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Tyto infekce se obvykle projevi jako lokalni infekce kiize nebo podkozi ndsledkem psiho kousnuti ¢i Skrabnuti. Systémové in-
fekce jsou méné casté, obvykle vazané na vysoky/nizky vék nebo pacienty oslabené ¢i imunokompromitované. V nasledujicich
kazuistikdch prezentujeme ptipady rozsahlé flegmény predlokti u kardidlné dekompenzovaného pacienta s anasarkou, pfipad
septického stavu u zdravé zeny stfedniho véku s panaritiem po kousnuti psem a u muze po kousnutim psem do bérce. Pfipady
jsou doplnény piehledem literatury.
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Sepsis caused by Pasteurella

Pasteurella species is a common bacteria in oral cavity of dogs or other animals, but it can causealso zoonotic infections in hu-
mans. Human Pasteurella infections usually manifest as a local skin or soft tissue infection following an animal bite or scratch.
Systemic infections are less common and they are usually limited to newbornes and elderly patients, or those who have serious
underlying disorders or who are immunocompromized.

We report a case of Pasteurella dagmatis related flegmona in patient with recently diagnosed heart failure,a case of sepsis in
a healthy middle-aged woman with discrete panaritium inflicted by a pet dog, and sepsis in a senior male with crural wound
caused by dog.

Key words: Pasteurella, sepsis, panaritium, phlegmona.

Uvod

Nejcastéjsim zastupcem rodu Pasteurella
je P. multocida, ktera je béznym komenzalem
hornich cest dychacich domécich zvifat, u psd
a kocek vétsinou v oblasti nasofaryngu, kde
nepUsobi jako patogen. U skotu, ovci nebo
drlibeZe mUze zplsobovat pneumonie. Pfenos
na ¢lovéka probéhne obvykle kousnutim nebo
skrabnutim. U ¢lovéka obvykle zpUsobuje lo-
kéIni infekce, celulitidy, kozni abscesy, ale i os-
teomyelitidy, pneumonie, infekce CNS, endo-

karditidy nebo meningitidy. K terapii se obvykle
uzivé amoxicilin a kyselina klavulanovéd nebo
ampicilin a sulbaktam. Bakterie je rezistentni
na makrolidy.

Pasteurella dagmatis je relativné nedavno
objeveny patogen zpUlsobujici zoondzy u lidi.
V dostupné literatufe je uvadén jako patogen
zpUsobujici lokaIni infekce po kousnuti zvite-
tem, zavaznéjsi pribéh infekce byl pozorovan
spise uimunokompromitovanych nebo starsich
pacientd, vzacné u déti (1, 2).

Kazuistika 1

45lety muz, abstinujici etylik, zanedbany, mal-
hygienicky, pfijat na internf JIP pro nové registro-
vané srdecnf selhanf s projevy globalni kardialni
dekompenzace, celotélovou anasarkou a vyraznou
dusnosti, etiologicky pfi nové zjisténé tézké dila-
ta¢ni kardiomyopatii a tachyflutteru sini. Vstupné
nutnost vyloucen( traumatickych zmén po Urazu
bykem v praci pfed nékolika mésici, pfi celoté-
lovém CT vysetfeni se nepotvrdily traumatické
zmeény. Byla zahdjena terapie srde¢niho selhani,
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pro nutnost podavani parenteralni medikace byla
zavedena centrdIni ziln kanyla cestou vena jugu-
laris interna vpravo, jelikoZ pro rozsahlou anasarku
nebylo mozné zavést perifernt Zilni katétr.

Ve vstupnim klinickém nalezu dominovala
anasarka, na levém predlokti taktéz registro-
véana flegmona s drobnou odérkou, kterd lo-
kdlné osetfena. Laboratorné dokumentovana
elevace zanétlivych parametrl s negativnim
prokalcitoninem, v prdbéhu dalsfho sledovani
byla tendence ke spontdnnimu poklesu CRP
bez nutnosti ATB terapie. S postupnym odezni-
vanim anasarky dochdzi k demarkaci podkozni
tekutinové kolekce na levém predlokti v miste
pavodni flegmony, chirurgem provedena pro-
batorni excize s evakuaci hnisu a nutnosti zalo-
Zenf rukavicového drénu. Vzorek hnisu odeslan
k bakteriologickému vysetfeni, pacient zalécen
empiricky amoxicilenem + kyselinou klavulano-
vou s efektem. Kultivacné prokézéana Pasteurella
multocida. Pacient dodate¢né udava, ze se pifi
transferu z bytu poranil na levém predlokti a ran-
ka byla oliznuta jeho psem.

