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Erysipel

MUDr. Lubomir Drlik
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Termin erysipel je uzivan pro kozni infekci lokalizovanou predilek¢né na dolnich nebo hornich koncetinach a obliceji. Postihuje
prevazné horni dermis a povrchni lymfatické cévy, typickym vyvolavatelem jsou beta-hemolytické streptokoky skupiny A.
Vstupni branou infekce jsou rliznd mala zranéni, bodnuti, Skrdbnuti. V mnoha pfipadech se ale misto vstupu mikroorganism
neprokaze. Erysipel je vice povrchni nezli flegmona a je ostieji ohranicen.
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Erysipelas

The term erysipelas is conventionally used for describing a skin infection limited predominantly to legs, arms or face. The infection
mainly involves the upper dermis and superficial lymphatics, and is typically caused by beta-hemolytic group A Streptococci,
beginning from mild wounds, stings or scratches. In several cases, however, the site of entrance of the microorganism cannot be

clearly identified. Erysipelas is more superficial than cellulitis, and typically more demarcated
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Uvod

Erysipel je ¢asté bakteridIni kozni onemoc-
néni s incidenci v Evropé 190-240/100 000
obyvatel. Mize postihnout vSechny vékové
skupiny, stejné muze i zeny. Vzhledem k fre-
kvenci predispozi¢nich faktor( je ale ¢astéjsi
u pacientl vyssiho dospélého véku s maxi-
mem 60-80 roka. Vyssi vyskyt byva v 1été,
kontagiozita neni vysoka, nicméné mezilidsky
prenos je mozny. V 80 % postihuje dolni kon-
Cetinu, vstupni branou byva meziprstni mace-
race — mykobakteridlni interdigitalni komplex,
ktery byva pfitomen az v 50 % pfipadd, dale
rizné dalsi poruchy kozni integrity. Inkubacni
doba ¢ini 2-5 dnU, zdrojem byva také jiny
nemocny nebo nosi¢. Onemocnéni je v éfe
antibiotik pIné vylécitelné, v ¢asti pripadl ale
muZe dochazet k recidivam (1, 2). Nejc¢astéjsimi
vyvolavateli jsou beta-hemolytické strep-
tokoky skupiny A. Streptococcus pyogenes je
nepohyblivy, nesporulujici, kataldza nega-
tivni kok, jeho siteni v tkani je usnadnovano

pomoci lytickych enzym0 - streptolysiny,
hyaluronidaza. M protein poskytuje ochra-
nu pied fagocytozou. Streptokoky skupiny
A (v anglickojazy¢né literatufe uvadéné pod
nazvem GAS - group A Streptococcus) jsou
velmi rozsifenymi patogennimi agens, které
zpUsobuji akutni infekce u dospélych i u déti,
jsou v USA zodpovédné za 9000-12 000 umrti
ro¢né (3, 4, 5). Méné castym vyvolavatelem
erysipelu je Staphylococcus aureus véetné
methicilin rezistentnich kmenG. Mensina pfi-
pad je vyvolana gramnegativnimi aerobnimi
bacily (Haemophilus influenzae typ B - bu-
kalni formy), dalsimi vyvolavateli mohou byt
Streptococcus pneumoniae a Neisseria menin-
gitis (1).

Historie

Prvni popis erysipelu pochdazi od
Hippokrata ze 4. stoleti pt. n. |. (¢puoimehag —
Cervena klze), onemocnéni bylo znamo ve
starovéku i stredovéku. V 1. stoleti pf. n. I.

fimsky basnik a filozof Titus Lucretius Carus
popsal akutni kozni onemocnéni odpovidajici
erysipelu jako ,ignis sacer” - ,svaty ohen".
Az do 19. stoleti se pod termin erysipelas
zahrnovaly i pyoderma gangraenosum, ne-
krotizujici fasciitis, Fournierova gangré-
na a ziejmé také syndrom toxického Soku.
Rakousky chirurg Theodor Billroth v roce 1874
identifikoval mikroorganismy odpovédné za
erysipel a ranné infekce a nazval je streptoko-
ky. Louis Pasteur v roce 1879 izoloval tyto mi-
kroorganismy z uteru a krve Zen s puerperalni
sepsi a urcil jejich zodpovédnost za tehdejsi
vysokou mortalitu rodicek i novorozencd.
Dalsi presnéjsi urceni ndzvu Streptococcus
pochdzi od Fridricha Julia Rosenbacha, ktery
zkoumal bakterie izolované z hnisu a nazval je
Streptococcus pyogenes, streptokoky pochaze-
jici od pacientt s erysipelem pak Streptococcus
erysepaltis. Pozdéji se ukazalo, ze izolované
streptokoky od pacientl s riznymi nemoce-
mi nejsou rozdilné a nazvy pyogenes, eryse-
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Obr. 1. Erysipel

