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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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obtize fadu zdravotnickych zafizeni, dokonce
byl dvakrat hospitalizovan na chirurgickém
oddéleni jiné nemocnice, kde byla diagnéza
uzaviena jako karbunkly/furunkly ¢i hluboka
pyodermie. Zde byla opakované provede-
na incize a drenaz lozZisek, odebran stér na
standardni kultiva¢ni vysetfeni s ndlezem
St. aureus a empiricky pacient prelécen krat-
kodobé (4-5 dni) aminopenicilinovymi anti-
biotiky s inhibitory betalaktaméz intraven6z-
né (i.v.) i peroralné (p.o.). Pro kratkodobou
aplikaci antibiotik vsak nedoslo k ovlivnéni
vyvoje onemocnéni.

V bfeznu 2022 se pacient dostava na na-
Se pracovisté. Loziska byla jiz mnohocetna.
Nejvétsi z nich bylo velikosti 3x3cm, hyper-
granulované a kontaktné krvacejici v disledku
lokaIni terapie Granuflexem (hydrokoloidni
vlhké kryti) (Obr. 4). Dalsi dvé byla naopak
mensi, v podobé ostie ohrani¢enych ulceraci
s Cistou cervenou spodinou, v okoli s lividnimi
noduly (Obr. 5). V okoli loZisek, s maximem
na levém boku, se nachazely zanétlivé pa-
pulopustuly s bélavozlutavym exsudatem
(Obr. 5, 6). Jizvy po chirurgickych incizich byly
lividni barvy s pozénétlivou hyperpigmentaci.
Loziska se vyskytovala na hyzdich a bocich,
zbyly kozni povrch véetné sliznic byl bez pato-
logického nalezu. Lymfatické uzliny v tfislech
a axilach byly nehmatné, pacient byl po celou
dobu onemocnéni bez celkovych piiznakd.

Ambulantné byla zvazovdana moznost
autoimunitniho onemocnéni ze skupiny pa-
nikulitid, proto byly odebrany ANCA®, ANA*/
ENA® protilatky — vSe negativni. Venerologicky
rutinni screening a imunologické vysetieni
byly také negativni. Ve stéru z loZisek na stan-
dardni bakteriologické vysetieni byl opét vy-
kultivovan St. aureus a empiricky byla opét
nasazena antibioticka terapie aminopeniciliny
(amoxicilin-klavulanat p.o. 3 g/den), kterd byla
ponechana po dobu 14 dni a vedla k pfechod-
nému zlepseni stavu. Pacient byl nasledné
odeslan k diagnostické hospitalizaci na nase
pracovisté.

3. ANCA - Antineutrophil Cytoplasmic Antibodies, autoproti-
latky proti cytoplazmé neutrofilt, obecny termin pro viech-
ny autoprotilatky namifené proti cytoplazmatickym antige-
nam neutrofil (8).

4. ANA - AntiNuclear Antibody, antinuklearnf protilatky, za-
méreny na komplex riznych nukledrnich antigen( (8).

5. ENA - Extractable Nuclear Antigen antibodies, autoproti-
latky proti extrahovatelnym jadernym antigentim (8).

Obr. 1.-3. Snimky poskytnuté pacientem z ledna
aunora roku 2022

Za hospitalizace jsme provedli kompletni
stéry z mnohocetnych defektd hyzdi a bok
na bakteriologické a mykologické kultivacni
vysetfeni - jiz bylo pomysleno na aktinomy-
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Obr.4.-6. Snimky potizené ve FNO pred zahdje-
nim diagnostiky v bfeznu 2022

kotickou etiologii, a proto jsme pozadovali
specialni kultivaci na aktinomycety. K vylouce-
ni paraneoplastické etiologie l1ézi byl doplnén
RTG plic a USG vysetfeni bficha, které nepro-
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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

www.dermatologiepropraxi.cz

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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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-
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penicilinem 2,4MIU i.m. co 3 tydny. Po 3-6
tydnech je vhodné davkovani snizit, proto by-
la ponechéna pro pacienta uzivatelsky méné
komplikovana aplikace depotniho penicilinu,
ktera probihala kazdé 3 tydny po dobu 1 roku.

Zavér
| pfes dosavadni nizky pocet publikova-
nych pfipadd kozni aktinomykdzy bychom
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