Kasuistika — recidivujici erysipel u obézni diabeticky
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Pani A. R., 58leta diabeticka, se objevila na nasi ambulanci 25. bfezna 2008. Byla odeslana pro &tvrty
den trvajici febrilie nad 38 °C s nalezem zarudnuti na levé doini konceting, které postihovalo nohu
i cely bérec, v jehoz dolni poloviné byl rozsahly cirkularni bércovy vied. Zarudnuti se Sifilo jazykovitymi
vybézky az do stfedni tfetiny stehna (viz obrazek 1). Pacientka proto byla pfijata na interni oddéleni
s diagnézou erysipelu levé dolni koncetiny s vyraznym otokem, ktery budil podezieni na kombinaci
s lymfedémem.

Jednalo se o extrémné obézni Zzenu, ktera pfi vySce 169 cm vazila 120 kg (BMI 41,5). Diabetes 2. typu
byl u ni zjistén pfed 12 lety a dosud byl korigovan pouze dietou. Rozsahly bércovy vied méla od roku
2004 v souvislosti s chronickou zilni insuficienci V. stupné. Erysipel prodélala uz dvakrat, ale nikdy
nebyl nalez tak rozsahly. Dale je sledovana pro hypertenzi bez méstnavého srde¢niho selhani. V roce
2002 utrpéla traumatickou amputaci distalni falagy na palci pravé ruky. Dlouhodobé uziva: Detralex 2-
0-0 tbl., Loradur, 1-0-0 tbl., Atenobene 25mg 1-0-1 tbl., Tenaxum 0-0-1 tbl.

Vysledky odbérd provedenych 25. bfezna 2008: CRP 298 mg/l, glykémie 7,48 mmol/l, kyselina
mocova 485 umol/l, Na 132 mmol/l, K 3,3 mmol/l, Cl 89 mmol/l, leukocyty 14,9 10°1, Quick 0,96, index
CHOL/HDL 5,0, albumin 30,2 g/l, bilkovina celkova 59,0 g/l, pomér ALB/GLOB 1,049,
mikroalbuminémie 74,8 mg/l.

Dopplerovské ultrazvukové vySetfeni cév bylo komplikované vyraznou obezitou. Neprokazalo ale
hlubokou trombézu v oblasti levé dolni koncetiny. V levém ffisle byly patrné zvétSené lymfatické uzliny
o priméru az 3,3 cm jako reakce na erysipel.

Mikrobiologické vySetfeni stéru zrany: Proteus mirabilis, Enterococcus fecalis, Pseudomonas
aeruginosa.

Ihned byla zahajena injekéni aplikace antibiotika (Augmentin 1,2 g 3x denné po 8 hodinach) a Clexanu
0,8 ml 2x denné s.c. (jako prevence trombozy). Pacientce jsme také doporugili uzivat Wobenzym drg.
(volné prodejny Iék, nehrazeny pojistovnou). S timto pfipravkem mame dlouholeté zkuSenosti v IéCeni
akutnich zanétd, pooperacnich a potraumatickych stavd, ale i chronickych ran a diabetické nohy. Ma
velmi dobry protiotokovy a protizanétlivy efekt. U infekénich zanétd podporuje prinik antibiotik do tkani
(s velmi dobrym efektem ho pouzivame v maximalnich davkach pfi zahajeni 1éCby diabetické nohy
komplikované flegmoénou). Wobenzym ma také mirny fibrinolyticky Gc¢inek a omezuje agregaci
trombocytl i erytrocytd, a tim zlepSuje mikrocirkulaci. ZlepSuje také lymfatickou drenaz a podporuje
vstfebavani lymfedému. Rovnéz tlumi bolest.

Pacientka si Wobenzym koupila a zacala jej uzivat v doporu¢ené davce 3x 10 drg. nalacno. Pfi lécbé
Wobenzymem jsme vysadili Detralex.

Lokalné jsme provadéli jednou denné celkovy debridement rany a pfevazovali jsme ji v prvnim tydnu
dvakrat denné a dale pak jednou denné s pfikladanim persterilovych zalozek. Na okoli rany jsme
aplikovali Belogent (krém s gentamycinem) a SirSi okoli jsme chranili Menalindem. Pfi kazdém pfevazu
jsme dusledné pfikladali vicevrstevnou bandaz s podlozenim specialni vatou (Cellona) a adherentnim
molitanem, ktery zabranuje sjizdéni elastické bandaze (Haftan). K samotné bandazi jsme uzivali
specialni kratkotazna elasticka obinadla (Lenkideal). V poCatku 1éEby se konletina nékolikrat denné
pfes bandaz prochlazovala Lawatermem (chladivy gelovy polstafek). V prvnim tydnu 1éEby pacientka
nesméla chodit, méla povoleno pouze dojit na WC, a to o podpaznich berlich.

