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Ecthyma gangrenosum

- EG je neprilis ¢asta kozni manifestace pseudom. infekce s/bez
septikémie.

- Typické kozni léze pri pseudom. infekci poprvé popsal Barker v r. 1897,
které byly Hitschmanem a Kreibichem oznac€eny jako EG (Wweiner
Klinische Wochenschrift 1897, 10: 1093).

- EG nejcastéji u kriticky nemocnych a imunodeficientnich pacientu,
zcela vyjimecéné u dosud zdravych jedincu.

- Léze EG-like mohou vyvolat: Staphyl. pyogenes, Staphyl. aureus,
Burkholderia cepacia, Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae, E.
coli, Neisseria gonorrhea, Xantomonas maltof., Aspegillus fumigatus,
Candida albicans, Herpes virus a dalsi.



Ecthyma gangrenosum

- Kozni projevy EG u 1,3-13 % pacientu s pseudomonadovou sepsi, v
mensim procentu u pacientu bez projevu sepse.

- Castéjsi vyskyt u kojencti, batolat a starsich pacient bez ohledu na
Imunitni systém.

- Mortalita u imunodeficientnich pacientu (hematologické malignity, Cisté
Imunodeficity, popaleniny, chemoterapie a imunosupresivni [é€ba,
diabetici) se udava 18-95%. Mortalita je amérna prodleveé v dg. a lécbé.

- Koznim |ézim obvykle predchazi nékolikadenni febrilie, u malych déti ve
30% prujem.



Ecthyma gangrenosum —
charakteristika koznich léezi

- Primarni kozni léze ma charakter bolestivé erytematézni makuly, ktera se
rychle méni v pustulu s okolnim erytémem. V dalSim pribéhu se v
hemoragickém centru léze formuje bula, z niz nasledné vznika hluboky
nekroticky vied (zprvu kryty sedym/cernym priskvarem) obkrouzeny
erytematoznim haléo.

- Transformatace makuly v hluboky vied béhem 12 — 24 hodin.

- Distribuce koznich lézi: perinealni, genitalni, glutealni krajina (57%)
koncetiny (30%)
trup ( 6%)
oblicej ( 6%)



Ecthyma gangrenosum —
histologie

- Postizeni medie a adventicie vén v dermis (invaze baktérii), intima a
lumen zachovany.
Postizeny nejsou artérie. Buly a nasledna nekréza se tvori disrupci
dermis fibrinovymi exsudaty, krvacenim a lymfou.

- Vyraznéjsi znamky zanétu s pritomnosti neutrofilnich granulocyti jsou
raritni (dokonce i u pacientti bez neutropénie).



Ecthyma gangrenosum — pacient 1

- 11 mésicni, dosud zdravé dévée, febrilni, 6 dni trvajici krvavy prijem,
na KDCH po nekrektomii v oblasti velkych stydkych pyskii.

- Pri prekladu apaticka, dehydratovana, s masivni primési krve ve stolici,
hlubokym labialnim nekrotickym viedem, se dvéma koznimi lézemi
(holen, zada) charakteru makuly resp. buly, béhem 24 hodin se zmeénily v
hluboké nekrotické vredy.

- Somaticky organovy nalez v norme.

- Laboratorni parametry: CRP 92 mg/l....FW: 79/93

leukocytoza 30,5 x10 /I (lymfo: 0,541, mono:
0,074, neutro: 0,377, eosin: 0,004, basof: 0,004)
Hb: 8,8 g/dI

Trombocyty, koagulacni vysetreni v normeé



Ecthyma gangrenosum — pacient 1

- Laboratorni parametry: AST: 3,11 ukat/l, AT: 1,93 ukat/I
Mocoveé nalezy bez patologie
Kompletni imunologické vysetreni v norme
(véetné vys. NBT, subpopulace lymfocytu,
autoprotilatek)

Hemokultura i stér ze vSech kozni lézi: Pseudomonas aeruginosa.
Kolonoskopie (do 30 cm): nalez mnohoéetnych hlubokych vredu, okolni
mukoéza intaktni, histologickym vysetrenim vylouc¢en nespecificky strevni
zaneét, vaskulitida, kultivacné: Pseudomonas aeruginosa.



Ecthyma gangrenosum — pacient 1

Lécba

1. Antibioticka lécba zahajena empiricky : metronidazol + ciprofloxacin
.V,
2. Zmeéna antibiotické lécby dle kultivaénich nalezi na dvojkombinaci
ceftazidim (celkova doba i.v. podavani 21 dni)
+ amikin ( ” 5 s ” 10 dni)

3. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni pokracovano 14 denni p.o.
Ié€bou ciprofloxacinem.