Obr. 2. Frysipel v terénu lymfatického otoku po
lécbé onkologického onemocnéni

[

paltis, scarlatinae a puerperalis byly spojeny
pod jednotny pojem Streptococcus pyogenes.
V anglosaskych zemich a v USA bylo jako
eponymum erysipelu uzivdno oznaceni ,St.
Anthony’s fire” — ,oher Svatého Antonina”.
Stejnym nazvem byl ale oznacovan také
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ergotismus a pasovy opar. Svaty Antonin
Veliky (Antonin z Egypta, Antonin Opat) zil
vletech 251(?)-356 n. |, dozil se idajné 104 let
a byl jednim ze zakladatel mnisstvi. Dlouha
léta byl poustevnikem v thébské pousti. Jeho
postava je vyobrazena na mnoha dilech pied-
nich umélct (mj. Michelangelo Buonarroti:
St. Anthony temptations, Salvador Dali:
St. Anthony temptations). Je znama fada
umrti historicky vyznamnych osob v disled-
ku erysipelu — napt. Svaty Jan od Kiize (1591),
papez Rehot XVI (1864), anglicka kralovna
Anna (1714), $védska kralovna Kristyna (1679),
dansky kral Fridrich VII (1873). Erysipel preko-
nal skladatel Richard Wagner (6, 7).

Klinicky obraz

Typickym zacatkem ataky onemocnéni
jsou zimnice, tfesavka, horecka az 40 °C, bo-
lesti hlavy a zvraceni. Po nékolika hodinach
az desitkdch hodin dochazi k manifestaci
jednostranného zivé cerveného ostfe ohra-
niceného erytému, ktery na koncetinach
postupuje proximalné jazykovitymi vybézky
a je provazen bolestivou regionalni lymfa-
denitidou. MGze byt pfitomna také lymfan-
goitida. Pravidlem je spontanné i palpacné
bolestivy otok. Diagnéza byva stanovena
vétsinou dle klinického obrazu, v labora-
tornich nalezech byvaji zvysené zanétlivé
markery (CRP, FW, leukocytéza s posunem
k mladsim formam). Mimo erytému se mohou
vyvinout i rGzné velké puchyfre (erysipelas
vesiculosum et bullosum), které mohou byt
také hemoragické. V nékterych pfipadech
maze dojit ke vzniku abscest (erysipelas ab-
scedens), zejména v piipadé smisené infekce
se Staphylococcus aureus, nebo pokud je tento
prevaznym vyvolavatelem zanétu. Déle k ne-
kréze (erysipelas gangraenosum) zejména
u pacientl s poruchami imunity, v poope-
ra¢nim pribéhu, tézsich diabetik(, pfipadné
u pacientu s obliterujici arteriosklerézou. Pri
souhte predisponujicich faktord a vyssi vi-
rulenci agens vznika nekrotizujici fasciitida,
pfipadné syndrom toxického Soku (1, 2, 8).
Erysipel obliceje je zvlasté nebezpecny, pokud
zacind na hibetu nosu a $ifi se obéma sméry
na tvére se vznikem otoku s moznym precho-
dem na orbitu a rizikem vzniku trombézy in-
trakranidlnich sin(i. Nepfiznivou lokalizaci jsou
také oc¢ni vicka, u nichz mdze dojit k nekréze
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Obr. 3. Erysipelas auriculae

Obr. 4. Erysipelas bullosum

a také prechodu infekce na orbitu. Erysipel

muze postihnout mukédzu, napf. po operaci
nosu a paranazalnich dutin. Postizeni laryngu
je smrtelné nebezpecné. Erysipel vulvy ne-
bo penisu je ndsledovdn masivnim edémem
amoznym vznikem nekrdzy (2). Streptokokova
perianalni dermatitis u déti byva zaménovana
za intertrigo nebo kvasinkovou infekci.
Predispoujicimi faktory vzniku erysipelu
jsou zejména otok - Zilni, lymfaticky véetné
pooperacnich (mastectomie), postradiacni,
ale i jen subklinicky primarni ¢i sekundarni
lymfedém, cévni operace — zejména odbér
v.saphena magna pro kardiologické operace,
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Obr. 5. Abscedujici erysipel s vyvojem nekrézy

Obr. 6. Abscedujici erysipel

Obr. 7. Abscedujici erysipel s postiZzenim prepa-
teldrni burzy

bércové viedy, drobné exkoriace, rhagady,

meziprstni macerovana mykéza, v oblicejové
oblasti retroaurikularni mikrobialni ekzém,
anguli infectiosi, infekce v nazofaryngealni

oblasti. Dale je to nefroticky syndrom, jaterni
cirhéza a imunosuprese rlizného puvodu.

