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Kozni mikrobiom

Klaze Clovéka je brzy po narozeni kolonizovana komenzalnimi bakteriemi, které Ziji na
povrchu epidermis a epidermalnich adnex. Neékteré bakterie jsou inokulovany béhem
vaginalniho porodu, jiné osidluji kizi novorozence brzy po narozeni. Nékolik tydni po
narozeni se mikrobiom ditéte podoba mikrobiomu dospélého Clovéka. pfiblizné do 3 let
véku se ustali.

Tyto bakterie maji nizkou virulenci a jen vzacné jsou pro ¢lovéka patogenem. Oznacujeme
je jako rezidentni bakterialni fléru. Jeji ulohou obrana proti usidleni pfechodné (tranzientni)
patogenni flory. Pfi dysbalanci mikrobiomu vznikaji rizna kozni onemn~rnAni nani
atopicka dermatitida. / /

Kysely kozni plast kiize podpouje rust propionibakterii, produkujicich win |
kyselinu propionovou s antimikrobialni aktivitou. Keratinocyty

Epidermis

produkuji antimikrobialni peptidy a proteiny. r

Dermis

Kli€ovou roli v obrané pfed koznimi infekcemi ma kozni imunitni systém.

| «Virus e Bacterium = Fungus e Mite |




Kozni mikrobiom

- je pomérné stabilni co do poctu

- na 1 cm? kuze zije asi milion mikroorganismu asi z 500
riznych druhd, Zijicich ve spoleéné symbibze

- mikrobiom je specificky pro kazdého ¢lovéka podobné
jako otisky prstu

- ruznorodost mikrobu je dulezita pro rovnoahu mikrobiomu

- jeden druh mikroorganismu brani previadani druhého

Mezi nejvyznamnéjsi slozky mikrobiomu ¢lovéka patfi:
eCorynebacterium species
ePropionibacterium
eMicrococcus
eBacteroidetes
eCyanobacteria
ekvasinka Malassezia species
eStaphylococcus epidermidis a jiné koagulaza negat. staph.
erozto€ Demodex folliculorum
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Déleni bakterialnich infekci - dle puvodce:

1. Pyodermie

2. Infekce vyvolané korynebaktériemi

3. Mykobakteridzy

4. Borelioza

5. Antropozoondzy Bacterial infections of the skin
6.

Aktinomykoza

 Epidermis

Dermis

Subcutaneous
tissue




Predisponujici faktory bakterialnich koznich infekci

e Alterace normalni kozni flory

Genetic predisposition é

ické 2 Stress Diet
e Chronické dermatozy M\!mw / h
e Imunodeficit \ /  hygene
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Drugs /

Microbe-host RS2l Microbe—microbe antibiotics
Altered Interactions

Chronic
disease

e Kozni trauma

e Kortikosteroidni terapie

e Malnutrice

e Periferni vaskularni nemoc

e Systémové choroby (diabetes)



Pyodermie

bakterialni infekce kize vyvolané stafylokoky a streptokoky
f. pyon - hnis, . derma - ktze

nejCastéjsi plivodci: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes 3-haemolyticus skup. A

vSeobecné rozsirené

infekce mohou byt: spoustéc
. L. . guttatni
O povrchové x hluboké a invazivni .
psoriazy

O primarni x sekundarni

O pfipraniku do krevniho obéhu a lymfatickych cest vyvolavaji diseminované projevy typu koagulopatii, vaskulopatii
projevy mohou byt vazané na folikuly / potni Zlazy / nehty
nékteré kmeny schopny produkce exotoxind, které plsobi bud pfimo na trovni desmozomu (pf. syndrom
stafylokokové klze) nebo nepfimo uvolnénim mediatorl - cytokinl (pf. syndrom toxického Soku)

rozvoj infekce zavisi na celkovém stavu organismu, lokalnimu stavu kize (dysbalance mikrobiomu, porucha
bariérové funkce kize), vlivech zevniho prostredi, bakterialni virulenci



Prehled pyodermii dle vyvolavatele a postizené

kozni vrstvy

Vrstva klze

Staphylococcus aureus

Streptococcus pyogenes

epidermis e impetigo contagiosa (bulézni forma) e impetigo contagiosa
e syndrom stafylokokové oparené klze (makulovezikul6zni forma)
dermis Sifeni vertikalni podél folikula: Sifeni horizontalni:

e folliculitis

e furunculus

e carbunculus

e hidradenitis suppurativa

e ecthyma
e erysipelas

CE—




1.1 Pyodermie vazané na folikuly

® hnisavé zanéty vlasovych a chlupovych folikull, popf. jejich okoli
folikuly jsou vhodnym mistem vstupu infekce, proto tyto pomérné Casté

predisponujici faktory: mechanické vlivy (holeni, treni odévem) poskozuji vyusténi folikulu na koznim
povrchu, usnadnuji vniknuti infekce, zejm. v horkém prostredi

