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Tato préace poskytuje kratky pfehled koznich bakteridlnich onemocnéni, které vyvo-
lavaji gramnegativni bakterie. Jednd se o méné ¢astd onemocnéni, kterd mohou mit
bohaty klinicky obraz a diferencialni diagnostiku. Mezi nej¢astéjsi kozni infekce vyvo-
lané gramnegativnimi bakteriemie patfi infekce Pseudomonas aeruginosa. Z dalsich
infekci |ze zminit projevy pfi zavaznych akutnich, ale i chronickych meningokovych

infekcich, nebo kozni postizeni vyvolané bakterii Bartonella henselae.

Kli¢ova slova: gramnegativni bakterie, pseudomonadové infekce, meningokové
infekce, nemoc z kociciho skrabnuti, tularemie.

Bacterial skin infection Il. - infection induced by gram-negative bacteria

This review provides a brief overview of skin bacterial infections caused by gram-nega-
tive bacteria. These infections are less common and can have a rich clinical picture and
differential diagnosis. Pseudomonas aeruginosa infection is among the most common
skin infections caused by gram-negative bacteria. Among other infections, we can
mention manifestations in severe acute, but also chronic, meningococcal infections,

or skin lesions caused by the bacterium Bartonella henselae.

Key words: gram-negative infections, pseudomonad infections, meningococcal

infections, cat-scratch disease, tularemia.

Uvod

Gramnegativni bakteridlni onemocnéni
klze predstavuji méné castou skupinu infekci
nez napt. infekce vyvolané grampozitivnimi
bakteriemi. Jedna se o soubor rliznorodych
patogend, které spojuje negativita v barveni
dle Grama. Tyto infekce postihuji jednak ka-
Zi a jsou zdrojem infekci s relativné dobrou
prognoézou, ale mohou byt i zdrojem zavaz-
nych az septickych stav(, které navozuji koz-
ni postizeni sekundérné. U fady téchto one-
mocnéni je kultivacni diagnostika pomérné
komplikovana a je nutné vychazet z peclivé
anamnézy, ¢i jinych diagnostickych metod,
jako je histopatologické vysetfeni, ¢i vysetieni
polymerdzovou fetézovou reakci (PCR).

Prehled patogend, diagnostickych moz-
nosti a antibiotické terapie pfinasi Tabulka 1.
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Infekce vyvolané
Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa je aerobni viudy-
pfitomna gramnegativni bakterie. Pfirozené
se vyskytujici v pidé, na rostlinach a zejména
ve vodnim a vlhkém prostiedi. Tato bakterie
ma relativné nizkou virulenci a k infekci jsou
nutné nejen anatomické podminky (napt. vihka
zaparka a porusena kozni bariéra), ale i urcity
stupen imunodeficitu. Primarni kozni infekce
vyvolané Pseudomonas aeruginosa maji obec-
né dobrou prognédzu, zatimco septické stavy
uimunokompromitovanych jedinc(i jsou spo-
jeny se zdvaznou progndézou a az zivot ohro-
zujicim stavem (1, 2).

Syndrom zelenych nehtt je onemocnéni
nehtové ploténky (chloronychie) charakterizo-
vané zelenocernym az zelenomodrym zabar-
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venim nehtu v disledku pyocyaninu, modroze-
leného pigmentu produkovaného pseudomo-
nadou (Obr. 1) (3, 4). Predisponujicimi faktory
jsou casté nebo dlouhodobé vystavovani se
vodé, nadmérné pouzivani detergentl a my-
k onycholyze a usnadnéni sekundarni infekci
nehtové ploténky. Diagnéza syndromu zele-
nych neht je obvykle klinickd. V pfipadé potre-
by Ize potvrdit Gramovym barvenim a kultivaci
exsudatu ¢i fragmentl nehtd. Diferencidlni
diagnostika zahrnuje subungvalni hematom,
melanocytarni névus, melanom a Aspergilovou
infekci. Jedna se sice o benigni postizeni, ale
|écba je pomérné svizelna. Lokalni aplikace
antibiotik, jako je napt. tobramycin, je idedIni
v podobé roztokt po nékolik tydn(. Lze vyuzit
i 2% chlornanu sodného (bélidla). Nutna jsou
i rezimova opatfeni, vyhybat se nadmérnému
namaceni, ¢i pouzivani detergentl a mydel.
U nereagujicich pfipadd je moznai chirurgicka
abraze a sanace nehtového lGzka (3, 5).