Histopatologicky nalez - akutni ne-
specificky zanét s polymorfonukleary, které
mohou byt i v lymfatickych cévach, edém
dermis, dilatace krevnich cév, ptipadné (he-
moragické) puchyre, nekréza. Histologicky
priikaz ve vétsiné pfipadl neni nutny, ne-
zbytny je ale pfi podezieni na carcinoma
erysipelatoides.

Prabéh - pii v¢asném nasazeni antibio-
tik vétsinou nekomplikovany se zhojenim
do nékolika dni. Tézsi piipady, zejména se
vznikem abscesl a nekréz, se mohou hojit
fadu tydnld az mésicQ, pacienta mutilovat,
ptipadné ohrozit na Zivoté. Casto dochazi
k recidivam ve stejném misté, které jsou
zplsobeny endogenni reaktivaci streptoko-
k(. Nékteré recidivy mohou probihat abor-
tivné — mitigované, v jinych pfipadech ale
i tyto ataky s plnymi lokalnimi i celkovymi
pfiznaky. Recidivy také mohou zhor3ovat
lymfaticky otok koncetiny nebo jiného po-
stizeného mista (elephantiasis). K recidivam
béhem prvniho roku dochazi v 14 % pfipa-
dud, do tiiletv45 % (1, 2, 3).

Diferencialni diagnéza - akutni kon-
taktni nebo irita¢ni dermatitida, hypoder-
mitida, erysipeloid, angioneuroticky edém,
migrujici erytém, burzitida, neutrofilni pa-
nikulitida, Sweetlv syndrom, carcinoma
erysipelatoides, osteomyelitida, dnava
arthridita, pasovy opar, flebitida, hluboka
zilni tromboza a flegmona. U flegmony jde
o postizeni hlubsich vrstev kiize nez u ery-
sipelu, ma pomalejsi prabéh, erytém neni
ostfe ohraniceny, nesifi se jazykovité pro-
ximalné, lymfadenitida byva méné vyrazna
nebo absentuje.

Komplikace - tromboflebitida, hlubo-
ka Zilni trombdza dolni koncetiny, septicka
kaverndznitrombdza pfi postizeni obliceje,
lymfaticky otok, metastaticka infekce, sepse,
pyarthros, osteomyelitida, zanétlivé posko-
zeniimplantovaného kloubu, endokarditida,
myokarditida, perikarditida, vaskulitida, imu-
nokomplexova glomerulonefritida, syndrom
toxického Soku a vyse popsané lokalni kom-
plikace (1, 2, 8).