4.  Subtotalni parenteralni vyziva resp. bézné solné roztoky

5. Lokalni lécba koznich lézi : kysely hydrokoloid s argininem (pH=5,5)
FLAMIGEL
+ betadine



Ecthyma gangrenosum — pacient 1

Prabéh Iécby

- Hemokultura negativni po 14 denni léecbé
- Stery z koznich lézi negativni po 21 dnech
- Kontrolni kolonoskopie po 8 dnech : zlepseni
po 21 dnech : nalez prakticky normalizovan

- Krevni obraz, jaterni enzymy normalizovany, renalni funkce po celou
dobu bez alterace.

Pacientka propousténa v dobrém klinickém stavu.



Ecthyma gangrenosum — pacient:

fotodokumentace pred a po lé€be (labialnini Iéze)




Ecthyma gangrenosum — pacient:

fotodokumentace pred a po léché (kozni léze na bérci)

&




Ecthyma gangrenosum — pacient:

fotodokumentace pred a po lIéche (endoskopické nalezy)




Ecthyma gangrenosum — pacient 2

12 meésicni dosud zdravy chlapec, anamnéza 6 dni trvajici horecky,
kasel, prujem, v inguinalni a perinealnim oblasti abscesy (6x5 mm).
Vitalni funkce bez alterace, eutroficky.

Laboratorni parametry: CRP: 20 mg/l
KO: leuko: 4,6 x10 ?/I (lymfo: 0,770, mono:

0,160, neutro: 0,040, eos: 0,010, bas:

0,010)

Hb: 9,1 g/dl, trombo: 416 x10 /I
Kompletni biochemie krve, moce, koagulacni
vysetreni, imunologické vys. v norme.
Hemokultura negativni.

Stér z incidovanych abscesl: Pseudomonas aeruginosa (citlivost :
piperaciin, ceftazidim, gentamicin, amikin).



Ecthyma gangrenosum — pacient 2

Lécba, dalSi pribéh
1. 14 denni i.v. antibioticka lécba dvojkombinaci piperacilin + amikin.
2. Incize obou abscesl, lokalni aplikace Flamigelu.

3. Propustén v uspokojivém klinickém stavu s trvajici neutopénii —
dispenzarizace v hematologické ambulanci, indikovano podani
hemopoetického ristového faktoru (neupogen).



Ecthyma gangrenosum — pacient 2

fotodokumentace

-




Ecthyma gangrenosum — pacient 3

7 mésicni dosud zdrava divka, anamnéza 2 denni horecky,
nechutenstvi, drobné perigenitalni/perianalni abscesy (2,5x5 mm).

Vitalni funkce bez alterace, eutroficka.
Laboratorni parametry: CRP: 54,2 mg/l
KO: béhem 2 dnu po prijeti
leuko: 3,3 x10 °/l (lymfo: 0,643, mono:
0,134, neutro: 0,156, eos: 0,064, bas:
0,003)
Hb: 10,2 g/dl, trombo: 373 x10 /I
Kompletni biochemie krve, moce, koagulacni
vysetreni, imunologické vys. v norme.
Hemokultura negativni.

Stér z incidovanych abscesl: Pseudomonas aeruginosa (citlivost :
piperaciin, imipenem, ceftazidim, gentamicin, amikin).



Ecthyma gangrenosum — pacient 3

Lécba, dalSi pribéh
1. 10 denni i.v. antibioticka lécba dvojkombinaci ceftazidim + amikin.
2. Incize obou abscesl, lokalni aplikace Flamigelu.

3. Propusténa v dobrém klinickém stavu , KO normalizovan.



Ecthyma gangrenosum — pacients

fotodokumentace

.
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Ecthyma gangrenosum - zavery

- EG je neprilis casta kozni manifestace pseudom. infekce s/bez

septikémie, ktera se muze vyskytnout i u zdravych déti. (vhu cH H:
Community-acquired Pseudomonas aeruginosa sepsis in previously healthy infants and children.
Pediatr Infect Dis J, 2002, 21: 1049-52)

- Pfi nalezu typickych koznich lézi je indikovana okamzita i.v. léCba
(ceftazidim + amikin).

- V priibéhu infekce mozny rozvoj leukopénie/neutropénie (chan YH:
Ecthyma gangrenosum: a manifestation of Pseudomonas sepsis in three
paediatric patients. Singapore Med J, 2006, 47 (12): 1081-83).

- Spoleénym ,rizikovym faktorem‘ u vSech 3 prezentovanych pacienti
byly navstévy kojeneckych bazénu (,,swimming pool folliculities* ?).