Kazuistika 2

79lety muz, hypertonik s kardiovaskuldrni-
mi riziky, v minulosti po opakovanych cévnich
mozkovych pfthodach, sledovén urologem pro
benigni hyperplazii prostaty a revmatologem pro
seronegativni revmatoidni artritidu v terapii hyd-
roxychlorochinem, pfichazi na interni ambulanci
pro protrahovany febrilnf stav a zhorseni mobility,
posledni 3 tydny narlstajici zimnice a tfesavky.
Pfed zacatkem obtiZ byl kousnut vlastnim psem
do levého bérce, zranéni nevénoval pozornost.

Klinicky vstupné febrilie s maximem kolem
40 st. Celsia, tachykardie kolem 100/min, hrani¢ni
hypotenze 110/55, v lokalnim nalezu v misté po
kousnuti psem drobny defekt v terénu chronic-
ké Zilnf insuficience s minimalnim zarudnutim
v okoli, proveden stér na kultivaci. Jinak dominu-
je celkové schvacenost a bolesti bederni patere.
Laboratorné elevace zanétlivych parametrd,
CRP 180 mg/I, mirna leukocytdza 11,75 x 10%/,
jinak chronicka rendlnf insuficience ve stadiu
K-DIGO G2, chronickd normocytarni anémie
lehkého stupné.

Klinicky byl vyloucen respiracni infekt,
rentgenovy snimek plic bez zndmek infiltrace,
mocovy sediment byl normélni, pacient bez
dysurickych obtizi, byly odebrany hemokultury.
Pro bolestivost bederni patefe doplnén RTG

Obr. 1. Rozsdhld flegmdna ruky

Obr. 2. Kultivacni prikaz bakterii rodu Pasteurella

snimek, ktery v normé, doplnéna magneticka

rezonance, kde vylou¢ena spondylodiscitida,
neurologem vyloucen neuroinfekt lumbalni
punkcf.

Pacient zalécen komplexni symptomatickou
terapif, antipyretiky, infuznf rehydrataci, empi-
ricky pak nasazeny cefalosporiny 3. generace
(cefotaxim). V kultivacnim prikazu zjistény gram
negativni tycky, které déle specifikovany jako
Pasteurella multocida subsp. multocida, nélez ve-
rifikovan ve stéru z defektu na bérci i z hemo-
kultury. Patogen byl dobfe citlivy na peniciliny
i cefalosporiny, dobrd odezva na lé¢bu, terapie
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postupné deeskalovana na per os cefalosporin

2. generace (cefuroxim). V uspokojivém stavu
propustén do ambulantni péce.

Kazuistika 3

61letd Zena, trvale s ni¢im nelécena, v minulosti
po apendektomii a operaci pravého ramene, jinak
negativni pfedchorobi, pfichdzi na interni ambu-
lanci pro febrilni stav s hypotenzi a tachykardif.
Nékolik dnf pfed pfijetim byla pokousana psem
své dcery do predlokti a druhého prstu pravé ruky,
odérky si osetfila sama jodovou masti (vizilustracnf
obrézek 1). Po par dnech doslo k rozvoji febrilniho
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stavu, Zimnicim a tfesavkdm, z prstu zacal mir-
né vytékat hnis, pro otok se zhorsovala hybnost.
Viyhledala proto pomoc praktického Iékafe, ktery
proved| pfevaz s Visnévského roztokem. Pii kontrol-
nim prevazu viak jiz pacientka vyrazné schvacend
trvajicimi horeckami, pro hypotenzi a tachykardii
odeslana na internf ambulanci.

