Erysipel a flegmona
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DOPORUCENI

Definice

erysipel: povrchové zanétlivé postizeni kize, typicky Sirené lymfatickgmi cestami
flegmaéna (celulitida): hlubsi postizeni koZnich struktur, mozna je pfitomnost hnisavch projevd
vEetné koZniho abscesu

Obecné informace

v néktergch pripadech je erysipel a flegmonu obtiZné odlisit

koZni absces mize bgt pfitomen izolované, bez okolni flegmany

lokalizovan( kozni absces bez v{razné okolni flegmadny, bez systémov{ch projevd

a uimunokompetentnich pacientd bez implantovangch cizorodgch materialud Ize I&¢it
chirurgicky bez antibiotik (incize, drenaz)

Symptomaticka |écba

elevace a chlazeni postiZzené koncCetiny
lokalni aplikace dermatologickgch externich pfipravkd

Kdy zvazit podani antibiotika

erysipel i flegména jsou indikaci pro 1é€bu antibiotiky
hospitalizace v€etné parenteralniho podani antibiotik je upfednostfiovana v téchto situacich:

pacienti se zavazngmi celkovgmi projevy infekce (horecka, tachykardie, hypotenze)

pacienti s porusenou funkci imunitniho systému

pacienti nereagujici na peroralni antibiotickou Ié¢bu

rychle postupujici zanétlivé zmény na kizi

zanétlivé zmény v blizkosti cizorodgch implantatd (totalni kloubni endoprotéza, cévni protéza)

pri recidivujicim erysipelu (nejméné dvé samostatné epizody béhem 12 mésicl) Ize zvazit
antibiotickou profylaxi
volba antibiotik

o

o

o

pro lé€bu erysipelu, viz tabulka Antibiotika pro 1é€bu erysipelu - dospéli a déti nad 40 kg

pro lé€bu erysipelu, viz tabulka Antibiotika pro Ié€bu erysipelu - déti do 40 kg

pro lIé€bu flegmény a kozZniho abscesu, viz tabulka Antibiotika pro 1é€bu flegmény

a kozniho abscesu - dospéli a déti nad 40 kg

pro lIé¢bu flegmény a kozZniho abscesu, viz tabulka Antibiotika pro 1é€bu flegmény

a kozniho abscesu - déti do 40 kg

pro profylaxi recidivujiciho erysipelu, viz tabulka Antibioticka profylaxe recidivujiciho erysipelu
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Antibiotika pro Iécbu erysipelu — dospéli a déti nad 40 kg

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby fenoxymetylpenicilin

1,5 MIU, po 8 hodinach po dobu 5-7 dn(i
Alternativni antibiotikum pfri precitlivélosti klindamycin
na penicilin 300-600 mg, po 6-8 hodinach po dobu 5-7 dnd

1

Plati pro typickg klinickg prdbéh erysipelu, pfi pochybnostech se postupuje podle tabulky
pro lIé¢bu flegmany a kozniho abscesu.

Antibiotika pro 1éCbu erysipelu - déti do 40 kg

Jednotliva davka, interval a délka podani

Antibiotikum prvni volby fenoxymetylpenicilin

25-30 klU/kg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnl
Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti klindamycin?
na penicilin 8 mg/kg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnl

1

plati pro typick{ klinickg pribéh erysipelu, pfi pochybnostech se postupuje podle tabulky
pro lécbu flegmony a kozniho abscesu

2 v CRv sougasnosti neni k dispozici forma sirupu &i jina Iékova forma vhodna pro nejmensi déti,
je mozna priprava magistraliter.
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Antibiotika pro 1écbu flegmony a koZniho abscesu - dospéli a déti
nad 40 kg

Jednotliva davka, interval a delka podani

Antibiotikum prvni volby flukloxacilin'
500 mg, po 6 hodinach po dobu 5-7 dn(
NEBO

amoxicilin/klavulanova kyselina?
625 mg®-1g* po 8 hodinach po dobu 5-7 dnl

Alternativni antibiotikum pfri precitlivélosti klindamycin

na penicilin 300-600 mg, po 6-8 hodinach po dobu 5-7 dnd
NEBO
doxycyklin

100 mg®, po 24 hodinach po dobu 5-7 dnl

" pripravek je v CR dostupn{ v reZimu SLP (specifick{ |égiv{ pfipravek)

kombinace amoxicilin/klavulanova kyselina je indikovana jako antibiotikum prvni volby pro Ié€bu
flegmaény v oblasti obliceje, perinea a infekce po kousnuti Elovékem nebo zvifetem

