Erysipel s komplikovanym pribéhem
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V posledni dobé pozorujeme na nasi klinice nardst poctu pacientt s komplikovanym priabéhem
erysipelu. Na tomto vzestupném trendu se patrné mize podilet zvySena virulence mikroba, pribyvani
pacientu se snizenou odolnosti a zvySenym rizikem pro vznik infekce a v neposledni fadé pozdé
zahajena nebo Spatné zvolena terapie.

Erysipel je infekéni onemocnéni kiize, charakterizované zanétem v dermis a postizenim lymfatickych
cest. PUvodcem onemocnéni je beta-hemolyticky streptokok skupiny A, méné ¢asto skupiny B, C, G,
kultivatné mohou byt prokazany i zlaté stafylokoky ¢i gramnegativni bakterie. Vstupni branou infekce
byvaji napf. drobna poranéni kiize nebo bércové viedy. Jako predispozicni faktor se uplatfiuje Zilni
staza a lymfaticka obstrukce.

Prezentujeme zde kasuistiku pacienta se zavaznym prabéhem erysipelu s Zivot ohrozujicimi
komplikacemi, na ¢emz se podilelo sou¢asné nékolik rizikovych faktorll — chronicka vendzni
insuficience s pocate¢nimi projevy jiz v mladi (patrné na podkladé rodové dispozice), bércové viedy v
anamneéze, vyrazna nadvaha, cesta letadlem na vétsi vzdalenost, ktera mohla podpofit venézni a
lymfatickou stazu a latence v zahajeni cilené 1éCby.

Terapie trvala mésice

Pacient, narozeny v roce 1952, mél Zilni problémy jiz od mladi. Operace varixi na obou dolnich
koncetinach podstoupil uz pred 30. rokem véku. Chronickou vendzni insuficienci trpi i jeho otec. Na
pravé dolni koncetiné mél v minulosti opakované bércové ulcerace, poslednich Sest let bez recidiv.
Erysipel dosud neprodélal. Lé&i se pro paroxysmaini fibrilaci sini a hypertenzi, je sledovan pro
hypertrofii prostaty, TEN 0. Je vyrazné obézni (193 cm/132 kg, BMI 38,7). Dlouhodobé uziva Betaloc
SR 200 mg tbl. 1-0-0, Detralex tbl. 2-0-0. Je Zenaty, Zije s rodinou, pracuje jako technik nekoufi.

Nyné&j8i onemocnéni za¢alo na dovolené v Izraeli (2. 11. 2008) nahlou zimnici, tfesavkou, poté vzniklo
zarudnuti na pravém bérci. V té dobé byl vySetfen mistnim Iékafem, ktery mu pfedepsal Augmentin
tbl. 1 g po 12 hod., aplikoval jednorazové fragmin (antikoagulans).

Dne 6. 11. 2008 byl po navratu letadlem do CR vySetfen na chirurgické ambulanci nemocnice Delta.
Ultrazvuk zilniho systému neprokazal flebotrombdzu pravé doini konéetiny. Z laboratornich vySetfeni:
CRP 310 mgl/l, leukocyty 23,5 x 109/I, trombocyty 219 x 109/1, urea 12,2 mmol/l, kreatinin 126 umol/l,
ALT 0,87 pkat/l, AST 0,56 pkat/l, bilirubin 22 ymol/l, GGT 0,64 pkat/l, ALP 1,76 pkat/I.



' 3. 12. 2008 - stav pii piijeti na kliniku

Pacient byl pfijat 7. 11. 2008 na Kliniku infek&nich chorob (KICH) FN Brno. P¥i pfijeti je pravy bérec
difuzné zarudly s vyraznym otokem, na kudzi jsou ¢etné buly, nékteré se serdzni sekreci. Pacient je
afebrilni, kardiopulmonalné kompenzovany. lhned byla zahajena terapie intraven6zni aplikaci G-PNC
v davce 20 mil. IU/den. Pro neustupujici nalez byl 10. 11. 2008 pfiordinovan Klimicin v davce 3600
mg/den intravenézné. Toxoalergicky exantém se u pacienta objevil 14. 11. 2008, proto byl vysazen
PNC. Pro stalou progresi exantému bylo 18. 11. ukon&eno i podavani Klimicinu.

Nasazen byl Chloramphenicol v davce 8 g/den intravenézné, aplikovan Solu-medrol intraven6zné.
Postupné doslo k regresi toxoalergického exantému.

Pro fibrilaci sini bylo nutné pacienta pfechodné prelozit na JIP KICH, kde mu byl podavan propafenon
— bez uspéchu, proto byla zavedena terapie cordaronem, poté doslo k pfechodu na sinusovy rytmus a
nové byla nasazena mala davka ACE inhibitoru.

Lokalni terapie probihala ve spolupraci s konsiliarnimi Iékafi z dermatovenerologické kliniky (DVK).
Buly postupné regredovaly, na bérci vSak pfetrvavalo pozanétlivé zarudnuti, otok a vice€etné hluboké
ulcerace s povleklou spodinou, v nichZ se pozdé&ji vytvofily centralni nekrézy. V laboratornich
vysledcich doslo k poklesu CRP a celkového poctu leukocytl, ostatni biochemické parametry a
hodnoty krevniho obrazu byly v normé&. Byl proveden kontrolni stér z ulceraci s nasledujicim nalezem:
Escherichia coli ESBL, Acinetobacter sp., Enterococcus faecalis, difteroidy, koaguladza-negativni
Staphylococcus.