Vistupné zjisténa hypotenze s krevnim tla-
kem 100/50 mmHg, tachykardie o frekvenci
115/min, dechové frekvence 20/min, saturace
pulznim oxymetrem 98 % bez oxygenotera-
pie, teplota 38,8 st. Celsia. Klinicky pacientka
pfi védomli, spolupracujici, vyrazné schvaceng,
ameningedlni, bez ikteru ¢ cyandzy, poslechoveé
bez Selestu s pravidelnou frekvenci, dychéani al-
veolarni, bez vedlejsich fenoménd, biicho klidné,
aperitonedlni, dolni koncetiny bez otokd, peri-
ferni pulzace hmatné, bez zndmek centralizace
obéhu, dobry kapilarni ndvrat na periferii. Na
druhém prstu pravé horni koncetiny trznd rdna
na dorsu v oblasti distalnfho interfalangeéiniho
kloubu v délce zhruba 1 cm, prst s mirnym oto-
kem v oblasti sttedniho a distalniho ¢lanku, pfi
kompresi vytéka kapicka hnisu, déle jiz koncetina
bez otoku, jen na predlokti lokalné klidné suché
odérky.

Laboratorné byla zjisténa vysoka hodnota z&-
nétlivych parametrd (Greaktivni protein 354 ma/I,
leukocytdza 10,98 x 10%/1) a parainfekeni trom-
bocytopenie (77 x 10%/1), pfitomna lehkd mine-
ralové dysbalance (natrium 129 mmol/I, kalium
2,8 mmol/l), lehce alterované rendlni funkce (kre-
atinin 101 umol/l) a lehka asymptomaticka hepa-
topatie (ALT 093 pkat/I AST 1,41 pkat/I ALP 2,26
ukat/| GMT 2,37 pkat/l), dale zjistén vyssi laktét
(2,91 mmol/l). Mocovy sediment zcela normalnf.
Rentgenovy snimek plic a bficha v normé, sono-
grafie bficha bez priikazu infekéniho fokusu.

Pro znamky obéhové nestability a pocinajici
multiorgdnové dysfunkce pfi septickém stavu
pfijata na jednotku intenzivni péce interniho od-
délent. Provedeno cilené chirurgické vysetfeni pro
panaritium druhého prstu pravé horni konceti-
ny, proveden odbér kultiva¢niho vzorku z rany,
soubézné odebrana i hemokultura pfi febrilni
$pi¢ce. Chirurgem provedeny incize a drenaze
se sterilnimi pfevazy. Zalé¢ena volumexpandéry
a empirickou antibiotickou terapif amoksiklavem
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+ kyselinou klavulanovou, korigovano vnitfni pro-
stred), stabilizovany obéhové funkce. Kultivacné
zachyceny ve stéru i hemokultufe gram negativni
tycky, které dale typizovany jako Pasteurella dag-
matis. Po konzultaci s mikrobiologickym centrem
eskalovana terapie na kombinaci amoxicilin + sul-
bactam, gentamicin a metronidazol. Komplexni
terapif dosazeno stabilizace stavu, poklesu zanét-
livych parametrd, stabilizaci krevniho obrazu, nor-
malizaci jaternich i renalnich funkci a zachovani
hybnosti prstu, pacientka byla propusténa do

ambulantni péce.

Diskuse

Rod Pasteurella zahrnuje gramnegativni
tycky, nepohyblivé, aerofilni, mikroaerofilni,
event. i fakultativné anaerobni, které pomoci
zkvasovani tvoif kyseliny, ale nikoliv plyn. Mezi
zastupce se fadi P. aerogenes, P. bettyae nebo
P.canis, P. dagmatis a P. stomatis. V minulosti
se sem fadila i Yersinia pestis, plvodce moru,
a Francisella tularensis, pavodce tularémie (1, 2).

Morfologické odliseni jednotlivych druht
Pasteurell na agaru (obr. 2 a 3) je prakticky ne-
mozné, je nutné upfesnéni podle enzymatické
vybavy a schopnosti metabolizovat glukézu,
maltézu, sukrézu a mannitol. Zajimavy prehled
raznych identifikacnich metod poskytuje kromé
ucebnic napfiklad i prace z Minnesoty (3).

