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BAKTERIALNT INFEKCE KOZE I

similis (25-27). Onemocnéni typicky zacina
z plného zdravi, ndhle vzniklou zimnici, tfe-
savkou, horec¢kou atakujici mnohdy i 39-40°C.
Doprovodnym pfiznakem jsou i bolesti svald,
kloub, bolesti hlavy, zvraceni, bolesti bficha,
celkova nevole. U interné nemocnych pacien-
tG muze byt dominujici dekompenzovany dia-
betes, hypertenze ¢i srde¢nia rendlni selhani.
Az po nékolika hodinach po uvodnich pfizna-
cich se objevuje erytém, edém a protepleni
postizené lokality — rubor (erytém), calor (tep-
lo), dolor (bolest) a tumor (otok). A¢koliv erysi-
pel maze postihovat kteroukoliv oblast klze,
typicky se objevuje na dolnich koncetinéach.
Postizena oblast je edematdzni, prosaknutd,
pohmatové bolestivd a vyrazné proteplena.
Erytém muze byt ostfe ohrani¢eny, nebo se
plamenovité $iti podél lymfatickych cest (na
bércich medialné podél vena saphena magna),
spadové regionalni uzliny (pro dolni konceti-
ny nodi lymfatici inguinales supeficiales) jsou
zvétsené, nékdy i pohmatové bolestivé. Ne
zcela vzacné se objevuji v erytému buly (erysi-
pelas bullosum), abscesy (erysipelas abscedens),
prokrvécend mista (erysipelas hemoragicum)
(Obr. 8), akutné probihajici zanétlivé zmény
mohou progredovat az do gangrény (erysi-
pelas gangrenosum).

Rizikovy faktor pro rozvoj erysipelu je ne-
|é¢end tinea pedis s tvorbou drobnych ragad,
prasklin, které slouZi jako brana pro vstup in-
fekce. Mohou to byt i drobné neadekvatné
osetrené odérky, rany, i folikulitida, furunkl.
Rizikové mohou byt i chronické rany, bércové
defekty, které mohou vykazovat i polymikrob-
ni kolonizaci. Jeden z nejrizikovéjsich faktora
spole¢né s tineou je pfedchozi zdkrok v oblasti
zil dolnich koncetin, pfedevsim na vena saphe-
na magna, napt. po odbéru Zilniho $tépu pro
ucely koronarniho bypassu. Z dalsich riziko-

Obr. 8. Buldznierysipel, masivni postiZeni bérce
s erytémem a hemoragiemi
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vych faktor( Ize zminit sekundarni lymfedém
koncetin, po onkologickych operacich (panev-
ni ¢i regiondlni lymfatické disekce). Relativni
rizikovy faktor jsou i staré jizvy po operacnich
vykonech, nebo napf. chronické poskozeni ki-
ze po radioterapii. Pfikladem mohou byt pa-
cientky po ablaci mamy, exenteraci axilarnich
uzlin a radioterapii s mnohdy recidivujicim
erysipelem postizené oblasti hrudniku a stej-
nostranné koncetiny. Vyznamnym rizikovym
faktorem je i stav pacienta, obezita, diabetes,
muze byt spojeno s perakutné probihajicim
stavem, vedoucimu az k septickému stavu.
Septicky stav je jednou z nejzédvaznéjsich kom-
plikaci erysipelu, ktery mlize vyustit i v orga-
nové selhani v ramci septického Soku.

Diferencidlné diagnosticky rozlisujeme ce-
lulitidu (flegmonu), herpes zoster (stadium bez
vezikul), dermatitis contacta irritativa/allergica,
stasis dermatitis ¢i projevy eczema microbiale.
Zasadnim je dlikladné vyhodnoceni nastupu
obtizi, celkovych pfiznakd v kombinaci s fyzi-
kalnim vysetfenim, zejména pak pohmatové
protepleni postizené lokality a vyhodnoceni
napf. laboratornich vysetfeni (leukocytéza,
neutrofilie, elevace CRP).

V celkové antibiotické lé¢bé se v prvni
volbé uplatiuje penicilin (krystalicky penici-
lin, draselna sal 20 MIU/den i.v., prokain-ben-
zylpenicilin G 3,0 MIU i.m.), pfi anamnestické
alergii na penicilin volime klindamycin (klin-
damycin 2-2,7 g/den) nebo linezolid 1,2-1,8 g/
den. Standardni délka hospitalizace je 10 dni,
pfi perordlnim podavani pak az 14 dni.

Mezi komplikace erysipelu patfi jiz zminé-
ny septicky stav, déle pak defekty a eroze po
bulach, abscesech ¢i nekrotizujicim pribéhu
erysipelu, které protrahuji nasledné hojeni.
I nekomplikovany priibéh erysipelu se mlze
hojit fadu tydn(, kdy si pacient stéZzuje na
trvajici otok postizené oblasti (mozny rozvoj
sekundarniho lymfedému) ¢i bolestivost. Dalsi
komplikaci je flebotrombdza zejména pfi po-
stizeni dolnich koncetin. Pravidelné kontroly
s naslednou adekvatni lokalni terapii jsou
nutné, stejné tak edukace pacienta o vhod-
né pfiméfené pohybové aktivité a mozném
pribéhu hojeni (25, 26).

Celulitis (flegmona) je hluboka pyoder-
mie postihujici retikularni dermis a podkozni
tukovou tkan. | kdyz v nasich podminkach je
Castéji pouzivan termin flegmona (zejména
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chirurgové), v anglicky psané literature je vy-
hradné pouzivan termin celulitis. Typickym
patogenem je Staphylococcus aureus (uvadén
jako nejcastéjsi patogen u déti), na vzniku se
ale relativné ¢asto maze podilet i Streptococcus
pyogenes. Pfed povinnym ockovanim proti
Hemophilus influese byl tento patogen jeden
z nejcastéjsich u déti. Nejcastéji se bakterie
dostavaji do klize porusenou kozni bariérou.
Siteni infekce pak mize byt perakutni podél
osteofascialnich prostord ¢i progreduje do
tvorby abscesd. U imunokompromitovanych
pacient se jedna o hematogenni rozsev in-
fekce. Rizikové faktory, véetné cévnich vykonu
na v. saphena, ¢i po regionalni disekci lymfatic-
kych uzlin jsou obdobné jako u erysipelu (26).
Klinicky se celulitida projevuje obdobné jako
erysipel. Dominuji celkové pfiznaky, horecka,
zimnice, tfesavka, maldtnost. Erytém a pro-
tepleni jsou $patné ohraniceny a definovany.
V nékterych pfipadech muze byt klinicky ob-
raz o néco méné vyjadreny, erytém nemusi
byt tak vyrazné ohraniceny, i kdyz dominuje
vyrazny edém postizené oblasti (28) (Obr. 9).
Komplikace nejsou ¢asté, ale mohou zahrno-
vat akutni glomerulonefritidu (pokud je zpG-
sobena nefritogennim kmenem streptokoka),
lymfadenitidu, subakutni bakterialni endo-
karditidu a recidivy souvisejici s narusenym
lymfatickym odtokem. U déti byva postizeni
typicky na obliceji ¢i na krku, u dospélych je
postizeni na konc¢etinach. Diagnéza celulitidy
byva klinicka. Pocet leukocytl je ¢asto nor-
malni nebo jen mirné zvyseny. Hemokultury

Obr. 9. Celulitis, flegmona levé ruky a predlokti,
rozvijejici se absces na dorzu levé ruky
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