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Synonyma tropického viedu jsou poustni vied ¢i tropicka fagedena. Je to vied zplsobeny vétsinou smisenou bakterialni infekci (nej-
castéji streptokoky a smési gramnegativnich bakterii zjisténych v kulture), obvykle se vyskytujici po traumatickych ranach na dolnich
koncetinach, ¢asto u pacientli v malnutrici a s chronickymi chorobami. Vyskytuje se v teplém a vihkém klimatu, primarné u dospélych.
Epidemicky se muze vyskytnout v militarnich skupinach ¢i u déIniki na polich. Nejbéznéjsi terapii je Penicilin pro jeho cenu a dostup-
nost v chudych oblastech. V pripadé alergie na Penicilin Ize pouzit cefalosporiny, aminoglykosidy ¢i ciprofloxacin. Téz dllezita je péce
o adekvatni vyzivu, vitaminy a dostate¢nou podptirnou lécbu. Z hlediska lokalni terapie se jedna o béznou lécbu ran (1). Ve ¢lanku je
popsan pripad pacienta, ktery se vratil zdovolené v Thajsku se viedem na bérci a vySetienimi byl ndlez uzavien jako tropicky vied. Lécba
probihala za hospitalizace a posléze ambulantné.
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The synonyms of ulcus tropicum are desert ulcer or tropical phagedena. It is ulcer almost caused by mixed bacterial infection (the most
often streptococci and a variety of gramnegative organisms in culture), usually involving traumatic wounds of the legs, often in patients
with malnutrition and with chronic diseases. It’s occur usually in warm, damp climates, primarily in adults. Epidemics may occur in mili-
tary troops or plantation workers. Penicilin is most often used therapy because of its price and availability in poor regions. In case of
allergy is possible to use cephalosporins, aminoglycosides or ciprofloxacin. Also important is care about adequate nutrition, vitamins
and good supportive care. The local therapy is common wound care (1). In the article is presented a case report of patient, who returned
from vacation in the Thailand with the ulcer on crura and the investigation was closed like ulcus tropicum. Also in the article there are

the informations about treatment in hospital and then ambulancy.
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Pétactyficetilety pacient se dostavil k vy-
Setfeni pro nehojici se vied vznikly béhem do-
volené v Thajsku. Pro zanétlivy nalez a celkovy
pocit Unavy, schvacenosti a bolesti v oblasti
viedu byl okamzité hospitalizovan. PFi pfijmu
byla télesna teplota subfebrilni (kolem 37,5 °Q),
v diferenciadlnim rozpoctu krevniho obrazu
nalezena leukocytéza s elevaci neutrofilnich
leukocyt(, dale elevace CRP. Lokélné nalez hlu-
boké ulcerace velikosti 10x 9 cm s atonickou
spodinou povleklou nekrotickymi Sedozlutymi
nélety s hemoragicko-purulentni sekreci bez
vyrazného zapachu, okraji rovnymi. Do okolf cca
10 cm byla pokoZzka sytéji Cervend s nejasnym
ohranic¢enim vlastniho erytému, palpacné mirna
bolestivost na tlak a mirné protepleni. Nalez
klinicky neodpovidal ani erysipelu, ekthymé i
jinému béznému koznimu infekénimu onemoc-
néni, kterd v nékterych pfipadech mohou vést
téZ i k tvorbé ulceract.

Pri zjiStovani etiopatogeneze bylo popsdno
pacientem v Uvodu kousnuti hmyzem do oblasti
predni strany pravého bérce, které se ale v Uvo-
du dovolené zhojilo bez reziduf. Cca po tydnu se
objevil na tomtéz misté drobny stroupek, ktery
se odloucil a doslo k rychlému rozvoji vzniku

hlubokého defektu s rozbredlou zapachajici spo-
dinou a vyraznou zkalenou sekrecf s pifimési krve
a hnisu, dale se objevila palpac¢ni bolestivost na
tlak a zména barvy ve smyslu zarudnutf v okolf.
Navstivil mistni Iékarnu, kde si volné zakoupil
Dicloxacilin, ktery uzival 3 dny po 4 hod. LokaIné
aplikoval pouze sterilni kryti a rdnu sprchoval
¢istou vodou. Poté doslo ke zmirnéni sekrece
a Ustupu zdpachu z defektu. Trvala zvysend una-
va a pocit schvacenosti, dale lokalné palpacni
citlivost. Pfed vznikem viedu pobyval ve volné
ptirodé, brodil se bahnem zkalenou fekou, Uraz
v té dobé negoval.

Z celkovych chorob se pacient lécil s dobfe
korigovanou hypertenzi WHO I. Prodélal sub-
akutni plicni embolii s akutnim cor pulmonale
a dilataci centrélnich plicnich kmenl v r. 2004
s naslednym nutné dozivotnim uzivanim warfa-
rinu, hodnota INR kontrolné dlouhodobé v Z&-
danych mezich. V 10/2004 byla zjisténa dale
hluboké Zilnf trombdza v. poplitea . sin. s econo-
my class syndromem. Na hematologii pro trom-
botické stavy proveden screening s pozitivitou
MTHEFR (metyl tetra hydrofolat reduktazy) 1298
v heterozygotni konstituci v Uvodu s vys3si hla-
dinou homocysteinu s normalizaci hodnot po
terapii kyselinou listovou. Po konzultaci s primar-
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kou hematologie se nejedna o zdvaznou abnor-
malitu, kterd by mohla ovlivnit ndlez. Viysetfeni
cévniho systému na mozné insuficience byla
negativni. Pfed dovolenou dispenzarizujici 1ékafi
neméli ndmitek proti pobytu v tropech.

