amoxicilin s kyselinou

Linkosamidy - linkomycin, klindamycin

Oxazolidinony - linezolid

Makrolidy - klaritromycin, azitromycin — horsi dostupnost do
meékkych tkanf

Corynebacterium
minutissimum

Prevazné lokalni - klindamycin, erythromycin, mupirocin,
kyselina fusidova i azolova

Kytococcus sedentarius

Prevazné lokalni - erythromycin, klindamycin, mupirocin, tetracyklin

Clostridium perfringens

Krystalicky penicilin s klindamycinem, chloramfenikol, imipenem,
metronidazol s klindamycinem

Corynebacterium diphtheriae

Penicilin, ampicilin, klindamycin, azitromycin, chynolony — ciprofloxacin

Actinomyces israeli

Penicilin, ampicilin

Erysipelothrix rhusiopathiae

Penicilin, cefalosporin

Listeria monocytogenes

Kotrimoxazol, aminopeniciliny

Bacillus anthracis

Chynolony - ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin; doxycyklin,
klindamycin, megadavky penicilinu

/ Dermatol. praxi. 2023;17(4)177-186 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 183