Klinické projevy pasteurellovych infekci
mohou byt velmi rdznorodé. V dostupné li-
teratufe jsme zaznamenali napfiklad pfipady
fatalni pasteurellové septikémie a peritonitidy
u pacientky s jaternf cirhézou (4) (pficemz zvIasté
pozoruhodny je pfipad peritonitidy po poranéni
kaktusem na statku, kde Zily potulné kocky (5)).
U jiného pacienta byly kolonizovany dychacf
cesty timto patogenem u pacienta s chronicky-
mi bronchiektaziemi (6). Byly popséany pfipady
meningitidy se sepsi u novorozence (7, 8), coz
dokumentuje nachylnost k infekci pacient(
na opacném konci vékového spektra, nicmé-
né meningitidou mohou onemocnét i dospéli
(9). Existuje i pasteurellova endokarditida (10).
V retrospektivni analyze terciarniho centra by-
lo zaznamendno 8 pfipaddy, pficemZ polovina
infekci postihla mékké tkané, u zhruba ¢tvrtiny
se vyskytla pneumonie a u Ctvrtiny sepse (11).

2.Votava M, et al. Lékagska mikrobiologie specidini. 1. vyda-
ni ed. Neptun; 2003.

/ Interni Med. 2019; 21(2): 97-99 / INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 99

SDELENI Z PRAXE (
SEPTICKE STAVY ZPUSOBENE BAKTERIEMI RODU PASTEURELLA

Jind retrospektivni Ctyfletd studie zkoumala 44
pacientl s infekci Pasteurella multocida. Zajimavé
je, ze kousnutf zvifetem bylo pfitomno pouze
u 25 z nich, coz demonstruje, Ze ne vzdy je aso-
ciace s poranénim zvifetem jasnd. Studie ukézala
jesté jina zajimava fakta: Vétsinou slo o Zzeny (N
= 30), pacienti méli mnohem casté&ji bakterie-
mii (37 % vs. 4 %, P = 0,001), ¢asté&ji museli byt
hospitalizovani (84 % vs. 44 %, P = 0,012). Z 8
pacientd, u kterych byla nutna intenzivni péce,
bylo 7 ,nepokousanych’, z nichz 4 zemteli. Autofi
to pficitajf tomu, Ze v této skupiné Slo vétsinou
pravé o imunokompromitované nebo oslabené
jedince, pficemz ze 4 zemrelych 2 méli cirhdzu
a 2 generalizovanou malignitu (12).

V relativné kratké dobé jsme na nasem
pracovisti zaznamenali vyse uvedené pripady
zavaznych infekci. Prvni pfipad ukazuje jiz doku-
mentovany pfipad lokdlni flegmondzni infekce
podkozi s pfechodem do podkozniho abscesu
pii defektu kozniho krytu v terénu anasarky
u pacienta se srde¢nim selhdnim. U druhého
pacienta jiz infekce probéhla pod obrazem sep-
tického stavu, aniz by byl prokdzan jednoznacny
defekt celkové imunity. Za rizikovy faktor Ize
povazovat jen terén chronické Zilni insuficience,
s narusenim lokalnich obrannych mechanisma
pfi venostéze. U tieti pacientky jiz nebyl defekt
imunity prokdzan ani na lokaInf Grovni, celkové
pfiznaky infekce byly vyvolany infekci mékkych

tkanf prstu.

Zaver
Nase kazuisticka miniserie, v konfrontaci

s dostupnymi daty, evokuje nékolik zadsadnich

postieh(:

B Je evidentni, ze infekce patogenem
Pasteurella se mUze objevit nezfidka i u ji-
nak zdravych osob bez oslabené imunity.

B Ani v nasich podminkach nejde o vzacné
onemocneéni a je tfeba na né myslet.

B Poranénizvifaty by se obecné neméla pod-
cenovat, i minimalnf ranky vyzadujfi fadné
osetreni, nebot mohou vést az k septickému
stavu a vaznému ohrozeni zdravi.

B Infekci Pasteurellou je viak tfeba zvazovat
i v pfipadé, ze kousnuti nebo skrabnuti zvi-

fetem evidentni neni.
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