Pseudomonadova pyodermie je zpravi-
dla povrchové bakterialni infekce kiize (prin-
cipidlné jako napt. streptokokové impetigo,
vzacnéji i jako hluboka pyodermie) vyvolana
Pseudomonas aeruginosa. Tato forma pyo-
dermie zpravidla komplikuje chronické rany,
jako jsou popaleniny, dekubity, ¢i bércové
viedy (Obr. 2), u kterych je zpravidla zdrojem
vyrazné progrese defektu s nazelenalym po-
vlakem ¢i nekrézou (5, 6). MUze se vyskytovat
i u pacientd s ekzém. dermatitidou na rukou,
ploskéch ¢i v intertriginézni lokalizaci, kde
vytvéii macerovana, nékdy i nazelenald loziska
v okrajich droliva (pouzivan i termin projevy
»okousané moly s mysim zépachem®”).V terapii
se uplatnuji antibiotika s dobrou citlivosti na
pseudomonady, tzv. antipseudomonadova
antibiotika, jako je peperacilin/tazobaktam, ¢i
cefalosporin 4. generace cefepim. U pseudo-
monadou komplikovanych defekt je celkova,
navic parenteralni, antibioticka terapie nutna
k zabranéni progrese defektu a navozeni faze
cisténi (7).

Pseudomonadova folikulitida je spo-
jena s ¢astym pouzivanim saun, vifivek a ba-
zénl s nizkym obsahem chloru. V klinickém
obraze dominuji folikuldrné vazané papuly
a papulopustuly s edémem a erytémem okoli.
Projevy vznikaji pomérné rychle do 48 hodin
po expozici rizikovym vlivim a odeznivaji
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Tab. 1. Prehled gramnegativnich bakterii, hlavni diagnostika, lécba

ATB terapie

Patogen Prikaz patogena
. Kultivace,
Pseudomonas aeruginosa PCR

Piperacilin/tazobaktam; cefalosporiny
3.a 4. generace, chinolony, chloramfenikol

Neisseria meningitidis PCR

Kultivace, aglutinacni test,

Cefalosporiny 3. generace, penicilin,
ciprofloxacin

Bartonella henselae

Histopatologie - stribren,
PCR, kultivace

Klaritromycin, azitromycin, doxycyklin

Francisella tularensis

Histopatologie,
Gramovo barveni, PCR, kultivace

gentamycin, ciprofloxacin, doxycyklin

Haemophilus influenzae Kultivace

Cefalosporiny 3. generace

Obr. 1. Nazelenalé az modravé zbarveni nehtové
ploténky priinfekci Pseudomonas aeruginosa, tzv.
syndrom zeleného nehtu

Wt

vétsinou i spontanné do 2 tydna. V 1écbé se

uplatiuji antibiotické lihové roztoky s chlo-
ramfenikolem ¢i gentamycin v gelové podobé.
U nutné systémové terapie je mozna terapie
chinolony (8).

Pseudomonadovy Hot-Foot syndrom
se objevuje u pacientd po koupani ve vodé
s vysokou koncentraci Pseudomonas aerugi-
nosa. Plosky mohou byt difuzné erytematdzni,
vyrazné bolestivé. Na nosnych ¢astech se vy-
tvaii vyrazné bolestivé erytematozni noduly.
Obdobné projevy se vzacnéji objevuji i na
dlanich. Celkové priznaky jsou spiSe vzacnéjsi.
Projevy odeznivaji vétsinou na symptomatic-
ké terapii (9).