3 500 mg amoxicilinu a 125 mg klavulanové kyseliny
4 875 mg amoxicilinu a 125 mg klavulanové kyseliny

> prvnidavka 200 mg

Antibiotika pro 1écbu flegmony a koZniho abscesu - déti do 40 kg

Jednotliva davka, interval a délka podani

Antibiotikum prvni volby amoxicilin/klavulanova kyselina

10-15" mg/kg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnl
Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti klindamycin?
na penicilin 8 mg/kg, po 8 hodinach po dobu 5-7 dnl

T vztazeno na obsah amoxicilinu v kombinaci

2 vCRv soutasnosti neni k dispozici forma sirupu €i jina Iékova forma vhodna pro nejmensi déti,

je mozna priprava magistraliter.
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Antibioticka profylaxe recidivujiciho erysipelu - dospéli a déti nad 40 kg

Jednotliva davka, interval a déelka podani

Antibiotikum prvni volby benzatin benzylpenicilin, podani i.m.
1,2-2,4 MIU, kazdé 3-4 tjdny, dlouhodobé?
Alternativni antibiotikum fenoxymetylpenicilin®,
podani p.o.
0,5-1,0 MIU, po 12 hodinach, dlouhodobég?

' u pacient0 alergickgch na penicilin neni indikovana profylaxe alternativnimi antibiotiky (riziko
nezadoucich GEink( prevysuje pfipadng benefit podavani), u takov(ch pacientd je dllezité
rozpoznani recidivy a v€asné zahajeni antibiotické terapie

2 kontrola a pfipadna revize nutnosti podavani antibiotika nejpozdéji po 6 mésicich

% pouze nelze-li aplikovat benzatin benzylpenicilin

DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

erysipel

o nahlg zacatek, prodromy (zimnice, febrilie, bolest hlavy, zvraceni)

o elevovang, ostre ohrani¢eng, bolestivé, teplé zarudnuti kiZe, nejcastéji na dolni konceting,
pripadné na obliceji (typicky vEetné postiZzeni usniho boltce), Casto doprovazené lymfedémem
postizené oblasti nebo bolestivgm lymfedémem postizené horni koncetiny (stp. exenteraci
axily) nebo dolni kon€etiny

o mohou bgt pritomny vezikuly, buly, petechie a ekchymozy

o lymfangoitida (bolestivé, zarudlé, pruhovité infiltraty) a lymfadenitida (zvétSené a bolestivé
uzliny, typicky v tfisle)

flegmoéna

o bez prodromd, pozvoln{ rozvoj, febrilie

o |éze neni ostre ohrani¢ena, lymfatické Sireni neni typické, mohou byt hnisaveé projevy,
vcetné abscesl

koZni absces

o celkoveé pfiznaky nemusi bgt pfitomny

o priflegmoné bolestivé, fluktuujici lozisko, pfipadné s okolnim zarudnutim

o v pfipadé recidivujicich projevl nutno vyloucit infekci a kolonizaci nosohltanu kmenem
Staphylococccus aureus produkujicim Panton-Valentindv leukocidin (Narodni referencni
laborator pro stafylokoky, Statni zdravotni Ustav), v tomto pfipadeé je indikovana dekolonizace
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Etiologie

erysipel

o Streptococcus pyogenes (streptokoky sk. A), velmi vzacné beta-hemolytické streptokoky
jingch skupin (B, C, G, F)

flegmona

o Streptococcus pyogenes (streptokoky sk. A), velmi vzacné beta-hemolytické streptokoky
jingch skupin (B, C, G, F)

o Staphylococcus aureus

o anaeroby, obvykle ve smési s aerobnimi bakteriemi (kontaminované rany, napr. po kousnuti
clovekem nebo zviretem, nebo v oblasti oblieje i perinea)

o u rizikov{ch pacientd (diabetici) je Casto etiologie polymikrobni (grampozitivni i
gramnegativni bakterie, v€etné anaerobd)

o vzacneé: Erysipelothrix rhusiopathiae (zpracovatelé masa), Aeromonas hydrophila (poranéni
ve vodé), Vibrio species (slana voda)

koZni absces

o Staphylococcus aureus, vzacne jiné bakterie

Diagnostika

erysipel a flegmona jsou klinické diagnozy

odbér vzorkud k bakteriologickému vysetieni

o aspirat, event. stér pri poruseni kGZe, hnis z abscesu

o pfipadna Uprava lécby podle v{sledkd

chronické defekty bgvaji kolonizovany smiSenou bakterialni florou
o odliSeni kolonizujicich bakterii od plvodcu infekce je obtizné

veve

hemokultur, pfi podezfeni na hlubokou Zilni tromb6zu sonografie Zil postiZzené koncetiny

