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Erysipel je Gasté onemocnéni feSené v dermatologickych, chirurgickych nebo ORL ambulancich a v ordinacich praktickych lékafi. Mize
mit velmi zavazné ¢asné i pozdni komplikace lokalni nebo celkové, které mohou ohrozit i zivot pacienta.

Autofi popisuji kazuistiku erysipelu, ktery byl provazen nékolika velmi zavaznymi internimi komplikacemi.
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Erysipel je onemocnéni zplsobené prevazné
beta-hemolytickym pyogennim streptokokem skupiny
A, méné Casto skupin B, C, G, kultivaéné mohou byt
nékdy prokazany zlaté stafyloky ¢i G-bakterie. Inku-
bacni doba se pohybuje od nékolika hodin do 2 dndi.

Vstupni branou infekce je porusena kozni barié-
ra (macerace, bércové viedy, ragady, eroze), recidi-
vy vznikaji vétSinou endogenni reaktivaci bakterii.

Komplikacemi mohou byt myo-, endo- nebo peri-
karditida, glomerulonefritida, revmatické postizeni
kloubll, pyartros, metastatickd pneumonie, lymf-
edém, lokalni devastace tkané, flebitida nebo flebo-
trombéza. Zavazny celkovy stav byva u perakutnich
infekci s febriliemi — mnohdy zastfené védomi, obraz
imponuiici jako cévni mozkova pfihoda.

Pro 1é¢bu je rozhodujici véasné podani antibio-
tik perordlné nebo intraven6zné - zejména jsou
vyuzivana penicilinova antibiotika, cefalosporiny
a makrolidy. Nevhodné je pouziti tetracyklinovych
preparat.

Po skonceni 1écby nasleduje dlouhodoba pro-
fylaxe recidiv nejcastéji depotnimi peniciliny. Pa-
cienti s recidivujicim erysipelem jsou na nékterych
pracovistich navic vybaveni U¢innym antibiotikem
pro prvni pomoc. U recidivujicich erysipell se také
osvédila profylaktickd imunomodulaéni 1é¢ba mik-
robidlnimi vakcinami.

Kazuistika

Zena ve véku 52 let byla pfijata na nase oddg-
leni zacatkem ledna 2007, pro dva dny trvajici
bolestivost vnitfni strany levého kolena s nasled-
nym zarudnutim, které se Sifilo v celém rozsahu
oblasti kolenniho kloubu, vecer se pfidaly zimnice,
tfesavky, teplota 38 °C s progresi erytému distalnim
i proximalnim smérem. Pfi pfijeti teplota 39,1°C,
slabd, unavena, fyzikalni interni nalez v normé, TK
110/60, pulz 86/min.

Status localis: na levém kolennim kloubu otok
a erytémové, palpaéné mimeé citlivé, teplejsi lozisko
velikosti 18 x 14 cm, pod kloubem skvamdzni lozisko
velikosti 4,5x3cm s centralni medovou krustou.
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Osobni anamnéza: od 23 let psoriasis vulgaris
v predilekéni lokalizaci — dermatologicky nelé¢ena,
sledovana na revmatologii pro psoriatickou artropatii,
ve 32 letech prodélala superficidlni flebitidu na levé
dolni konceting, nékolik rokl se 1&&i pro snizenou
funkci $titné Zlazy.

Farmakologickd anamnéza: Euthyrox 125pg
pro die, Flamexin tbl. dle potfeby.

Rodinna anamnéza: otec prodélal trombdzu
a trpél na bércové viedy, matka postizena varikoz-
nim komplexem.

Diagnosticky zaveér pi pfijeti: erysipel event.
flegména oblasti levého kolenniho kloubu, chronicka
psoriasis vulgaris, psoriaticka artropatie.

Laboratorni nalezy pfi pfijeti: krevni obraz:
leukocyty 14,1 (erytrocyty, hemoglobin, trombocy-
ty v normé), sedimentace 80/hod. Biochemie: urea
10,3; kreatinin 153; CRP 289 (kyselina mocova,
jaterni testy, minerdlie, osmolalita v normé). Mo¢
a mocovy sediment: leukocyty 8-12, epitelie 10-15.

Terapie: antipyretika, Augmentin 1,2g i.v. po
8 hod., rehydrataéni infuzni terapie.

Nésledujici den pokles febrilii, pro zarudnuti
a otok levého kolenniho kloubu indikovano ortope-
dické konzilium k vylougeni pyartros.

Ortopedickeé vySetieni: omezend pohyblivost
levého kolenniho kloubu, za sterilnich kautel prove-
dena punkce — 5ml slamového vypotku bylo ode-
slano na kultivaci a citlivost, doporu¢eno provedeni
rtg vySetieni levého kolena a doplnéni ATB terapie

Obrazek 1. Erysipel - 6. den hospitalizace
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na dvojkombinaci Augmentin 3x 1,29 + Gentamy-
cin240mg i. v.

Kontrola renalnich funkci 3. den hospitaliza-
ce: elevace moCoviny z 10,3 na 26,7, kreatininu ze
153 na 469, proto byla Ié¢ba Gentamycinem pferu-
Sena.

