) PREHLEDOVE CLANKY
BAKTERIALNT INFEKCE KOZE II.

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

INFEKCE VYVOLANE GRAMNEGATIVNIMI BAKTERIEMI

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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