Pri této 1éEbé po tfech dnech ustaly febrilie, subfebrilni byla jesté daldi dva dny. Velmi rychle zac&al
ustupovat otok i bolesti. Po péti dnech aplikace Augmentinu (29. bfezna) se ale objevil exantém. V té
dobé uz také pacientka uZivala tfeti den Wobenzym. Nebylo mozZné jednoznaéné uréit, co je pfi¢inou
nejspiSe alergického exantému. Vzhledem k tomu, Ze CRP vté dobé& uZz vyznamné pokleslo (28.
bfezna bylo CRP 127 mg/l), vysadili jsme Augmentin a Wobenzym jsme ponechali. Jednorazové
dostala Dithiaden 2 tbl. Pfes vysazeni antibiotika znamky zanétu ustupovaly a CRP dale klesalo. Po
tydnu uz pani mohla chodit, ale nadale s pouzitim berli. Zarudnuti na koncetiné v té dobe jiz prakticky
ustoupilo, otok se vyrazné zmenSil a vymizel i exantém. Pretrvavaly pigmentace kiGze pod a nad
viedem. Bolesti neméla. Na spodiné defektu byly pfevazné Cisté, ale zatim chabé granulace, okraje



defektu byly ostfe ohrani€ené, okoli s ustupujicim otokem, bez zarudnuti &i indurace (viz obrazek 2 —
4. dubna 2008).

Davku Wobenzymu jsme po ¢trnactidennim uzivani 3x 10 drg snizili na polovinu (3x 5 drg.).
Po celou dobu hospitalizace méla pacientka redukéni dietu (€. 8) a dostévala neslazené tekutiny.

Pfi propusténi 7. dubna 2008 byla pfevazna ¢ast laboratornich hodnot normalizovana: leukocyty 6,7
101, glykémie 5,7 mmol/l, CRP vyznamné sniZeno (57 mg/ml).

Déle k nam pacientka dochazela na kontroly ve &trnactidennich intervalech. Doma si pfevazy
zajiStovala sama jednou denné. Na ranu pfikladala mastny tyl a zalozky s Betadinem stfidala se
zalozkami s Octeniseptem. Koncetinu také sama bandazovala. Techniku vicevrstevnych bandazi jsme
pacientku naudili pfi hospitalizaci. Pfi kazdé kontrole jsme zaznamendvali dal&i Ustup otoku a zlep3eni
vzhledu rany (viz obrazek 3 z 15. ¢ervna 2008). Spoluprace pacientky byla vyborna.

Wobenzym uzivala do 15. €ervence v davce 3x 3 drg., pak ho vystfidala za Prevenzym (dopinék
stravy — rovnéz kombinovany enzymovy pfipravek: bromelain 60 mg, papain 60 mg, trypsin 6 mg, rutin
10 mg v 1 tbl.) v davce 2-0-2 tbl., a ten uziva dodnes.

Pacientka i doma pokracovala v redukéni dieté, posledni vaha z 19. srpna 2008 je 96 kg (zhubla tedy
0 24 kg!!!). Chvali si zlepSenou pohyblivost a vyrazné zlepSeni bércového viedu, ktery ji pfedtim trapil
Ctyfi roky, v tak kratké dobé.

V posledni dobé je ¢asto diskutovana otazka, co je primarni: zda erysipel, ktery je pfiinou nasledného
sekundarniho lymfedému, nebo zda latentni primarni lymfedém vytvafi terén pro vznik erysipelu.

U pacientt, ktefi k nam pfichazeji s mésice &i roky trvajicimi bércovymi viedy pfi chronické Zilni
insuficienci s doprovodnym chronickym otokem (a nékdy i s akutnim erysipelem), byva etiologie tohoto
otoku kombinovana a podili se na ni jak zhorSena zilni, tak lymfaticka drenaz. Pokud chronicka rana
neni komplikovana akutnim infekénim zanétem (jako u demonstrované pacientky) nebo cévni
neprlchodnosti, zafazujeme do komplexni |éc¢by kromé vicevrstevnych bandazi i manualni
a pristrojovou lymfodrenaz, pravidelné v kombinaci s Wobenzymem. V pocatku lécby jej podavame
v maximalnich davkach (3x 10 drg.). Podavani tohoto pfipravku pfinasi nejen rychly Ustup otoku, ale
také ulevu subjektivnich obtizi (bolesti, pocit t&€Zkych nohou), takZze pacienti pfi nalezité edukaci radi
investuji do tohoto volné prodejného I1éku, bohuZel, nehrazeného pojistovnou.