® vyvolavatelem: Staphylococcus aureus - vertikalni Sifeni podél folikult

Folliculitis
Superficial



1.1 Pyodermie vazané na folikuly

déleni:
® OSTIOFOLLICULITIS - postihuje usti folikulu, kde vznika pustulka s centralné probihajicim chlupem
® FOLLICULITIS - postihuje cely folikul, krusty na povrchu, silné ochlupené partie, 2 jednotky:

©) F. simplex disseminata - kdekoliv po téle, diabetici, intertriginézni oblasti, mista tfeni odévem, malhygiena, zvysené
poceni, jatrogenné po aplikace dehtovych extern

O F. barbae = sycosis barbae staphylogenes - v obli¢eji muz{ v oblasti vous(, plosna loziska s infiltraty a hrboly, pribéh

chronicky, recidivujici

Superficial
folliculitis

Dee|
folliculitis




1.1 Pyodermie vazané na folikuly

® FURUNCULUS a CARBUNCULUS

O  jedna se o folikularni kozni abscesy

©) predilekce: Sije, axily, hyzdé, tfisla
O predisponuijici faktory: horké a vihké prostiedi, obezita, hyperhidrdza, vice u muz(, diabetici, pac. s malnutrici, HIV
infekci €i imunodeficitem

O furunkulus - hluboko uloZeny Zivé erveny nodulus/absces s centralnim zlutym ¢epem vznikly na podkladé follikulitidy,

pozdé&ji v centru perforace a nasledné hnisava sekrece s vyprazdnénim obsahu, mize dojit ke zvySeni teploty, subj.
velmi bolestivé, furunkuléza = nékolik furunklt sou¢asné, cave oblast horniho rtu a nosu = trigonum mortis - zde hrozi
trombéza kaverndzniho sinu

©) karbunkl - vznika splynutim nékolika sousednich furunkd, vznika rozsahly hrbol s nékolika pistélemi, sije silnych muza,

doprovazen teplotou, leukocytdzou, bakteriémii




Kozni absces

lokalizovany zanét s kolekci hnisu a destrukci tkané

muze vznikat jako komplikace akné, panikulitidy, hidradenitidy

o v s

Zivé Cerveny podkozni nodulus s palpacné teplejsi kGizi vaci okoli, s okolnim otokem

nahromadénim hnisu dochazi k fluktuaci ( = “vInéni, vinobyti”, z lat. fluctus = vina, jde o pfiznak

nahromadéni tekutiny v ohrani¢eném utvaru téla abscesu, prokazuje se dvéma prsty, které stfidavé
stladuji podezrelou ¢ast na klzi)
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Terapie

mistné: lihové roztoky antibiotik, dezinfekéni roztoky s obs. kys. salicylové, jédu
saloxyl (mast s obsahem ichtamolu, “Cerna mast”)
incize, uvolnéni nekrotického ¢epu a evakuace hnisu, drenaz

chron. folikulitidy: mozZna systémova aplikace ATB

furunkuldza, karbunkl: systémova ATB podle citlivosti, napf. betalaktamova, tetracyklinova, makrolidy

a4 N

mechanicka manipulace
zvysuje riziko Sifeni
infekce !

J




1.2 Pyoderie vazané na potni zlazy

Hidradenitis suppurativa

syn. acne inversa
chronické recidivujici hnisavé zanétlivé onemocnéni postihujici apokrinni potni zlazy
masivni zanétlivé infiltraty a noduly s pistélemi, hnisavou sekreci, foetorem, nasledné s jizvenim

oblasti: axily, pod prsy, perianogenitalné, inquiny, hyzdé

subj. vyrazné bolestivé, s velkym dopadem na kvalitu Zivota pacientl (napf. rozvoj depresi, socialni izolace,

ov v

on.!




1.2 Pyoderie vazané na potni zlazy

Hidradenitis suppurativa

Zeny postizeny 3x Castéji

rozvoj zavisly na nékolika faktorech: genetickych, hormonalnich, mechanickych (mista tfeni kiize odévem,
vétsiincidence u obéznich), asociace s koufenim (kufaci maji navic zavaznéjs formy, protoze nikotin
usnadriuje okluzi folikult)

spoustécim faktorem je moment vzniku okluze infundibula folikulu s jeho naslednou rupturou — rozvoj

zanétu a formace abscesu = destrukce pilosebaceosni jednotky a jejiho okoli. Chronické procesy vedou k
jizveni, vzniku sinusovych traktu.

