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Kozni aktinomykoéza je subakutni az chronické infekéni hnisavé onemocnéni zplisobené grampozitivni bakterii — aktinomycetou.
Oproti ostatnim formam aktinomykézy (cervikofaciadlni, hrudni, bfisni, panevni) je kozni forma aktinomykézy vzacna a zfidkakdy
vznika primarné. Kazuistika pojednava o vzacném pfipadu kozni aktinomykdzy u mladého pacienta v oblasti bokd a hyzdi, jeji
svizelné diagnostice a nasledné [é¢bé penicilinovymi antibiotiky, ktera vedla k uplnému zhojeni aktinomykotickych loZisek. Dis-
kutovano je zejména problematické stanoveni diagndzy a nutnost dlouhodobé antibiotické terapie.
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Cutaneous actinomycosis in the young patient

Cutaneous actinomycosis is subacute and chronic suppurative infectious disease caused by gram-positive bacteria — Actinomyces.
In comparison to other clinical types of actinomycosis (cervicofacial, thoracic, abdominal, pelvic), cutaneous form is rare condition
with virtually no tendency to be the primary disease. This case report presents a primary cutaneous actinomycosis in the young
patient in the gluteal region. It further underlines the challenges during diagnostic process and finally follows an appropriate
therapy with penicillin antibiotics, which led to the complete reparation of lesions. In discussion we focus mainly on problems

with diagnostic procedures and treatment with right choice of antibiotics for appropriate amount of time.
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Uvod

KoZni aktinomykédza je subakutniaz chro-
nické infekéni hnisavé onemocnéni zplisobe-
né grampozitivni, anaerobni ¢i mikroareofilni
bakterii — aktinomycetou z rodu Actinomyces
(1,2, 3). Oproti ostatnim formam aktinomykd-
zy (cervikofacialni, hrudni, bfisni, panevni)
je kozni forma aktinomykdzy vzacna a zfid-
kakdy vznikad primarné (1, 3, 4). Mnohem
castéjsi je vznik sekundarni, a to zejména
provalenim hloubéji ulozenych aktinomy-
kotickych procest do kaze (1, 2). Primarni
forma kozni aktinomykézy vznikd nejcastéji
v souvislosti s vnéjsi traumatizaci nebo lo-
kalni ischemii (1, 2, 6). Projevuje se lokalni
zanétlivou reakci s tvorbou abscest, pistéli,
jejich kolikvaci, v misté hojeni s nadmérnou

fibroprodukci - jizvenim, se vznikem velkych,
tuhych, nepfesné ohrani¢enych pseudotu-
mordznich utvard (1). Kozni aktinomykéza
je diagnostikovéna kultivaci na specidlnich
pudach v anaerobnim ¢i mikroaerofilnim
prostredi, histologicky nebo pomoci moleku-
larnich metod (PCR', FISH?) (1, 2). Vzhledem
k vyborné citlivosti na penicilin jsou v 1é¢bé
pouzivana penicilinova antibiotika, kterd je
nutné podévat dlouhodobé, v zavislosti na
konkrétnim pfipadu po dobu minimalné 6-12
mésicl (1, 3).

1. PCR - Polymerase Chain Reaction, polymerazova fetézo-
vé reakce, zmnozeni Useku DNA zalozené na principu repli-
kace nukleovych kyselin.

2. FISH - Fluorescence In Situ Hybridization, cytogenetickd
metoda s vyuzitim fluorescen¢nich sond.

Popis pripadu

Pacientem byl 37lety muz, stran osobni
anamnézy zcela zdrav, bez chronicky uzivané
medikace, bez alergii, povolanim technik ne-
pracujici v zadném rizikovém prostiedi.

Prvni obtize se u pacienta objevily v pro-
sinci roku 2021, kdy doslo ke vzniku dvou bo-
lestivych, hnisavych loZisek v oblasti pravého
boku a levé hyzdé (Obr. 1, 2), pozdéji s priby-
vanim a rozsifovanim lozZisek i na pravou hyzdi
(Obr. 3). Anamnesticky signifikantnim tdajem
(zjisténym az zpétné po stanoveni diagndzy),
byl idaj o traumatizaci klize s pravdépodob-
nou kontaminaci rany ptdou pfi slézani stro-
mu na podzim v roce 2021.
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