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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Bakteriální infekce kůže I. – infekce vyvolané grampozitivními bakteriemi 

podávat např. kotrimoxazol či aminopeniciliny 

v kombinaci s aminoglykosidy (43).

Kožní antrax
Infekce vyvolaná Bacillus anthracis, což je 

aerobní, sporulující, grampozitivní tyčinka. 

Bakterie způsobuje onemocnění u lidí třemi 

cestami: inhalací, požitím a kožní autoinoku-

lací. Antrax je především onemocnění zvířat 

(např. ovcí, krav, koní, koz), které je endemic-

ké v některých částech západní Asie a Afriky. 

Většina případů u lidí je způsobena pracovní 

expozicí infikovaným zvířatům nebo jejich 

mrtvým tělům, včetně kůží a vlny („choroba 

třídiče vlny“). Klinické příznaky nastávají po 

7 dnech inkubační doby (rozsah 1–12 dní) 

v exponované oblasti (např. předloktí, krk, 

hrudník, prst) se vyvine erytematózní makula 

nebo papula, která imponuje jako kousnutí 

hmyzem. Do dvou dnů se následně v místě 

objeví vezikula, která ulceruje a nekrotizuje, na 

povrchu je černá eschara. Projev se zpravidla 

hojí do 2 týdnů bez jizvy. Pokud na toto one-

mocnění nemyslíme, jeho diagnostika i kulti-

vační může být obtížná. Z antibiotik lze použít 

chinolony (např. ciprofloxacin, levofloxacin, 

moxifloxacin), doxycyklin a klindamycin. Na 

penicilin může být Bacillus anthracis rezistent-

ní. V současné době v endemických oblastech 

je možná i vakcinace (44, 45). 

Závěr
Bakteriální infekce vyvolané grampo-

zitivními bakteriemi jsou běžné, ve většině 

případů nečiní diagnostické obtíže při klinic-

kém vyšetření a včasná a správná antibiotická 

terapie přináší pacientovi rychlou úlevu. Vedle 

běžných infekcí je ale nutné znát i obraz mož-

ných potencionálně život ohrožujících stavů 

včetně systémových reakcí na produkované 

bakteriální toxiny, se kterými se v běžné praxi 

naštěstí často nesetkáváme. 
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