asociace s autoinflamatornimi chorobami typu Colitis ulcerosa, Pyoderma gangraenosum a dale napf. s
akné, s abscesy kstice aSije, s jizvici alopecii

klasifikace Hurley staging (dle rozsahu stadia I-111)

komplikaci onemocnéni je vznik lymfedému, fistul do okolnich organt

nejéastéjsi komorbidity: metabolicky syndrom (obezita, dyslipidémie, hypertenze, porucha metabolismu
glukdzy), nikotinismus, deprese, alkoholismus

terapie: mistné ATB napfr. klindamycin v gelu, celkova ATB napf. klindamycin (Dalacin cps), acitretin,
chirurgicka terapie, biologicka IéEba antiTNF preparaty = adalimumab



1.2 Pyoderie vazané na potni zlazy

Hidradenitis suppurativa UZV nalezy

® klasifikaCnim systémem klinické zavaznosti

choroby je Hurleyho klasifikace

® rozdéluje on. do tfi stupiu — lehké, stfedné tézké, tézké

m Hurley stage |

Hurley stage Il

E Hurley stage Il




1.3 Pyodermie vazané na nehet - paronychia

hnisava onemocnéni nehtovych valt vznikajici nejéastéji po poranéni (manikura, praskani kize z
presuseni)

bolestivy erytém a edém nehtového valu, ze kterého Ize vymacknout kapky hnisu

diff dg: kandidova infekce, herpes

terapie: koupele v dezinfekénich roztocich (hypermangan), ATB masti




1.4 Pyodermie povrchové

Impetigo:

syn. impetigo vulgaris, impetigo contagiosa

Casta povrchova infekce lokalizovana v subkornealni ¢asti epidermis postihujici déti i dospélé
prenos se déje pfimym kontaktem, znacna prenosnost! cave détské kolektivy

etiologie:

O  streptokoky - forma makulovezikulézni: Gervené makulovezikuly, pustuly, praskanim vznikaji erytémova loziska,

eroze krytd zaschlym sekretem ve formé medovych krust

O stafylokoky - forma bulézni: bula na erytematézni spodiné, odlou¢enim plihé krytby mokvajici Eervené loziska s

limeckem Supin na periferii (obli¢ej, nosni vchody)

inkubacni doba v fadu dnu




1.4 Pyodermie povrchové

Impetigo

® terapie: antiseptické roztoky (chlorhexidin), ATB masti (mupirocin, ac. fusidicum, bacitracin), pfi vétSim
rozsahu ATB celkové (PNC, cefalosporiny)

® hygienicka opatfeni (détstké kolektivy!) - vlastni ru¢nik, pradlo, omezeni pfimého kontaktu

Pojem “impetiginizace”
® sekundarni infekce zpusobena koky, ktera naseda na jakoukoli dermatozu (napf. atopicky ekzém)

® superinfekce




1.5 Pyodermie hlubokeé

Ecthyma
® ulcerujici pyodermie vznikajici Casto sekundarné v mistech infikovanych exkoriaci svédivych dermatéz
(napft. svrab, postipani hmyzem)
® predispozice: malhygiena, imunosuprese, malnutrice
® klinicky obraz: povrchova ulcerace s navalitymi okraji s erytamatoznim lemem, spodina kryta SedoZlutou
krustou, po jejimZ odstranéni je patrna hnisava sekrece

® hojisejizvou, terapie jako u impetiga

~

Impetigo - postihuje pouze epidermis
X

Ecthyma - postihuje i horni ¢ast dermis

J




1.5 Pyodermie hlubokeé

Erysipelas

® syn.rl0ze

® akutni infekce kiiZze a podkozi doprovazena celkovymi pfiznaky

® relativné Castd, vice postihuje starSi osoby, az ve 30% recidivy

® ctiologie: Streptococcus pyogenes (3-haemolyticus skup. A), vyjimecné jiny streptokok, stafylokok

® inkubacni doba v fadu hodin az 2 dnu

® infekce se S$ifi lymfatickymi cestami napf. z drobnych poranéni, meziprstni tiney, z porusené kuze pfi
CVI

® rizikovymi pacienty jsou: obézni, pac. s lymfedémy a bércovymi viedy, diabetici

® v 90% postihuje dolni konc€etiny, v 5% horni koncetiny (typicky Zeny po mastectomii z indikace
karcinomu prsu), dale mize postihovat oblast obli¢eje, trupu, genitalu

® Kklinicky obraz: nahly vznik zadinajici prodromy (zimnice, febrilie az 40stC, tfesavka, nechutenstvi, bolest
hlavy), za nékolik hodin se v postizeném misté vytvofi edém, ostfe ohraniCeny erytém s jazykovitymi
vybéZky smérem do periferie. Kize je na pohmat tepla, bolestiva. Regionalni lymfatické uzliny mohou
byt zvétSeny, s lymfangoitidou.