Davka Chloramphenicolu byla snizena na 4 g/den, Chloramphenicol byl podavan celkem 11 dni,
potom terapie zaménéna za Ciprinol peroralné. Lokalné byl aplikovan Flamigel gel a mechanicky se
odstranovala nekroticka tkan. Meziprsti se oSetfovala roztokem Betadine a Clotrimazol AL krémem
dvakrat denné na zalozkach z gazy. Soucasti IéEby byly kompresivni bandaze z kratkotaznych
obinadel. Dne 1. 12. 2008 byla ukon¢ena hospitalizace na KICH FN Brno a pacient byl pfelozen na
DVK FN Brno k intenzivni mistni terapii.

P¥i pfijeti na DVK byl na pravém bérci zfetelny edém, lividni erytém, pachydermie, na pfedni strané
okrouhly defekt velikosti cca 6x6 cm, v oblasti vnitfniho kotniku tfi ulcerace vel. cca 4—5 cm x 2-3 cm
a 2x1 cm, v oblasti vnéjSiho kotniku Sté&rbinovity defekt velikosti cca 4x3 cm. VSechny ulcerdzni
defekty byly hluboké, s pevné ulpivajicimi fibrinovymi povlaky a navalitymi okraji. Na kdzi levého bérce
byla kiize s hemosiderinovymi pigmentacemi, bez defektl. Meziprstni prostory obou dolnich koncetin
byly macerovany.



Pacient pokracoval v celkové [é¢bé Ciploxem 500 mg tbl. 1-0-1 a 12 hodin celkem 7 dni, dale uzival
Betaloc SR 200 mg tbl. 1-0-0, Rivodaron 200 mg tbl. 1-0-0, Tritace 2,5 mg thl.1-0-0, Anopyrin 400 mg
tbl. 0-1/2-0, Detralex tbl. 2-0-0.

Vzhledem k rozvijejicimu se flebolymfedému a na podporu hojeni ulceraci byl nasazen enzymovy
pfipravek Wobenzym v davce 3x 5 drg. Ulcerace byly oSetfovany Flamigel gelem, Dermacynem
wound care, polyakrylatovymi polstarky Tender- Wet, Flaminalem Hydro, indiferentni pastou,
Cutilanem, meziprsti Clotrimazolem AL crm., plosky nohou 20% urea syndermanem.

22.12.2008

Soucasné se provadél chirurgicky débridement fibrinovych povlak( a nekrotické tkané. Nadale se
pfikladaly kompresivni bandaze z kratkotaznych obinadel. Hospitalizace na DVK byla ukonena 12.
12. 2008 a dalsi Ié¢ba pokraCovala ambulantné. Pfi ambulantni Ié€bé jsme aplikovali TenderWet,
Sorbalgon, Flaminal hydro, obklady s roztokem KMnO4, Dermacynem wound care, lalugen plus,
mastny tyl, indiferentni pastu, Belogent ung., Cutilan ung., 3% ung. acidi borici, kafrovou mast,
kompresivni terapii. Wobenzym byl se zlepSovanim stavu postupné sniZzen na 3x 3 drg. Pfi této vyse
uvedené komplexni [é€bé edém postupné regredoval, pozvolna se odlu€¢ovaly povlaky a nekrdzy, rana
granulovala a epitelizovala od okrajl. Posledni snimky ukazuji stav ke dni 6. 2. 2009 — tedy prakticky
po tfech mésicich od zaatku onemocnéni.
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Antiedematoézni efekt Wobenzymu

Po adekvatni a v€as zahajené terapii ATB se erysipel odhoji zpravidla do sedmi az deseti dnu.
Vzacnéji se infekce muze Sifit krevnimi a lymfatickymi cestami v podobé flegmonézniho zanétu do
hlubokych podkoznich tkani az na svalovou fascii a vyustit v nekrotizujici fasciitidu, zejména u
imunokompromitovanych pacient nebo pfi vysokeé virulenci mikroba. Nasledné se zde muze vyvinout
nekréza (nekrotizujici fasciitida) a nekréza nad ni lezicich tkani. V nékterych pfipadech nebyva pred
zanétem uchranéna ani subfascialni svalovina.

Klinicky obraz zahrnuje rychle se rozvijejici silné bolestivy, indurovany erytém, s tvorbou puchyfa,
nekrézou a ulceracemi. Celkovy stav je velmi zavazny, nékdy pfechazi az do syndromu
streptokokového toxického Soku.

Hemolyticky streptokok skupiny A pusobi v téchto pFipadech lokalné i celkové prostrednictvim
exotoxinl (hyaluronidaza, streptolyziny, streptokinaza). Casto se jedna o synergické pusobeni fady
dalSich mikrobu jako Staphylococcus aureus, Proteus sp., Clostridium sp. a dalSich.

Diagnézu stanovime podle klinického obrazu, kultivace z po8kozené tkané a hemokultury. V terapii se
uzivaji intravendzni megadavky penicilinu s clindamycinem a chirurgické odstrafiovani nekrotické
tkané.

V komplexni IéEbé tohoto pacienta jsme vyuzili kromé obligatni terapie také kombinovany enzymovy
pfipravek Wobenzym, ktery obsahuje proteolytické enzymy rostlinného a Zivoc¢iSného plvodu s
pridavkem flavonoidu rutinu. V indikovanych pfipadech ho na naSem pracovisti doporucujeme
nejcastéji u pacientl s otoky pfi zanétech povrchovych Zil, u posttrombotického syndromu, pfi
lymfedémech nejriznéjsiho plvodu, u pacient s chronickymi, obtizné se hojicimi ranami nebo s
jinymi zanétlivymi afekcemi, pfipadné u nékterych pooperacnich stavu. Uplatiiuje se zde jeho
antiedematozni efekt, pfizniva modulace zanétlivého procesu a v pfipadech sou¢asné podavanych
antibiotik podporuje jejich pranik do tkani.
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