Urologické konzilium: neobstrukéni nélez na
ledvinéch, ultrasonografické vySetfeni bez patolo-
gie, doporucena konzultace nefrologa.

Nefrologické konzilium: v. s. intrainfekéni nef-
ritis s akutni rendlni insuficienci, vhodny pfeklad na
interni oddéleni, pfi progresi event. akutné dialyza.

Béhem nékolika desitek minut doslo k poklesu
TK az na 80/50 — subSokovy stav.

Pfi pfijmu na JIP TK 95/50, pulz 96/min. Zaveden
centrélni vendzni katétr (vstupni hodnoty centréiniho
Zilniho tlaku +3mm H,0), nasledovala rehydratace,
léCba dvojkombinaci antibiotik (Augmentin a Ciphin)
a Solu-medrol 120 mg pro die. Za 7 dn( byla pacient-
ka ve stabilizovaném stavu pfelozena na standardni
interni oddéleni.

Opakované byla provadéna dermatologicka
konzilia se zavérem hemoragicko-buldzni nekroti-
zujici erysipel levé doIni koncCetiny.

Ortopedické konzilium na interni JIP: bur-
sitis praepatellaris I. sin., nelze vylouéit reaktivni
parainfekéni synovialitidu levého kolena pfi zéklad-
nim onemocnéni, punktat sterilni, dle rtg vySetfeni
gonartrdza Il. stupné vlevo a snizeni mediaini kloub-
ni §térbiny.

Hemokultury: opakované negativni.

Zvazovano bylo i systémové onemocnéni, pre-
devsim pro 2 dny trvajici otoky hornich koncetin,
pfechodné zarudnuti kolena a kotniku pravé dolni
koncetiny, na rtg srdce a plic hydrothorax, pfi labo-
ratornim vySetfeni zmnozeny bilkoviny akutni faze,
imunoglobuliny v normé, RF, ANA, ENA, anti-dsDNA
a tumor markery negativni.

Ultrasonografické vysetieni bficha: jatra vys-
§i echogenity pfi steatdze, na levé ledviné septovana
cysta 2cm, nad levou branici mensi mnozstvi tekuti-
ny v pleurdini dutiné.
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Echokardiografické vySetieni: ejekéni frakce
levé komory 55 %, stopova mitralni regurgitace, bez
plicni hypertenze.

CT bficha: ileofemoralni trombdza bilateralné,
drobny cysticky Utvar v pravém jaternim laloku o pr-
méru 5,2mm, cysta pravé ledviny, heriace tukové
tkéné s defektem v branici vlevo.

Pro nélez ileofemoralni trombdzy bylo patrano
po mozné neoplazii: gastroskopie, kolonoskopie,
gynekologie, mamografie s negativnimi nalezy.

Postupné dochdzelo k normalizaci laborator-
nich nalezli mimo D-dimerd: kreatinin 285..100..83;
urea 19,5..9,3..3,3; leukocyty 14,1..36,6..32..14,9..5,3;
CRP 213..115..20,4..12,9; D-dimery 517..476..822; he-
moglobin 145..112..108..130..120; kalium 4,4..3,9.4,2;
ASLO 139..259; mo¢ a mocovy sediment opakované
na JIP i interné — 1x nalezena bilkovina +, krev +++,
erytrocyty nejvySe 5-10 — ostatni vySetieni moce
a mocového sedimentu byly negativni.

Pacientka byla nastavovana na antikoagulaéni
terapii pfi zajiSténi nizkomolekuldrnimi hepariny,
rehydratovana intraven6zné a peroralné pro poly-
urickou fazi akutni rendlni insuficience — denné
vymocila 5,5-6 litrl, medikovala Penclen thl. 2-0-0
a Prednison 5mg pro die.

Ve stabilizovaném stavu pfelozena zpét na kozni
oddéleni, kde bylo pokracovano v zavedené terapii
zinterny. Byla sledovana bilance tekutin: vydej 6 litrd
denné — rehydratovana 3 litry tekutiny intraven6zné
a 3 litry peroralné.

Druhy den doS$lo k rozvoji flebitidy kolem zave-
dené kanyly na pravé horni koncetiné s teplotami
do 38°C. Po zméné antibiotika na Forcid Solutab
doslo po nékolika dnech k poklesu teplot. Pro pfetr-
vavajici bolesti zad bylo provedeno revmatologické
konzilium.

Revmatologické vysetreni: bez projevil reci-
divy psoriatické artritidy (spiSe axialni postizeni
sakroiliakalniho skloubeni a lumbosakréini oblasti
patefe), doporuceno ponechat Prednison 5mg tbl
dlouhodobé.

Laboratorni hodnoty: hemoglobin 119..116;
leukocyty 5,1..5,7; erytrocyty 4,01..3,94; D-dimery
3022; urea 1,9; kreatinin 83; ASLO 252; CRP 35,7;
INR 1,1.1,4..2,2; mo¢ a mocovy sediment bez pato-
logického nalezu.