® |aboratorné elevace zanétlivych parametrli (nemusi byt vyrazna u geriatrickych, imunosuprim.

pacientu!)






1.5 Pyodermie hlubokeé
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1.5 Pyodermie hlubokeé

Erysipelas

® mozné typy:

recidivy obvykle

nemivaji tak intenzivné
vyjadieny systémové

priznaky,

jako primarni infekce
11

O bulossum (po strZzeni puchyfe vznik eroze &i viedu)

O gangraenosum

O  phlegmonosum

® komplikace erysipelu:

O myo/endo/perikarditida, glomerulonefritida
vysokeé febrilie, tachykardie, tachypnoe, hypotenze, oligurie, ospalost, zmatenost
lymfedém (nasledkem prodélaného zejm. nedostatecné léCeného erysipelu), pfi recidivach az obraz elefantiazy

hluboka zilni trombdza

O O O O

absces

na druhé strané je lymfedém z jiné
priciny (napf. po mastektomii) ¢asto
komplikovan recidivujicim
erysipelem

O hematogenni diseminac — septicky Sok
® diff dg: kontaktni dermatitida, HZT, stasis dermatitis, flegmona

® th: Iékem 1. volby PENICILINOVA ATB, cefalosporiny

2. volby pfi AA na PNC klindamycin/klaritromycin

ATB minimalné 10dnd!, elongace pfi komplikacich, nasledné pendeponizace - profylaktické podavani
ATB u pac. s recidivami, lymfedémem, diabetem, obéznich, pacientek po mastektomii, i celozivotné!




1.5 Pyodermie hlubokeé

Flegména
® akutnineohranic¢eny zanét mékkych tkani difazné se Sifici v k(izi, podkozi, podél fascie, Slach, svall
na kuzi vznika nej¢astéji z drobnych poranéni
flegmona klze a podkozi se oznacuje pojmem celulitis
vyvolavatelem: St. aureus, streptokok sk. A, G- bakterie

rvrs

klinicky obraz: plosny, teply, silné bolestivy, Cerveny az Cervenofialovy, Sifici se edém kize a podkozi. V
hlubSich vrstvach mlze k rozpadu tkani vE. svall a tvorbé abscesu. Celkové priznaky: febrilie, az sepse.

® th:vysoké davky Sirokospektrych ATB iv, Casna chirurgicka incize a drenaz

Cellulitis Erysipelas
+<— | Impetigo
¥ o S /‘—"‘ ——
— [Ecthyms

Tilteeaee — =

Subcutaneous Fat . +«— | Cellulitis

Myonekrosis = svalova nekréza, plynata snét’ - nekrotizujici infekce svalové tkané zplsobena toxiny
produkovanymi Klostridium perfringens, méné K. septicum, novyi. Vyrazny otok, bolest, krepitace. VySetfeni MR
zobrazi plyn ve svalech. Vysoka martalita!



1.5 Pyodermie hlubokeé

Nekrotizujici fasciitida

vzacny, akutni, rychle progredujici hluboky zanét tukové tkané,

fascie a mékkych tkani s tvorbou puchyf, ulceraci, rozsahlych

nekroz, se zavaznymi celkovymi pfiznaky
rizikové faktory: DM, alkoholismus, abuzus drog, postiZzeni perifernich cév

nejCastéji postihuje koncetiny, perineum, bficho

v oblasti genitalu a perinea zejm. muzu oznaCovana jako Fournierova gangréna
etiologie: polymikrobialni - Streptococcus 3-haemolyticus skup. A - plsobeni jeho exotoxiny, St. aureus,
Proteus, Clostridium, E. Coli, Pseudomonas, aeroby, anaeroby..

onemocnéni zac€ina ¢asto po traumatu, chirurgickém vykonu jako rychle se rozvijejici silné bolestivy,
indurovany erytém, otok. Béhem 36 hodin zbarveni az temné rudé, tmavomodré.

celkovy stav je vyrazné alterovan! hrozi az pfechod do STS!

th: Casné a rozsahlé chirurgické odstranéni nekrotické tkané, ATB iv - megadavky PNC,E;@

klindamycin, ev amputace koncetiny. Bez th. az 100% mortalita!

komplikace: ztrata citlivosti z destrukce nervovych zakonceni, DIC, septické emboly



1.6 Syndromy vyvolaneé toxiny

Syndrom stafylokokové oparené kuze toxiny St. aureus
® syn. dermatitis exfoliativa staphylogenes, stafylogenni toxicka epidermalni nekrolyza, Ritterdv sy
® zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni s celkovymi pfiznaky, rychla progrese béhem hodin!
® makuldzni vysev — rozsahlé buly — odlu€ovani hornich partii epidermis na rozsahlych plochach
o

kozniho povrchu podminéné stafylokokovymi exotoxiny (exfoliatiny), zejm. u kojenct

a déti do 5 let véku . Neni postiZzeni sliznic.