Diferencialni diagnostika

az u 1/3 vsech suspektnich pripadud erysipelu ¢i flegmony dolnich konéetin je diagn6za stanovena

nespravne, proto je z hlediska omezeni neindikované antibiotické terapie zasadni odlisit jiné

priciny tzv. ,syndromu Cervené nohy":

o stasis dermatitida pfi chronicke Zilni insuficienci

o otoky dolnich koncetin pfi zakladnich internich chorobach (srdecni selhani, hypoalbuminémie
apod.)

o mikrobialni ekzém

o hluboka Zilni trombdza Ci tromboflebitida

o kontaktni dermatitida

o alergicka reakce po postipani hmyzem

o polékovy exantém

o erythema nodosum, panikulitida

o kalcifylaxe

o erythema migrans

SV,
I:Pd:lj STATNI g«,@ ((}-
Iceland 2

° A uzgmvonvi §
Liechtenstein /SZU' ‘

Norway grants



o hematom
o vaskulitida
o karcinomatodzni lymfangoitida
o dna, burzitida
- projiné pri¢iny syndromu cervené nohy a proti diagndze erysipelu ¢i flegmony dolnich koncetin
svedci:
o bilateralni postizeni
o pozvoln{ rozvoj symptomd
o Casté rekurence onemocnéni
o nizky efekt empirické inicialni terapie beta-laktamovgm antibiotikem
o absence teplotniho rozdilu mezi postizenou a nepostizenou koncetinou
o absence celkovych zndmek infekce (zv(Sena teplota, zimnice...)
- pridiagnostické nejistoté Ize pouZit skadrovaci systémy pro odliSeni erysipelu/flegmény od jingch
(neinfekEnich) pricin syndromu Cervené nohy, napr. NEW HAVUN (viz tabulka)
- nekomplikovan( erysipel ¢i flegmanu je nutné odlisit od Zivot ohroZujicich stavl postihujicich
hlubsi struktury, zejména nekrotizujici fasciitidy Ci klostridiové myonekrozy

Skorovaci systém NEW HAVUN

Skorovaci systém NEW HAVUN'

Parametr Pocet bodu

Recentni rozvoj (< 3 dny)

Erytém (rGZova az svétle riZova barva)

Protepleni (lokalné zv(Sen3 teplota)

Poranéni, mikrotrauma

Bolestivost

RS N [ U S Y [ g R W G Y

Jednostranny nélez

Leukocyt6za (> 10 tis./pl) 1

Suspektni bakterialni infekce (erysipel, flegména): 4 body a vice

' New onset, Erythema, Warmth, History of associated trauma, Ache, Unilaterality,
and Number of white blood cells

Komplikace

- sepse
- syndrom toxického Soku
- hluboka Zilni trombadza, flebitida, tromboflebitida
- septicka artritida
- osteomyelitida
- intrakranialni komplikace v pripadé flegmony v oblasti hlavy
o trombdza kaverndzniho sinu, orbitocelulitida, meningitida, mozkov{ absces
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Rizikove faktory

zahrnuji rizné kombinace tfi zakladnich mechanizmd (poruseni kozniho krytu, porucha

imunitniho systému, nedostatecné cévni zasobeni):

o obezita

o lymfedém, chronicka Zilni insuficience

o poruseni koZniho krytu (koZni trauma, poStipani hmyzem, kousnuti ¢lovékem nebo zvifetem,
dekubitus, bércov( vred)

o koZni onemocnéni (ekzém, psoriaza)

o koZni infekce (interdigitalni tinea, varicella)

o poruchaimunitniho systému

o hyposplenie/asplenie: riziko fulminantni sepse zpisobené Capnocytophaga canimorsus
pri pokousani zviretem