Ecthyma gangrenosum je projevem
vazné pseudomondadové infekce. U tohoto
postizeni dochazi k proliferaci patogena v cév-
ni sténé a nasledné k trombdze s rozvojem
mikrovaskularniho okluzivniho syndromu
(10). Ecthyma gangrenosum muze byt i koz-
nim projevem septického stavu vyvolaného
Pseudomonas aeruginosa. Kozni projevy jsou
erytematdzni nebo lividni makuly, nej¢astéji
lokalizované v anogenitalni oblasti nebo na
koncetindch. Mohou byt komplikovany tvor-
bou vezikul a bul. V dasledku prohlubujici se
ischemie vznikaji nekrotické léze a nasledné
i defekty (Obr. 3). Biopticky |ze prokazat oblite-
rujici vaskulopatii s nekrézou epidermis a pri-
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Obr. 2. Defekty dolni koncetiny komplikované
pyodermii s kultivacné prokdzanou Pseudomonas
aeruginosa

Obr. 3. Ecthyma gangrenosum, nekroticky defekt
shemoragickou krustou a jemnou purpurou v okolf

i

kazem patogena v cévni sténé pfi Gramové

barveni. Vhodny je i odbér hemokultury.
Cilend parenterélni antibioticka terapie (pipe-
racitlin/tazobaktam, cefalosporiny, chinolony)
je zdsadni. U mnohocetného vyskytu pfi pIné
rozvinuté sepsi je prognodza vazna (11).

Infekce vyvolané
Neisseria meningitidis

Rozlisujeme akutni a chronickou formu
meningokokcemie, vyvolanou aerobnim
gramnegativnim diplokokem Neisseria me-
ningitidis. Tyto infekce patii mezi méné casté,
ale o to vice potenciondlné az zivot ohrozujici,
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které se vyskytuji zejména u kojencl oko-
lo 1 roku a mladych dospélych. Je popsano
postizeni s prevahou muzl (az 4:1). Nejvice
rizikovou skupinou jsou pacienti po splenek-
tomii, s deficity slozek komplementu, jako
je C3 a deficity imunoglobulind. V soucasné
dobé je znamo vice jak 13 kmen0 N. menin-
gitidis, z nichz kmeny A, B, C, Y a W-135 se
nejcastéji podileji na onemocnénich ¢lovéka
(12). Neisseria produkuje endotoxin, ktery
spousti zanétlivou reakci vedouci k Soku, mul-
tiorgdnovému selhani a tzv. purpura fulminans
(kterd patfi s koznimi projevy mezi obliterujici
vaskulopatie) (13). Rezervoarem infekce mu-
Ze byt nosohltan asymptomatickych nosicd.
Nosi¢stvi vede k celozivotni imunité na dany
kmen. Pfenos je respiracni cestou s inkubac¢ni
dobou 2-10 dni. Riziko invazivniho menin-
gokokového onemocnéni zvysuji procesy
narusujici celistvost respiracni sliznice, jako
je aktivni nebo pasivni expozice tabakovému
koufi, nebo soucasna virova infekce (13-15).

V klinickém obraze akutni meningokok-
cemie dominuje nespecificky febrilni stav,
bolesti hlavy, myalgie, nékdy ale i bolesti bfi-
cha. Rozvijejici se septikemie je doprovazena
zpocatku nendpadnym petechidlnim prokrva-
cenim kuze (Obr. 4), kterd mze progredovat
do retiformni purpury s tvorbou nekréz, jako
dlsledek obliterujici vaskulopatie (purpura
fulminas) (13). Nekrozy mohou byt zdrojem
az koncetinové gangrény. U nékterych pa-
cientd jsou pfitomny hemoragické vezikuly
a buly, které také progreduji do nekrotickych
projevi. Septikemie byvéa komplikovdna meni-
gitidou, ¢i meningoencefalitidou, pneumonii,
artritidou, myokarditidou a pomérné rychle
i rozvojem diseminované intravaskularni koa-
gulopatie (DIC), ktera urychli fatalni prabéh
onemocnéni (13, 16, 17).

