) PREHLEDOVE CLANKY
BAKTERIALNI INFEKCE KOZE .

mohou byt pfi palpaci tvrdé, tuhé obtizné
vysetiitelné. Z celkovych ptiznakd dominu-
ji horec¢ky, zimnice, maldtnost, tachykardie
arychle se rozvijejici Sok. Nej¢astéjsim mistem
postizeni jsou koncetiny, i kdyz u déti je casto
postizen trup. Kdyz nekrotizujici fasciitida po-
stihuje perineum a genitalie, oznacuje se jako
Fournierova gangréna, coz je typicky polymi-
krobidlni infekce (u pacientd s urologickym
nadorovym onemocnénim).

Zakladem lécby je rozsahly chirurgicky
debridement a fasciotomie. Obcas je nutnd
amputace. Empiricka terapie by méla byt za-
hajena se Sirokospektralnim pokrytim proti
streptokokdm, stafylokokdim (véetné MRSA),
gramnegativnim bakteriim a anaerobdm -
napf. vankomycin, klindamycin, linezolid ne-
bo daptomycin v kombinaci s piperacilinem/
tazobaktamem nebo karbapenemem. Cilem
je v¢asny odbér na kultivaci a cilend 1é¢ba
pfipadného polymikrobniho nélezu. V nékte-
rych zavaznych pfipadech a pfirychlé progresi
nekroéz vedouci az ke gangréné muze byt Zivot
zachranujici amputace postizené ¢asti konce-
tiny. Hyperbaricka oxygenoterapie zlstava
kontroverzni, i kdyz mudze byt prospésna pro
podskupinu pacientd s anaerobni gramnega-
tivni nekrotizujici fasciitidou. Nutri¢ni podpo-
ra je zasadni pro zlepseni hojeni pooperacnich
ran. Rozsahlé akutni chirurgické vykony si mo-
hou nasledné vyzadat nutny rekonstrukéni
operacni vykon (32, 33).

Klostridiové kozni infekce
Klostridie jsou grampozitivni tycinky
tvofici spory, které jsou viudypfitomnymi
pGdnimi saprofyty a jsou soucasti normalni
strevni fléry. V dermatologii se miizeme setkat
s klostridiovou celulitidou ¢i nekrotizu-
jici myozitidou (34, 35). Clostridium perfrin-
gens je nejcastéjsi pricina plynaté gangrény
spojené s traumatem, je obligatni anaerob,
a proto proliferuje v hypoxické nebo ische-
mické tkani. Clostridium septicum je mnohem
aero- tolerantnéjsi, vyzaduje mensi infekéni
davku a je spojeno se spontanni plynatou
gangrénou u pacientd s neutropenii nebo
gastrointestinalni malignitou. Clostridium perf-
ringens produkuje dva membranové aktivni
toxiny, alfa a theta (perfringolysin O), které
maji synergické ucinky. Alfa toxin mé biolo-
gickou aktivitu podobnou fosfolipaze C a sfin-

INFEKCE VYVOLANE GRAMPOZITIVNIMI BAKTERIEMI

gomyelindze, zatimco theta toxin narusuje
integritu endotelidlnich bunék, podporuje
intravaskularni agregaci krevnich desti¢ek, coz
vede ke snizeni arteriolarniho pratoku krve.
Zhorseny privod kysliku pak vede k tkanové
hypoxii a anaerobni glykolyze svalovych tkani.
Produkce sirovodiku a CO, odpovida za cha-
rakteristickou ,plynatou” gangrénu vizualizo-
vanou i na rentgenovém zobrazeni. Pfiznaky
jako krepitus v mékkych tkadnich, zndmky
plynu na rtg nebo pachnouci nahnédly vy-
tok (,Spinava voda z nadobi”) by mély |ékare
pfimét k podezieni na klostridiovou infekci,
zejména po traumatu nebo po operaci u pa-
cientl s diabetes mellitus a onemocnénim

perifernich cév (35).

Korynebakterialni kozni infekce

Korynebakterie jsou grampozitivni tycky,
které se podili na téméf poloviné bézné kozni
flory. Teplé, vihké mistni prostiedi predstavuje
rizikovy faktor pro infekci kdize tzv. nedifteric-
kymi korynebakteriemi.