pozitivni Nikolského fenomén, cave sepse, pneumonie, mtb rozvrat

® th: R-laktamaza rezistentni ATB - aminopenicilin - oxacilin, cefalosporin

Syndromy toxického soku toxiny St. aureus a R-hem. streptokoky skup. A
® vzacné Sokové stavy s horeCkami, hypotenzi, s kozni symptomatologii, mulitorganovym postizenim
®  skarlatiniformni makulosni vysev az erytrodermie — po 1-2 tydnech deskvamace zejm. dlani a plosek,
postizeni sliznic (malinovy jazyk, erytém/otok/eroze sliznic), cave sepse, ARDS, DIC, i letalni!

®  zdroj: oper. rany, faryngitis, popaleniny, menstr. tampony (epidemie v USA v r. 1980))

® th: v€asné ATB oxacilin + klindamycin, péce o vnitini stav

Scarlatina R-hem. streptokok skup. A

® syn. spala, angina s horeCkou provazena drobnomakuléznim exatémem (“husi kize”), obj. malinovy jazyk, erytém obliCeje,
Filatovoviv pfiznak (perioralni vybled), Sramkilv pfiznak (papulky neht. val(), Pastia's lines (linearni petechie kubit,
flexur), za 1-2t lameldzni olupovani kize, th: PNC, klaritromycin, cefal., klindamycin.



2. Kozni infekce vyvolané korynebaktériemi

e Erythrasma
o puvodce Corynebacterium minutissimum produkujici porfyrinu — pro diagnostiku
pfinosna koralové Cervena fluorescence ve Woodové lampé
o povrchova kozni infekce, ostfe ohraniené hnédocervené makuly az plochy s jemny
Supenim, postihujici axily a tfisla
o predisponuijici faktory: obezita, hyperhidréza, diabetes , neprodysSné odévy, horké
klima

e Trichomycosis axillaris, syn. palmellina
o plvodce Corynebacterium tenuis — pro diagnostiku pfinosna Zluta fluorescence ve
Woodoveé lampé
o ulpivajici zlutavé nanosy na ochlupeni axil, vzacné pubické oblasti, zpUsobujicich
ztlusténi vlasovych stvolu a tvoficich podél vliasu nepravidelné rozmisténé uzly, které
jsou tvofeny bakteriemi obalenymi amorfni matrix, kysely zapach, ¢erveny pot
o predisponuijici faktory: hyperhidréza, vihké a teplé provozy

e Keratoma sulcatim, syn. pitted keratolysis, keratolysis sulcata

o plUvodce Corynebacterium species, ev v kombinaci s dal$imi

o predisponuijici faktory: hyperhidréza, okluze, uzvafena obuv

o doli¢kovani plosek, klinicky v terénu macerované zapachajici tvrdé kuze plosek, ev

dlani drobné 1-5mmvelké jamky (foveoly, fovey), splyvajici az v loZiska

@)
th: mistni ATB (erytromycin, klindamycin, mupirocin, kys. fucidova), ev celkova ATB (doxyciklin,
makrolidy), u trichomykdézy oholeni ochlupeni, u keratoma sulcatum i vysuSeni oblasti, keratolytika,
preventivni hygienicka opatfeni




3. Mykobakteriozy

Kozni tuberkuléza, syn. tuberculosis cutis

kozni formy tbc predstavuji chronicky specificky granulomatézni zanét kiize

vyvolavatelem je Mycobacterium tuberculosis (Kochuv bacil), acidorezistentni tycka

v CR evidovany desitky koZnich forem tbc roéné (narast z divodd migrace, abuzu drog, AIDS,
zvySeného poctu imunosuprimovanych pacientu, diabetikd, anti TNFalfa terapie)

plodné ogkovani proti tuberkuléze bylo v CR zrueno v 11/2010 a zdstalo povinné pouze pro vysoce

rizikove déti
dg. klinicky obraz, histolopatologické vySetifeni s nalezem specifickych kaseifikujicich

granulom, kultivace, PCR, Quantiferon gold test, T-SPOT

terapie:
O lécba koznich forem tbc odpovida 1é¢bé systémové formy nemocnéni
O musi respektovat urcita pravidla: nikdy nelécit méné nez 6 mésicu a nikdy monoterapii, ale vzdy kombinaci IéCiv
O inicialné 8 tydnl kombinace 4 chemoterapeutik (ISONIAZID+RIFAMPICIN+ETHAMBUTOL+PYRAZINAMID)
O

pokracovaci 18 tydnd kombinace 2 chemoterapeutik (ISONIAZID+RIFAMPICIN)