Chronicka meningokokcemie je vzacné
onemocnéni, které je charakterizovano re-
cidivujicimi epizodami horecek, artralgiemi
a do 24 hod. rozvojem exantému s obrazem
polymorfnich erytematéznich makul a papul.
Byly popsany i petechialni projevy, retiformni
purpura, vaskulitida, ¢i projevy typu erythe-
ma multiforme. Projevy postupné odeznivaji
a recidivuji do nékolika dni (2-10 dni) (12, 18).

Diagnostika je z pocatku klinickd a je
rozhodujici rozpoznani prvotnich pfiznakd,

zejména petechialnich projeva. Kultivace je
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zésadni, provadi se z nosohltanu, koznich pro-
jevd, hemokultur, nebo z likvoru. Diagnosticky
mUze byt latexovy aglutinacni test, ktery
detekuje antigeny skupiny meningokoku A,
B, C, Y a W-135 v moci a likvoru. Tyto testy
maji ale relativné nizkou senzitivitu. Testy
zalozené na PCR maji lepsi senzitivitu i spe-
cifitu. V bioptickych vysetfenich kidze mize
byt obliterujici vaskulopatie, ale i leukocy-
toklastickd vaskulitida s trombdzou (Obr. 5).
Barveni metodou podle Grama je vétsinou
negativni. Do diferencidlni diagnostiky patfi
exantémy u enterovirovych infekci (s encefa-
litidou), septické vaskulitidy pfi jiné sepsi ¢i
bakterialni endokarditidé, purpura fulminans
(mUze byt spojena se streptokokovou infekci).
Diferencialni diagnostika chronické meningo-
kokcemie zahrnuje bakterialni endokarditi-
du, Sweetdv syndrom, Henoch-Schénleinovu
purpuru, nebo erythema multiforme (19).
Antibiotickd terapie musi byt nasazena
co nejdrive, empiricky Ize volit cefalosporiny
3. generace (cefotaxim, ceftriaxon), u citli-
vych kmen( je nejvhodnéjsi formou terapie
krystalicky penicilin G az 20-35MIU/den.
Alternativni antibiotika predstavuji chinolony,
nebo chloramfenikol. U potvrzené diagnézy
je nutné preventivné prelécit i cleny domac-
nosti (profylakticky napt. ciprofloxacinem,
u citlivych kment perordlnim penicilinem)
(20). Pfi septickém stavu s rozvojem nekréz
se zkousi aplikace aktivovaného proteinu C,
antitrombin I, aktivatoru plasminogenu,
plazmaferéza, nebo mimotéini membranova
oxygenace (17).V soucasné dobé je zdkladem
prevence v podobé ockovani. Dostupné jsou
vakciny na kmeny A, B, C, W a Y, které je moz-
né aplikovat vedle rizikové skupiny pacientd
i malym détem od kojeneckého véku (21, 22).

Bartonella

Bartonella je fakultativné intracelular-
ni gramnegativni bakterie pfibuzna druhu
Brucella. PfestoZe je znamo vice jak 30 druhd
Bartonell, rozliujeme tfi hlavni lidské pato-
geny. Bartonella henselae zpUsobuje nemoc
z kociciho skrabnuti, Bartonela quintana byla
popsana jako zdroj tzv. zakopové horecky
a Batonella bacilliformis je uvadéna jako pu-
vodce tzv. choroby mrsin (vyskytuje se v Jizni
Americe). B. henselae i B. quintana také zpUso-
buji bacilarni angiomatézu a endokarditidu.
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Obr. 4. Petechie obliceje pfi septickém stavu

Obr. 5. Palpovatelnd purpura dolnich koncetin
s histologicky verifikovanou leukocytoklastickou
vaskulitidou pfi chronické meningokokcemii

V zévislosti na faktorech, jako je stavimunitni-

ho systému infikovaného jedince, mize kon-
krétni druh Bartonella zpUsobit akutni nebo
chronickou infekci (23). Z bartonel6z pro kli-
nické praktické potfeby mé smysl podrobnéji
zminit nemoc z koci¢iho skrabnuti.