Erythrasma je povrchova a ¢asto chro-
nicka kozni infekce zplisobena nadmérnou
proliferaci Corynebacterium minutissimum
ve stratum corneum epidermis. RUst téchto
bakterii podporuje vlhké, uzavienég, inter-
trigindzni prostredi tfisel, axil, intergluteal-
ni ryhy, submamarni oblasti, okoli pupku a
meziprstnich prostor. Mezi dalsi predispo-
nujici faktory patfi teplé vihké klima, Spat-
na hygiena, hyperhidréza, obezita, diabetes
mellitus a imunosuprese. Projevy jsou eryte-
matoézni, dobre ohrani¢ena loziska, v okrajich
i s drobnymi papulami, které jsou pokryty
jemnou deskvamaci (36) (Obr. 10). U chronic-
kych projevl maji projevy nahnédlou barvu.
Postizeni je asymptomatické nebo mirné své-
divé. InterdigitéIni erythrasma je nej¢astéjsi
bakteridlni infekce nohy a nejcastéjsi forma
erythrasmatu. Projevuje se jako asymptoma-
ticka, chronicka macerace s tvorbou ragad me-
ziprstniho prostoru. U imunosuprimovanych
pacientll byla ojedinéle popsana progrese
erythrasmatu v celulitidu nebo bakteriémii.
Vedle klinického obrazu Ize v diagnostice vy-
uzit vysetieni pomoci Woodovy lampy, kde po
ozareni postizené lokality nasledné pozoru-
jeme jasné cervenou koralovou fluorescenci,
jako vysledek produkce porfyrinu bakteriemi.
Ndpomocna miize byt i kultivace ¢i Gramovo
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barveni s prikazem grampozitivnich tycia vla-
ken. Diferencidlni diagnostika zahrnuje tineu,
seboroickou dermatitidu a kozni kandidézu.
Terapie je predevsim v aplikaci dezinfek¢nich,
antiperspirac¢nich roztokd, mydel ¢i sprejl
a lokalnich antibiotik jako je klindamycin,
erythromycin, mupirocin, kyselina fusidova ¢i
azelaova. Systémova lécba tetracykliny (doxy-
cykliny) ¢i klarithromycinem mize byt zasadni
u recidivujicich a progredujicich projev( (37).

Keratolysis plantaris sulcatum (Pitted
keratolysis) je nezanétliva bakterialni infekce
plosek a vzacnéjiidlani. Postizeni se vyskytuje
po celém svété v mirném a tropickém podne-
bi. Nejcastéjsirizikovy faktor je hyperhidroza,
okluzivni obuv a zvysené pH povrchu kaze.
Vétsina infekci je zpUsobena Kytococcus se-
dentarius (dfive Micrococcus sedentarius) nebo
Dermatophilus congolensis, Corynebacterium
a Actinomyces spp. Kytococcus sedentarius
produkuje dvé serinové proteazy (K1 a K2),
které degraduji keratin ve stratum corneum.
Navic slouceniny obsahujici siru uvolriova-
né bakteriemi vedou k charakteristickému
nepfijemnému zapachu. V postizené oblasti
(plosky, paty) jsou patrny drobné, kraterovité
prohlubné ve stratum corneum. Projevy mo-
hou splyvat a vytvari az kribriformni vzhled.
Diagnoza je obvykle klinicka, pfi vysetieni
Woodovym svétlem nedochézi k zddné fluo-
rescenci. Diferencialni diagnostika zahrnuje
plantarni bradavice, tineu pedis a ohranice-
nou palmoplantdrni hypokeratézu. Lécba je
lokaIni benzoylperoxid, erythromycin, klin-
damycin, mupirocin, tetracyklin a azolova
antimykotika vedou k rychlému vymizeni
obtizi. Dalezitym faktorem je i dezinfekce
obuvi a pouzivani bavinénych ponozek, i
ochrannych pomlcek (pfi ¢astém maceni
rukou) (38).

Obr. 10. Erythresma v tfiselné lokalité, drobné
papuly v okrajich loZiska
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