3. Mykobakteriozy

Klinické formy kozni tuberkulézy:

®  Primarni inokulaéni tbc, syn. tbc chancre (u jedince, jenz se s tbc dosud nesetkal, klin. indurovany uzlik, ulcus, ktery
spolu se zvétsenou regionalni lymfatickou uzlinou tvori tzv. “primarni komplex”)

® Tuberculosis cutis verrucosa (u osob v min. jiz infikovanych, ktefi maji stfedni/vysokou imunitu, nejéastéji na rukou
bradavi¢nata papula/plak, veterinafi - bovinni typ, zaméstnanci piteven - humanni typ)

® Lupus vulgaris, syn. tbc cutis luposa (nejcastéjsi forma, osoby se stfedni/vysokou imunitou, ervenohnédé plaky,

hrboly, plochy, véts. hlava a Sije, destruktivni prabéh - ulcerace, jizveni, destrukce chrupavek, cave spinaliom v chronickych
nelécenych loziscich - “carcinoma in lupo”, vitroprese - “jable¢né Zelé”)

® Scrophuloderma, syn. tbc coliquuativa (Sifenim per continuitatem z kaseifikované tbc lymf. uzliny, kosti, nej¢. na krku:

indurace nad zvétsenou, ke kuzi fixovanou uzlinou, jejimz provalenim na kozZni povrch vznikaji ulcerace, fistuly, sinusy,
doprovazené sekreci)

® Tuberculosis cutis ulcerosa, syn. tbc cutis vera, tbc orificialis (postiZzeni ktize v okoli sliznic, vznik autoinokulaci pfi tbc
vnitfnich organu - plice, GIT, URG. Klin. vfidky kolem ust pri tbc plic, postizeni vulvy a penisu pfi tbc URG traktu, perianalni
oblast pri tbc GITu)

® Tuberculosis cutis miliaris (vzacna generalizovana forma s tvorbou papul, ulceraci, vznik hematogenni diseminaci)
® Tuberkulézni guma, syn. meteastaticky tbc absces (hematoggenim rozsevem BK z prim. loZiska, klin. ulcus, sinusy)

® Nezadouci reakce BCG vakcinace (velmi vzacné, nespecifické viedy, abscesy, exantémy / specifické projevy)



3. Mykobakteriozy

® Tuberkulidy

O narozdil od aktivnich forem tbc pfedstavuji kozni zmény vznikajici jako pozdni alergicka odpovéd organismu na
hematogenni rozsev antigenli BK do klGze

O  jedna se o tzv. idové reakce

neinfek&ni, recidivujici, diseminované, symetrické exantémy

fadime sem Lichen scrophulosorum, Papulonekroticky tuberkulid, Erythema induratum Bazin




3. Mykobakteriozy

Atypické mykobakteriozy

® ulcerdzni a granulomatdzni procesy, abscesy, nékdy spojené s lymfadenitidou
vyvolané jinymi mykobakteriemi nez M. tuberculosis a M. leprae
rozsifeny po celém svété ve vodé a plidé (M. ulcerans tropy+subtropy)

kozni zmény v mikrotraumatech, po chir vykonech, po injekcich

u imunosuprimovanych osob hrozi diseminace

()
()
()
® uimunokompetentnich osob zpusobuji lokalizované infekce v misté inokulace
()
® zastupci: M. MARINUM, KANSASII, SCROFULACEUM, FORTUITUM, CHELONAE, ULCERANS
()

Granulom z plaveckych bazénu - po poranéni pfi kontaktu s vodou v bazénech, vodnich plochach, u

pracovnikl akvarii, M. marinum, nej¢. na rukou a nohou noduly, ulcerace, th: empiricky klaritromycin na
2mésice, pfi rezistenci antituberkulotika



3. Mykobakteriozy

Lepra
®  syn. malomocenstvi
® chronicka granulomatdzni infekce postihujici kGzi a nervy
® vyvolavatelem je Mycobacterium leprae
®  rovnikové oblasti Asie, Afriky, Jizni Ameriky, vliv malhygieny, chudoby, chybéni zdravotnich sluzeb.
® pfenos vzduchem z nazalniho sekretu nemocnych s lepromatézni leprou, inkubaci doba mésice az 30 let!
®  klinicky obraz:

O Casné stadium = lepra indeterminata (hypopigmentované makuly, snizena citlivost kize)

O dale dochazi k rozvoji (v zavislosti na kvalité buné&cné imunity) nékteré z klin. forem, pfi¢emz existuji 2 hranicni formy (l.