Béhem 6. dne pobytu na koznim oddéleni doslo
k n&hlému zhorSeni celkového stavu — dudnost pfi
sebemens$i ndmaze a subfebrilie (poslechovy nélez
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na plicich fyziologicky i pfi vySetfeni internistou),
proto byla pfelozena zpét na internu.

Na zékladé rentgenového snimku byla stanovena
diagndza bronchopneumonie levého dolniho laloku.

Pacientka po Uspésné antibiotické 1é¢bé (amo-
ksiklav intravendzné) mohla byt po nékolika dnech
propusténa dom0 pfi dennim vydeii 4 litry a nega-
tivnim mocovém nélezu. K ambulantni 1é¢bé byl
doporuéen Prednison 2,5mg denné, Penclen tbl,,
dostatecna peroralni hydratace.

Koncem dnora 2007 byla pfijata na interni oddé-
leni pro bolesti na hrudniku a v zadech.

Interni nélez byl fyziologicky, TK 120/80, pulz
76/min, na EKG nespecifické zmény.

Pfi laboratornim vySetfeni: urea 4,2; kreatinin 96;
CRP 29,9; leukocyty 8,3; erytrocyty 4,34; hemoglo-
bin 123; D-dimery 693; rtg srdce a plic bez patologie.
Na statim provedeném angio-CT vySetfeni zndmky
plicni embolie neprokdzany. Pacientka byla po krat-
kém pobytu v nemocnici propusténa domd s doporu-
¢enim dal$iho sledovani na nefrologické ambulanci.

V poloviné dubna navstivila nasi ambulanci —
z kozniho a nefrologického hlediska tpiné v pofadku
(laboratorni hodnoty rendlnich funkci v normé véet-
né cystatinu C, ktery je velmi citlivym ukazatelem
postizeni glomerulQ), proto jiz nebude zvana na dalsi
nefrologické kontroly.

Z iniciativy praktické Iékarky byla na prelo-
mu bfezna a dubna hospitalizovana na internim
oddéleni jiné nemocnice k dovysetfeni vysoké
sedimentace.

Pfi pfijeti sedimentace 50/68, objektivni interni
ndlez bez patologie, TK 120/80, pulz 72/min.

Pfi laboratornim vySetfeni: erytrocyty 4,61;
hemoglobin 129; trombocyty 335; CRP 31..34; kre-
atinin 84..88; antityreoidaini protilatky 241+; anti-
tyreoglobulin; TSH v normé; 1gG 16,62; ASLO 255;
onkomarkery negativni.

Rtg srdce a plic, sonografie bficha, rtg rukou:
bez patologického nalezu.

Ultrazvukové vySetfeni S&titné Zlazy: laloky
nezvétseny, echogenita snizend, struktura hrubsi,
moznost subakutni tyreoiditidy.

Rtg sakroiliakalnich kloubd: artikulrni Stérbiny
asymetricky zizené se sklerdzou, v. s. pii sakroilitidé.

Rehabilitaéni konzilium: gonalgie vlevo, gonar-
throsis II. stupné vlevo chronickd, nyni exacerbuijici,
vertebrogenni algicky syndrom s dominanci na kréni
a hrudni patefi.
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Uzavfeno jako zvySena sedimentace pfi sak-
roilitidé u psoriatické artritidy.

Doporuceno nasadit methotrexat
3-0-0 thl, vysadit Penclen a rehabilitovat.

2,5mg

Zavér

Do té doby prakticky zdravd Zena prodélala
erysipel dolni konCetiny, jehoZ lokélni pribéh byl
veelku bézny, ale ktery byl provazen velmi tézkymi
komplikacemi:
o akutnim rendlnim selhanim
* ileofemordlini trombdzou
e bronchopneumonii
o flebitidou horni konCetiny pfi kanylaci zily
o subSokovym stavem pfi hypotenzi.

Tyto komplikace si vynutily pfiblizné osmityden-
ni hospitalizaci.

Nutno diirazné upozornit na mozna rizika zejmé-
na ambulantni IéCby erysipelu, kde ve velké vétsiné
pFipadt nemGze byt zajisténo adekvatni monitorova-
ni vnitfniho prostfedi, zejména kreatininu, osmolali-
ty, D-dimer(i a také sledovani pfijmu a vydeje tekutin
u febrilnich pacientd.

V bézné dermatologické praxi nelze také rozpo-
znat doprovodnou bronchopneumonii.

V naSem pfipadé jsme kontrolovali kreatinin
v kratkém sledu po pfijmu zejména kvdli obavé
z nefrotoxicity ortopedy ordinovaného gentamyci-
nu. Nicméné jeho podani nebylo pfitinou rendlniho
selhani — to bylo zplsobeno hypohydrataci febrilni
pacientky — normaini hodnota osmolality pfi pfijeti
byla zavadgjici (dle nefrologli se na tuto laboratorni
hodnotu nelze vzdy spolehnout).

Vnitini prostfedi je nutno vzdy pravidelné sle-
dovat, snazit se v€as rozpoznat mozné komplikace,
pecovat o hydrataci, zajiStovat pacienty prakticky
standardné nizkomolekularnimi hepariny, samozfej-
mosti je kompresivni terapie.
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