kazaly zadné zndmky lozZiskového postizeni.
V ramci komplexni diagnostiky byla prove-
dena diagnostickd kozni probatorni excize
0 4 vzorcich z centra i z periferie 1ézi s cilem
vylouceni ¢i potvrzeni lymfomu - panikulitic-
ké formy, panikulitis pfi lupus erythematosus,
¢i pri aktinomykoéze nebo hluboké mykoéze.

Ve vysledcich stérd na bakteriologickou
a mykologickou kultivaci nebyla prokdzana
pfitomnost aktinomycet ani za kultivace na
specifickych padach.

Histologicky byl prokazén obraz hnisavé
folikulitidy a zjizveni retikularni dermis, byly
viak vylouceny znamky panikulitidy, lupus
erythematosus i lymfoproliferativniho one-
mocnéni. Bioptovany vzorek byl déle pod-
roben molekuldrné genetickému vysetreni,
kde byly detekovany aktinomycety, ale pro
pfilis smésnou sekvenci nemohl histopato-
log presné urcit, o jaky typ aktinomycety se
jedna. Dale byla zjisténa pfitomnost myko-
logickych agens Cladosporium a Malassezia
(rod Cladosporium se bézné vyskytuje ve
vnéjsim prostiedi, jedna se tedy pravdépo-
dobné o kontaminant z prostiedi, Malassezia
je béznym komenzalem na lidské pokozce).

Na zakladé klinického nélezu a vysledku
molekuldrné genetického vysetieni z biop-
tovaného vzorku tkané byla stanovena dia-
gndza kozni formy aktinomykozy. Stanoveni
diagndzy podporil i typicky pribéh reakce na
antibiotika, kdy pfi dlouhodobéjsim podavani
penicilint doslo k zmirnéni tvorby novych
projevd, pfi vysazeni relaps, ostatni antibiotika
byla pro kratkodobé podavani bez efektu.

Lécba byla zapocata v nasi dermatolo-
gické ambulanci neprodlené po stanoveni
diagndézy. Vzhledem k vyborné citlivosti
aktinomycet k penicilinovym antibiotikiim
a predchozi dobré toleranci aminopenicilin
pacientem, jsme v terapii zvolili amoxicilin-kla-
vulanat (Augmentin) v davce 3 g/den (1tbl. co
8 hodin) po dobu 6 tydn( a k tomu paralelni
intramuskularni (i.m.) aplikaci depotniho pe-
nicilinu benzathin-benzylpenicilinu (1 ampule
Lentocilin S 2,4 MIU), jenz byl injektovan co
3 tydny po dobu 1 roku. Paralelni 6tydenni
aplikaci aminopenicilinu i depotniho penici-
linu jsme se snazili zajistit kontinudlni hladinu
antibiotika. V lokaIni 1é¢bé bylo zvoleno pouze
myti antiseptikem s obsahem chlorhexidinu,
hexamidinu a chlorkresolu. Po 14 dnech |é¢by
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se projevy zacaly odhojovat. Po 1,5 mésici lé¢-
by byly témér viechny projevy odhojeny, bez
nalezu hnisavé sekrece ¢i tvorby novych |ézi,
zlistalo pouze zjizveni s lividnim zbarvenim
v misté plvodnich loZisek (Obr. 7, 8).

Diskuze

Primarni kozni aktinomykéza je extrémné
vzacné onemocnéni, asociované nejcasteji
s vnéjsi traumatizaci a podporeno lokalni is-
chemizaci tkané (5, 6). Anamnéza traumatizace
kozniho povrchu na hyzdich u naseho pacien-
ta pfi slézani stromu diagndzu primarni kozni
aktinomykodzy velmi podporuje. Diagnostika
této klinické jednotky je obtizna, a stejné tak
tomu bylo i u naseho pacienta. Jelikoz jsou ak-
tinomycety bakterie kultivacné velmi naro¢né,
rostouci pomalu (nékdy az 14 dni) a pouze na
specialnich kultiva¢nich padach v anaerob-
nim ¢i mikroaerofilnim prostredi, ne vzdy se
zdafii aktinomycety vykultivovat a negativni
vysledek kultivace jesté nemusi znamenat
nepiitomnost onemocnéni aktinomykézou
(1). Vysledek kultivace mdze ovlivniti samotny
odbér - nutné je stéry brat vzdy z hloubky ab-
scedujiciho loziska, idedlné z vice mist a s ob-
sahem hnisu (1). Nutno podotknout, Ze kulti-
vacni vysetieni neni automaticky zahrnuto do
pozadavku pro vysetfeni na anaeroby, proto
bychom méli na bakteriologickou zadanku
pozadavek kultivace na aktinomycety vzdy
dopsat, coz se u naseho pripadu az do chvile
hospitalizace na koznim oddéleni nestalo (7).
Dle dostupné literatury mize byt vzhledem
k vy$e zminénym faktlm az polovina kultivaci
negativnich. Tyto skute¢nosti mohly vést k ne-
gativnimu kultiva¢nimu vysledku i u naseho
pacienta, na kterém se mohl spolupodilet
i vliv krdtkodobého podévani penicilinovych
antibiotik pred spravnym odebranim stér (1).

Diagnoza byla nakonec potvrzena histolo-
gicky a molekularné genetickym vysetfenim.
Tato vysetfeni se v dnesni dobé jevi, zejména
v pfipadé opakované negativnich kultivaci, jako
mnohem piesnéjsi a piinosnéjsi. Proti kultivaci je
vysledek vysetfeni dostupny dfive a tim je také
mozné léCit pacienty spravné a vcas.

Doposud nebyly stanoveny pfesné do-
porucené postupy pro lécbu aktinomykotic-
kych infekci, avsak antibioticka terapie je ve
svété metodou prvnivolby (2, 3). Nejen kozni
aktinomykdza, ale i ostatni, Castéjsi formy ak-
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KOZNI AKTINOMYKOZA U MLADEHO PACIENTA

Obr.7.,8. Snimky pofizené 2 mésice od zahdjeni
sprdvné terapie v cervnu 2022

tinomykozy (cervikofacialni, hrudni, bfisni,

panevni) jsou vyborné citlivé predevsim na
penicilinovd antibiotika, a to i u nejzavaznéj-
Sich forem (1, 3). Dle dostupnych poznatk
z literatury je v terapii aktinomykédzy klicové
podavani penicilinovych antibiotik v dostatec-
ném mnozstvi, a to pravidelné a dlouhodobé.
V 1é¢bé je mozné vyuzit napf. benzylpenicilin
(Penicilin G), amoxicilin nebo depotni benza-
thin-benzylpenicilin (1, 2). V ptipadé alergie
je nejcastéji dle dostupné literatury pouzivan
ceftriaxon, klindamycin nebo doxycyklin (1, 2).
U pacientl je vhodné zahajit inicidlni terapii
vyssimi dadvkami antibiotik, ¢ehoz jsme docilili
prvnich 6 tydnud paralelnim podavanim p.o.
amoxicilin-klavulanatu 3 g/den v kombinaci

s depotnim penicilinem benzathin-benzyl-