Lécba - peroralni penicilinova antibiotika
(penicilin V, amoxicilin), pfipadné sirokospek-
tra antibiotika ucinna také na stafylokoky pfi
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podezieni na smisenou infekci. V tézsich pfi-
padech nebo u rizikovych pacientl prokain-
-benzylpenicilin 1,5-3 mil. jednoteki. m., ben-
zylpenicilin i. v. az 20 mil. jednotek ve ¢tyfech
davkach. Dalsimi moznostmi Ié¢by jsou klin-
damycin 1200-1800 mg denné, cefalosporiny
aazvdalsifadé v pfipadé alergie na predchozi
léky makrolidova antibiotika. Vankomycin je
indikovan v pfipadech erysipelu obliceje pfi
etiologii MRSA. Soucasné je nutno dbat na hyd-
rataci pacienta, tlumit horecku, lé¢it pripad-
ny otok koncetiny - flavonoidy, kompresivni
bandaz, pripadné podavat nizkomolekularni
hepariny u rizikovych pacientd pro moznost
vzniku hluboké Zilni trombdzy. Soucésti 1é¢by
je také sanace vstupnich bran infekce (1, 2, 9).
Volba antibiotické peroralni nebo parenteralni
terapie zavisi na celkovém stavu pacienta
a lokalité postizeni. Lé¢ba mirné formy erysi-
pelu charakterizované ptitomnosti jednoho
z kritérii ,systémové zénétlivé odpovédi”
(tzv. SIRS -, systemic inflammatory response
syndrome”) - horecka nad 38 °C, tachykar-
die nad 90/min, tachypnoe nad 20/min, po-
cet leukocytl nad 12000/mm? nebo pod
4000/mm? je zahajovana perordlnimi an-
tibiotiky. Parenteralni terapie je podavana
u pacientl splnujicich dvé a vice kritérii
SIRS, pfipadné u pacientl se systémovou
hypotenzi.V bézné praxi byva orienta¢nim
ukazatelem hodnota C reaktivniho protei-
nu. Dale by méli byt parenterdlné léceni
ti pacienti, u kterych béhem 48 hodin od
zahdjeni peroréni 1é¢by dochazi k vyrazné
progresi mistniho nélezu a zhorseni celko-
vého stavu. Efekt baktericidnich antibiotik
se projevi za 24-48 hodin. Parenteralné by
mély byt Ié¢eny také déti, pfipady erysipelu
ve specifickych lokalizacich - oblicej, slizni-
ce, pfipadné u pacientll s implantovanym
kloubem nebo po cévni ¢i kardiologické
operaci a pacienti s vyznamnymi komor-
biditami (transplantovani, hematologicka
onemocnéni, jiné pri¢iny imunosuprese)
(2). Doba podavani antibiotik se fidi kli-
nickym stavem, pribéhem onemocnéni,
méla by byt zakoncena tzv. pendeponizaci.
S odstupem 2-3 tydnU poté je indikovano
kontrolni vySetieni zanétlivych marker(,
mocdi a sedimentu, kreatininu, stanoveni
hodnoty antistreptolysinu O. Prevence re-
kurenci je realizovédna nej¢astéji podava-
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Obr. 8. frysipel s rozsdhlou nekrézou
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Obr. 9. Erysipel s rozsdhlou nekrézou

nim benzathin-benzylpenicilin G 1,2 milionu

jednotek 1x za 3 tydny po dobu jednoho
roku. V soucasné dobé nejsou jednoznac¢na
doporuceni, profylaxi je vhodné aplikovat
u pacientl s jednou az dvéma recidivami
béhem dvou let (1, 2, 10). Néktera praco-
visté 1écbu provadéji jiz po prvni atace.
V kazdém pripadé dochazi k snizeni poctu
rekurenci béhem doby podavéni o 50-70 %.
Alternativou injek¢ni 1é¢by je podavani fe-
noxymetylpenicilinu 0,4-1 MIU po 12 hodi-
nach. Pii alergii na penicilin pak klindamycin
1x denné 150 mg. Pacienti jsou instruovani
a vybaveni peroralnim antibiotikem i pfi
injek¢ni profylaxi, aby mohli sami zahajit
1écbu v pIné davce jiz pfi prvnich pfizna-
cich recidivy erysipelu. Nutnosti je |é¢ba
ptipadného lymfatického otoku a mimo
uvedené sanace vstupnich bran infekce (ze-
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jména interdigitalnich oblasti nohou) l1é¢ba
dalSich dermatéz i kompenzace celkovych
rizikovych faktord. DalSimi opatfenimi jsou
peclivd hygiena a pouzivani antiseptickych
mydel.

Zaveér

Erysipel je onemocnéni bézné klinické
praxe. Vétsinu pfipadd je mozno Iécit ambu-
lantné v prvni linii penicilinovymi antibiotiky.
Rozhodujici je ¢asné nasazeni lécby a posou-
zeni zavaznosti aktudlni ataky a celkového
stavu pacienta, jeho rizikovost. Pacienta je
nezbytné po nasazeni perorélni |é¢by peri-
odicky kontrolovat. V. mnoha pfipadech je
nutna hospitalizace s parenterdlné podava-
nymi antibiotiky a poskytnutim komplexni
péce. Pfi podcenéni nebo pozdnim zaha-
jeni adekvétni Gcinné terapie je nebezpedi
celkovych komplikaci. Z téch nejcastéjsich
jde o vznik abscesa, hluboké zilni trombozy,
perzistujiciho lymfedému. V nasi praxi jsme
zaznamenali také pfipad akutniho rendlniho
selhaniv dtsledku infekce a dehydratace (11).
Dale mimo vzacné nekrotizujici fasciitidy ta-
ké stavy febrilnich dehydratovanych starsich
pacientq, u nichz se teprve druhy nebo treti
den hospitalizace manifestuje erysipel jako
pfic¢ina celkové alterace stavu.

Obrdzky 1-4 byly poskytnuty laskavosti
prof. MUDr. Jitiho Storka, CSc., z archivu
Dermatovenerologické kliniky VFN v Praze.
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