Trichomycosis axillaris, pubis et capitis
(Trichobacteriosis) je povrchova korynebakte-
ridlni infekce, kterd vede ke konkrementiim na
stvolech axilarnich a méné ¢asto pubickych
chlupt. Na vlasovych stvolech se vytvafeji pfi-
Inavé zluté, cervené nebo cerné uzliky, nebo
vélcovité pochvy, které jsou viditelné pouhym
okem (Obr. 11). Typicky je i charakteristicky za-
pach a pot miiZze mit ¢ervenou barvu zanecha-
vajici skvrny na obleceni. Vysetfeni Woodovou
lampou odhaluje svétle Zlutou fluorescenci
a Gramovo barveni konkrementl ukazuje
grampozitivni ty¢inky (39). Depilace pfinasi
okamzitou lé¢bu a pouziti antimikrobialnich

roztoku ¢i sprejl muze zabranit recidivé.

Kozni diphteria

Diphteria (kozni zaskrt) muze byt zpG-
soben jak toxigennimi (tj. schopnymi vyvo-
lat systémové onemocnéni), tak netoxiko-
gennimi kmeny Corynebacterium diphtheriae
a Corynebacterium ulcerans. Onemocnéni je
endemické v nékterych tropickych zemich,
v nasich klimatickych podminkach mohou
byt tyto infekce patrné v chudsich oblas-
tech s nizsi Urovni hygieny. Infekce je vysoce
nakazliva a sifi se mezilidskym kontaktem.
C. ulcerans mohou prendset i domdaci zvirata,
vcetné kocek a pst. Rozvoj kozniho zaskrtu
v neendemickych regionech typicky souvisi
s migracni vinou z Afriky, Blizkého vychodu,
ale nové i z vychodu. Pro déti zijici v ende-
mickych oblastech predstavuje kozni zaskrt
formu imunizace, protoze toxin se pomalu
vstiebdva z koznich lézi a vyvolava vysoké
hladiny protilatek. Kromé déti jsou nejcas-
téji postizeni starsi pacienti, a pfedevsim
imunokompromitovani jedinci s predispo-
zi¢nimi faktory vcetné Spatné hygieny, in-
jekeniho uzivani drog a koznim poranénim.
Ockovani proti zaskrtu nemusi nutné zabra-
nit koznimu onemocnéni. Kozni diphterie
se nejcastéji projevuje jako vied (ecthyma
diphthericum) s pseudomembrandzni es-
charou. Projevy jsou bézné koinfikovany
streptokoky ¢i stafylokoky. Lokalni lymfa-
denopatie a komplikace zprostiedkované
toxiny, jako je myokarditida a polyneuriti-
da, jsou vzacné. Diagnozu mUze stanovit
Gramovo barveni exsudatu viedu a kulti-
vace na specializovanych médiich. Lékem
prvni volby je penicilin podavany 10 dni,
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lokdIni antibiotickd 1é¢ba a u toxigennich
kmen( i intraven6zné podavany diftericky
antitoxin. Kontakty by mély byt vysetfeny
a asymptomaticti nosici lé¢eni také (40).

Aktinomykéza

Aktinomykoza je chronicka infekce vy-
volana vlaknitymi fakultativné anaerobnimi
grampozitivni bakterii rodu Actinomyces
(Actinomyces israeli). Lokalni zanétlivé zmény
tvofi hnisavé abscesy s kolikvaci, eventudlné
pistéle, které se provaluji na kiizi. Mohou tvo-
fiti fibroproduktivni jizvici zmény. Neléceny
proces se dale Siti per continuitatem, pres
fascie i kosti. RozliSujeme tfi zédkladni for-
my onemocnéni; i) cervikofacialni — zacina
kdekoliv v Ustni dutiné a hltanu, pfedevsim
v dasni dolni Celisti, zevné je patrné zénétlivé
zdureni a tvorba pistéli; ii) intrathorakalni -
nejcastéji infekce plic aspiraci aktinomycet
z ustni dutiny, pfipadné per continuitatem
nebo hematogenné; iii) abdominalni - vznika
propagaci z hrudniku nebo jde o primarni
stfevni aktinomykdzu. Primérni kozni forma
je vzacna, vytvafi se hluboké zanétlivé infil-
traty, abscesy se provaluji pistélemi a vzni-
kaji viedy, proces se $ifi do hloubky a za-
chvacuje fascie, svaly a dalsi tkané (Obr. 12).
Diagnoéza se provadi vedle cilené anaerobni
kultivace pomoci histologického vysetfeni
s prikazem druz tvorenych aktinomyceto-
vymi vldkny (dobfe barvitelna PAS reakci).
Diferencidlné diagnosticky je nutné rozli-
it nddorova loziska, tuberkulézu, hluboké
mykdzy. Terapeuticky se podévaji penicilino-
va antibiotika nékolik tydnd az mésica (41).

Erysipeloid

Erysipeloid (¢ervenka) je pracovni one-
mocnéni feznik(, zpracovatell masa, farma-
fd, pracovnikl driibezaren a rybaren. Nemoc
zpUsobuje Erysipelothrix rhusiopathiae, gram-
pozitivni fakultativné anaerobni tyc¢inka, ktera
se do téla dostava pres zranéni na kzi pfi
praci s kontaminovanym zvifetem, produkty
nebo pudou. Tato baktérie zpUsobuje zanét-
livé kozni léze na prstech nebo ruce, které
svédi a boli, maji tendenci ulcerovat. Mohou
byt pfitomny i vezikuldrni, bulézni a eroziv-
ni l1éze. Projevy mohou byt asymptomatické
nebo doprovazeny mirnym svédénim, bolesti

a horeckou. Diagnostika lokalizovaného ery-
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Obr. 11. Trichomycosis axillaris, hnédoZluté ve-
getace na axildrnim ochlupenf
A it

N = 1S . 3

Obr. 12. Aktinomykdza, nodul na dhlu mandi-
buly a preaurikuldrné

sipeloidu je zaloZena na pacientové anamné-

ze (povolani, pfedchozi traumaticky kontakt
s infikovanymi zvifaty nebo jejich masem)
a klinickém obrazu (typické kozni léze, ab-
sence zdvaznych systémovych projevd, mirné
laboratorni odchylky a rychlé zhojeni po l1é¢bé
penicilinem nebo cefalosporinem (42).

Listeridza

Kozni infekce zplsobené grampozitivni
bakterii Listeria monocytogenes jsou vzacné.
Infekce se u zdravych osob typicky projevuji
jako nebolestivé, nesvédivé, papulopustuldzni
nebo vezikulopustulézni erupce, lokalizované
na trup c¢i koncetiny. Vétsina pripadl nasle-
duje po pfimé inokulaci do kize u veterinail
nebo farmary, ktefi byli vystaveni zivocisSnym
produktdm s pomnozenymi bakteriemi. Méné
¢asto mohou kozniléze vzniknout hematogen-
nim sifenim u imunosuprimovanych pacient.
Diagnostika je kultivacni, v krevnim obraze mi-

Ze byt vyraznd monocytéza. V terapii je mozné
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