Nemoc z kociciho Skrabnuti (Cat Scratch
Disease, CSD) je zplisobena infekci Bartonella
henselae. U imunokompetentnich pacientt
se jedna o benigni, infekéni onemocnéni cha-
rakterizované bolestivou regionalni lymfade-
nitidou, kterd trva tydny az mésice. Vétsina
pacientl uvadi nedavné skrabnuti a/nebo
kousnuti ko¢kou. Onemocnéni se vyskytuje
celosvétové. K prenosu infekce mezi kocka-
mi dochazi prostrednictvim blesiho vektoru,
Ctenocephalides felis, ktery by mohl vysvétlit
i pfipady bez anamnézy kontaktu s ko¢kami.
V klinickém obraze dominuje lymfadenopatie,
kterd nastdvd cca 2-4 tydny po skrdbnuti ¢i
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kousnuti kockou. Regionalni (axilarni) lymfade-
nopatie pretrvava az pll roku, a pokud nedojde
k fibrotizaci odezniva. Asi u ¢tvrtiny pacientQ
muze dojit k purulentni sekreci a u dvou tietin
pacientd dochazi k projevu cervené papuly
nebo pustuly v misté pdvodniho kousnuti ¢i
skrdbnuti. Vzacnéji mohou byt i celkové pfizna-
ky, jako je horecka, malatnost, Unava. U pacien-
tG vimunosupresi mlze byt zavaznéjsi prabéh
komplikovany encefalitidou, osteomyelitidou,
plicnim postizenim nebo tzv. okuloglandular-
nim syndromem (unilateralni konjunktivitida,
ipsilateralni preaurikularni lymfadenopatie)
(24). V histologickém obraze dominuje gra-
nulomatézni typ zanétu s centralni nekrézou
a mnohojadernymi burikami Langhansova ty-
pu (Obr. 6). Histologicky priikaz patogena muize
podat metoda stfibfeni (Warthin-Starry) (25).
Diagnostika se vedle klinického obrazu provadi
sérologicky ¢i pomoci PCR, kultivace je obtiz-
nd (26). V diferencialni diagnostice Ize zminit
vzhledem k dlouhotrvajici lymfadenopatii na-
dorova onemocnéni, ¢i tuberkulézu (specificky
typ zdnétu s nekrézou v histologickém obraze).
V [écbé se uplatiuji predevsim makrolidova
antibiotika, jako je klaritromycin a azitromycin.

Bacilarni angiomatéza je cévni prolife-
race postihujici zejména imunosuprimované
pacienty s HIV zpUsobena infekci B. henselae
nebo B. quintana. Vétsinou se jedna o pfi-
druzenou infekci jiz pIné rozvinutého AIDS
syndromu. Projevy na kGzi pfipominaji pyo-
gennigranulom, v podobé erytematéznich,
nékdy az krvacejicich papul a nodull. Tyto
projevy mohou ulcerovat az nekrotizovat.
Je patrna reaktivni lymfadenopatie. Vzacné
muze byt projevem celulitida postizené lo-
kality. Antibioticka terapie zpravidla vede
k rychlému zlep3eni, vedle makrolidovych
antibiotik Ize pouzit i doxycyklin ¢i rifampi-
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Tularemie

Tularemie (krali¢i mor) je bakterialni in-
fekce zpUsobena Francisella tularensis, gram-
negativni, nepohyblivym kokobacilem. Kiize
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diferencialné diagnostické rozvaze. V 1é¢bé se
uplatniuje gentamycin, ciprofloxacin, ¢i strep-
tomycin. Doxycyklin je alternativou s délkou
1é¢by okolo 3 tydna (30).

Celulitida vyvolana
Haemophilus influenzae
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