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Erysipel znamy taky jako ruze, je akutni infekce kuze a podkozi zpusobena Streptococcus pyogenes.

Ve vyjimecnych pripadech jsou infekénim agens jiné streptokoky a bakterie. Typicky postihuje dolni
koncetiny Ci oblicej. Vstupni branou infekce je porusena kozni bariéra. Projevuje se nahlym
vzestupem horecky, tresavkou a celkovou alteraci stavu, v postizené oblasti se rozviji jazykovité
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vybihajici erytém, ktery je bolestivy. Na erytému se mohou tvofit drobnéjsi i vétSi puchyre 207 -
(erysipelas bullosum), u oslabenych jedincu vznika zavazna nekroticka forma (erysipelas 40% B (CHS
gangraenosum). Léecba spociva v systéemovém podavani antibiotik, Iekem volby je penicilin. Recidivy 30% mCV
jsou Casté, zejména u pacientu s chronickou venodzni insuficienci ¢i lymfedémem. 20% |CHDKK
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ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDKK) a BMI pacientu. - Sepse
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Retrospektivni analyza souboru 343 pacientu s diagnozou erysipel lécenych na Klinice chorob koznich E P
a pohlavnich Fakultni nemocnice v Olomouci a zhodnoceni ziskanych dat v letech 2019-2024. 8 100
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komplikaci, zaroven u trech pacientu se vyskytly dve komplikace soucasné. Nejcastéjsi komplikaci
tvoril ve 25 pripadech absces (40,98 %), ulcerace 24 (39,34 %), hluboka zilni trombdza 7 (11,48 %) a ZAVER
sepse 5 (8,2 %). U pacientu, u kterych se vyskytly sledované komplikace se v osobni anamnéze Castéji
vyskytoval DM II. typu. Ve sledovaném souboru prevazoval vyskyt onemocnéni i komplikaci u muzu.
Celkem 192 (55,98 %) pacientu bylo hospitalizovano pro prvni ataku, 151 (44,02 %) sledovanych
pacientu prodeéelalo vice nez jednu ataku erysipelu. Délka hospitalizace pacientu se nejcastéji
pohybovala mezi 8 az 14 dny, a to ve 46,94 %. U pacientl s vyssim BMI (nad 40 kg/m?) byla nutna
delsi doba hospitalizace a podavani parenteralni ATB terapie k zvladnuti infekce.

Doba hospitalizace

Na zakladé retrospektivni analyzy jsme zjistily, ze obezita je vyznamny negativni faktor ovlivnujici
prubéh l|écby. Pacienti s vyssim BMI maji prumeérné delsi hospitalizaci a vyssi riziko komplikaci.
Muzské pohlavi se rovneéez jevi jako mozny rizikovy faktor pro vznik komplikaci. Vzhledem k riziku
recidiv je nutno nastavit i adekvatni terapii vstupni brany infekce, eventualné zahajeni profylaktické
aplikace benzathinpenicilinu u rizikovych osob.
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