tuberkuloidni + I. lepromatose) a mezi nimi fada pfechodnych stavu

| forma tuberkuloidni: pfi dobré imunité, malé mnozstvi bakterii, klin. jednotlivé hypopigmenatce, snizena citlivost,

ztrata adnex, vSude kromé obliceje, lokalizované postizeni

borderline = pfechod mezi nimi: znamky obou, bud regreduje do TL nebo progreduje do LL

forma lepromatoézni: pfi Spatné imunité, generalizovana forma, kromé postizeni kiize a NS také nedladvi

DC, mnoho bakterii v organismu, papuly a noduly ¢ervené barvy, zvétSovani a splyvani, vyrazné postizeni
perif. nerv(, difizni infiltrat dermis se ztratou adnex - Ivi oblicej “facies leontina”

° dg. klinika, neurologické vys, baciloskopie, PCR, histopatologie, pfimy prikaz barvenim Fite-Faraco
° th.: rifampicin+ofloxacin+minocyklin, rifampicin+dapson,



4. Boreliosis

® syn. lymeska choroba, lymeska boreliéza
gasta antropozoondza, v CR roéné hlaseno kolem 4000 pacientt
systémoveé infek&ni onemocnéni pasobené Borrelia burgdorferi sensu lato complex, v Evropé
prenasené klistétem Ixodes ricinus (k rozvoji nutna delSi doba sani, az 48 hod)

® Klinicky se manifestuje nejCastéji koznimi projevy, systémové projevy mohou byt neurologické,
kardiovaskularni, revmaticke, o¢ni aj.

® rezervoarem hlodavci , drobni savci, jeleni, domaci zvifata, ptaci

® jen u 5% osob dojde nasledkem sani k rozvoji onemocnéni, z toho u 3% elevace protilatek, u 2%
manifestace onemocnéni. U ostatnich probiha infekce inaparentné.

® inkubacni doba obvykle 7-14 dnl, manifestace kozniho postiZzeni v 80-90%, jiné organy v 10-20%




4. Boreliosis - klinicky prubéh




4. Boreliosis - casna lokalizovana infekce

Erythema migrans

e Cervena hladka anularni makula velikosti nad 5 cm v priméru, tvofici se v misté prisati klistéte
nejCastéji mista tenké kiize - na DKK podkolenni , déti horni polovina hrudniku a oblicej
asymptomaticka nebo mirné svédi, palpacné teplejsi vici okoli

3 hlavni typy:

e EM anulare

e EM maculosum

e EM concentricum
e dalSi méné Casté varianty:
EM infiltrativum
EM lividum
EM vesiculosum
EM haemorrhagica
EM irregulare

e EMinvisibile

e obvykle solitarni, vyjimecné viceCetné po pfisati klistat na vice mistech
e bez ATB th mohou borrelie v kuzi pretrvavat a Sifit se do dalSich organu
e trva-li EM vice jak 4 tydny, oznacuje se jako Erythema chronicum migrans

Pozn. pokud se v misté o prisati klistéte objevi zarudnuti do 1 cm, jde o morsus insecti.

Vhodné pac. pozvat za 7-10 dnt na kontrolu, zdali se rozvine ev. obraz EM.

Lymphocytoma borreliensis - v misté pfisati klistéte, na kuzi i sou€asné pfitomné s EM, typicky

u déti, typy BL papulosa, infiltrativa, typicka lokalita jsou usni boltce, prsni dvorec, scrotum a nos.



4. Boreliosis - casna diseminovana infekce

Hematogenni diseminaci borrelii dochazi k rozvoji ¢asného diseminovaného stadia s rdznymi systémovymi

artralgie, myalgie, cefalea, lymfadenopatie, pfiznaky postizeni NS, i kardiovaskularni poruchy.

KoZni manifestaci jsou diseminovana erythemata migrantia - vznik EM, které je za tyden nasledovano mensimi
skvrnami.




4. Boreliosis - chronické kozni projevy

Rozviji se béhem mésicu a let zejm. u osob, které jsou opakované v kontaktu s
klistaty (myslivci, zemédélci, sportovci, majitelé psu).

Kozni manifestaci je Acrodermatitis chronica atrophicans. Je €asto
doprovazena periferni neuropatii, chronickou artritidou. Probiha ve 2 fazich -
zanétlivé a atrofické.

Pfi zanétlivé fazi je akralné temné Cerveny nepravidelny erytém, ostre
ohranieny, doprovazeny otokem. Typicky na dorzolateralnich partiich rukou
a nohou, nad lokty a koleny, zejm. nad klouby a kostnimi prominencemi.

Pri atrofické fazi je 1éze nejhire rozpoznatelna, ma 3 klinické podoby:
teleangiektatickou, fibrézni, atrofickou.