Antibioticka |écba

infekce s mirngm a stfedné zdvazngm prabéhem Ize G€inné |&Cit prisluSngmi peroralnimi
antibiotiky v monoterapii
antibiotikum prvni volby pro 1éCbu erysipelu:
o fenoxymetylpenicilin
- trvala a bezvghradna G€innost na Streptococcus pyogenes
- ve srovnani s dal§imi antibiotiky minimum nezadoucich G€inkd a ekologickgch dusledkd
(mala stimulace antibiotickeé rezistence)
antibiotikum prvni volby pro l1é€bu flegmény a koZniho abscesu:
o flukloxacilin (dospéli a déti s hmotnosti 2 40 kg)
- nejucinnéjsi antibiotikum na Staphylococcus aureus (nikoli véak MRSA)
- ucinnost na Streptococcus pyogenes podobna fenoxymetylpenicilinu
o amoxicilin/klavulanova kyselina (déti s hmotnosti < 40 kg
- nahrada flukloxacilinu, jehoZ peroralni formy s niz&im obsahem pro déti nejsou v CR
k dispozici
- udospélgch Iécba flegmoény v oblasti obliceje, perinea a infekce po kousnuti ¢lovékem
nebo zvifetem, u nichz nelze vyloucCit smiSenou infekci s anaeroby
alternativni antibiotika pfi precitlivélosti na penicilin:
o klindamycin
o doxycyklin
- vhodn( u infekci s predpoklddangm nebo prokazangm pGvodcem Staphylococcus aureus
- niz8i frekvence v{skytu rezistence komunitnich kmen0 Staphylococcus aureus
nez k makroliddm
antibiotikum prvni volby pro profylaxi recidivujiciho erysipelu:
o benzatin benzylpenicilin
- trvala a bezvghradna G€innost na Streptococcus pyogenes
- dlouhodobé udrZeni hladin pro inhibici Streptococcus pyogenes
pfi selhani IéCby je zapotrebi patrat po priciné:
o rezistentni plvodce infekce, rozvoj abscesu, neinfekéni diagnoza
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|é€ba pacientd s rizikovgmi faktory nebo s atypickgm pribéhem infekce vyzaduje

konzultace specialistl (klinickg mikrobiolog, infektolog, dermatolog, chirurg), napf.:

o anamnéza pokousani ¢lovékem nebo zvifetem, rozvoj infekce kizZe a mékk{gch tkani
po kontaktu s vodnim prostredim

o pacienti s poruchou imunitniho systému

o chronické defekty dolnich koncetin

o chronickg lymfedém koncCetiny

o polyvalentni alergie na antibiotika

o podezreni na infekci multirezistentni bakterii (napf. MRSA)

o v(razne obézni pacienti

o recidivujici erysipel (nejméné 2 samostatné epizody béhem 12 mésicu)

kombinace antibiotik (napf. beta-laktamoveé antibiotikum s klindamycinem) je ur€ena pro Iécbu

velmi zavazngch forem infekci mékkgch tkani a v primarni péci se obvykle neindikuje

Déelka podavani antibiotik

obvykle 5-7 dnl

u pomalu reagujicich infekci a u pacientu s rizikovgmi faktory je moZno Ié¢bu prodlouzit

na 7-10 dnd

u pacientd s opakovangm v{skytem erysipelu (nejméné 2 samostatné epizody béhem 12 mésici)
Ize zvazit antibiotickou profylaxi

u pacientd s recidivujicim erysipelem a prokazanou alergii na penicilin neni dlouhodob3 profylaxe
indikovana (prinos alternativni ATB terapie neprevysuje mozna rizika a nezadouci ucinky); je
doporuceno pouceni pacienta, eliminace mozn{ch rizikov{ch faktor( (terapie lymfedému,
onychomykézy, event. dalSich) a v€asné zahajeni antibiotickeé terapie pfi recidivé

Prevence

disledna péce o hygienu nohou, prevence a vEasné oSetreni i drobn{ch poranéni kize, |é€ba
mykotickgch onemocnéni kize a nehtl, udrzovani idealni télesné hmotnosti, adekvatni prevence
a lécba vSech predisponujicich chorob (napr. diabetes mellitus apod.), intranasalni dekolonizace
pro eliminaci nosi¢stvi Staphylococcus aureus produkujici Panton-Valentindv leukocidin

pri recidivujicim koznim abscesu (nasalni formy mupirocinu, event. polyhexanidu, 2x denné

po dobu 5 dng; chlorhexidin ve formé gelu na myti)
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