Komplikace: neuroboreliéza, revmatické priznaky, kardidlni symptomy, oéni
pfiznaky.

Diagnostika: je klinicka, anamnéza prisati klistéte, sérologie borrelii (zvysené
hladiny samy o sobé nestaci k diagnostice !!!), histopatologické vys. u BL,
ACA.

Prevence: vakcinace neexistuje, aplikace repelentu, patrani po pfisatych
klistatech, osprchovani po pobytu venku, v€asné odstranéni klistéte po
dezinfekci vyviklanim pomoci pinzety.




4. Boreliosis - terapie

Zahajeni co nejdfive na zakladé klinického obrazu. Sérologické vysetfeni neni tfeba.

Systémova |éCba vyuziva 4 skupiny ATB: Iékem 1. volby DOXYCYKLIN 200mgD per os, poté event. AMOXICILIN
/ FENOXYMETHYLPENICILIN , MAKROLID.

Doba IéEby ne ma byt kratsi nez 2 tydny, u chronické infekce 4 tydny. Prolongovani th. nema opodstatnéni.
Podobneé se neléci ani zvysené hladiny antiborreliovych protilatek bez dalSich klinickych pfiznakd onemocnéni.

Neuroborrelidza - ceftriaxon iv.
V gravidité mozné podat amoxicilin, penicilin G, ceftriaxon.
Détem do 9 let se nepodavaji TTC ATB.

Lécba muze byt zpocatku doprovazena Jarish-Herxheimerovou z rozpadu bakterii (obdobné u IéEby syfilis).



5. Antropozoonozy

® onemocnéni vyvolana mikroorganismy prenesenymi ze zvifaz na ¢lovéka

® Antrax, syn. pustula maligna, snét slezinna, uhlak
Bacilus anthracis, zacné akutni onemocnéni dobytku pfenosné na ¢lovéka, projevy kozni, plicni,
stfevni, pfenos oSetfovanim nemocnych zvifat, zpracovanim jejich masa, klze, kosti. Papuly,

pustuly, ulcerace, celkové prFiznaky.

® Tularémie, syn. zaje€i nemoc

Francisella tularensis, infekéni on. hlodavcu, po celém svété, vstup do organismu: DC, GIT, spojivka, kuze,
formy: ulceroglandularni, (poranénim vznika papula, ulceracereg. lymfadenopatie), slizni¢ni, tyfoidni,
okuloglandularni

® Erysipeloid, syn. ¢ervenka

Erysipelothrix rhusiopathiae, akutni zanét kiize prstl rukou, po poranéni u osob manipulujicich s erstvymi
rybami, driibezi, masem, u nas nejvice prasata, choroba z povolani (feznici, pracovnici na jatkach), teplé
bolestivé Cervenofialové loZisko podobné flegmdné, neulceruje, teplota, malatnost, lymfadenopatie.

{ Malleus, syn. vozhfivka

Burkholderia mallei, vzacna choroba lichokopytnikd, nakaza na ¢lovéka kontaktem, pustula, flegmona, vied,
akutni forma s celkovymi pfiznaky, mnohocetnymi lézemi, v& postizeni sliznic. chronicka forma - abscesy,
viedy, lymfadenopatie.

[ ] Nemoc z koci¢iho skrabnuti

Bartonella henselae, vzacna chronicka infekce, lymfadenopatie, po poranéni a styku s kockou, zejm. u déti,
papula, vezikula, celkové pfiznaky, vzacna forma okuloglandularni (Parinauddv sy)




6. Actinomycosis

Dalsi vzacnejsi jednotky:

chronické granulomatézni onemocnéni provazené tvorbou abscesu, pistéli, jizev
vyskyt na celém svété, vice u muzu

vyvolavatelem nékolik druht G+ bakterii rodu Actinomyces, nejcastéji A. israeli, jenz jsou komensaly
orofaryngu, stfev, rodidel

predpokladem rozvoje nemoci je poranéni sliznice, nejastéji ust
klin. tuhé, prknovité zanétlivé infiltraty s valovitymi okraji, z nich Ize vytlagit hnisavy obsah

nejcastéjsi lokalizace je oblicej a krk - cervikofacialni forma, dale thorakalni (proniknuti vyvolavatele do
plic) a abdominalni forma (vstupni branou je stfevo)

dg. kliika, makroskopicky a mikroskopicky nalez sirnych granul (konglomeraty bakterii - driz), kultivace

th. penicilin G, ampicilin podavany po dobu nékolika tydna, chir. oSetfeni

o

Aktinomykoticky granulom By
Bacilarni angiomatdza 4
Bartonel6za :
Nokardioza

Zaskrt

Listerioza
Klostridiove infekce
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