V provedeném stéru z rany byl kultivacné
Zjistén Streptococcus pyogenes s dobrou citlivostf
na Penicilin, proto byla terapie po konzultaci
s antibiotickym centrem zménéna z Gvodniem-
pirické Dalacinem intravendzné. Doslo k Ustupu
subfebrilif, zZlepseni celkového stavu a postupné
k normalizaci hodnot v krevnim obrazu a zanét-
livych parametr(. Pro nalez s nestandardnim
mistem vzniku byla poZéddana o konzilidrni vy-
Setfeni pacienta primérka infekéniho oddélent.
Dle jejiho doporuceni doplnéno vysetfeni na
Leishmanie a parazity s negativnim zdvérem. Dle
dostupné literatury s porovnanim Udajd a nélezu
byla uzaviena diagnéza jako ulcus tropicum. Po
soubézné lokdlni intenzivni terapii s celkovou
|é¢bou, kterd zahrnovala vyuziti modernich me-
tod osetfeniran s preparaty Inadine, lalugen Plus,
Flamigel a Melolin a Xe-Derma krytim a v Gvodu
provedeni povrchové nekrektomie, doslo po-
stupné k odlouceni nekrotickych naletd, poté
k stimulaci tvorby granulaénf tkdné na spodiné
a podpore epitelizace z okrajtl. Uvodni erytém



Obrdzek 1. Pred zahajenim lécby

v okoli postupné vybled|, palpa¢né vymizela
citlivost i protepleni pokozky na okraji ulku.
Pacient byl pfeveden do ambulantni péce, kde
doslo postupné k doepitelizovani okrajd. vV zavé-
ru zUstal pouze nélez regredujici hemoragické
krusty s jizevnatou tkani v jejim okoli po jiz témér
zhojené ulceraci. Celkové byl pacient v nasi péci
cca 4 mésice.

Diskuze

Nejcastéjsi problémy pacientl vracejicich se
z tropickych oblasti, pro které vyhledaji pomoc
dermatologa, jsou kousnuti hmyzem ¢i vznik
viedu. Ulcerace mohou byt bolestivé ¢i nikoliv.
Mohou byt zapficinény plvodné i kousnutim
hmyzem, kdy papulku po kousnuti ¢asto pa-
cienti rozskrdbou. Ulcerace jsou poté osidleny
prevazné streptokoky ¢i stafylokoky, vyjimecné
fucobakteriemi ¢i korynebakteriemi, a jsou bo-
lestivé. TéZ mohou byt zpUsobeny leishmanie-
mi, treponematy, mykobakteriemi ¢i hlubokymi
mykotickymi infekcemi, ale ty jsou vétsinou ne-
bolestivé (2).

Vétsina pacientd z oblasti Nové Guinei po-
psala rychle vznikajici ulcus provazeny bolesti,
barevnymi zménami pokozky ¢i malym nodu-
lem ve stejné oblasti pfed objevenim se vlastnf
ulcerace. Nejcastéji byly postizeny dolni konce-
tiny (81 %), nohy (15%) a nejméné dorsa rukou
(2%) a horni koncetiny (2%). Rané ulcerace se

Obrdzek 2. Pii dimisi

rozsifovaly vice nez 3 tydny a méfily prevazné
vice nez 5 cm v prdmeéru. PIné vyvinuté byly
okrouhlé ¢i ovalné s rovnym okrajem a hlubokou
spodinou (1-2 cm) s granulacemi prekrytymi
Zlutymi nélety (3).

Lécha je obvykle dana efektem vysokych da-
vek Penicilinu, cozZ se potvrzuje zejména u viedd
akutnich. Ale nékteré tropické viedy v Tanzanii
probihajf jako chronické nehojici se 1éze s hru-
bou fibrézou spodiny. Staff Swahilstané jim fikajf
,Kidonda ndugu” neboli mdj bratr bolest — bo-
lest, kterd Zije s pacientem a neodchaz (4).

V rGznych tropickych oblastech probiha
i odlisnd lé¢ba vzhledem k podminkdm, nékdy
i zcela netradi¢nf a neobvykla. Nekde anesteti-
zuji pacienta ¢i mu str¢i roubik do Ust, odstrani
odumfelou tkan z povrchu, napf. pomoci zost-
feného okraje IZice, posléze aplikuji silné dezin-
ficiens jako napt. kyselinu karbolovou, zasypou
pudrem s jodoformem a zabandazuji. Napfiklad
na Filipindch aplikuji do rdny mast z margarinu
¢ivypalujf poskozenou tkan kyselinou pikrovou
z nevybuchlych bomb. V Indonésii do defektu
davajf sfran médnaty, ktery Japonci uzivali na
ztuzovani konskych kopyt (5).

Zaver

Setkanf s touto diagnézou mi potvrdilo
domnénku, Ze bude nutné daleko vice pocitat
s moznosti vyskytu tropickych chorob i v nasem
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Obrdzek 3. Po ukonceni ambulantni [é¢by

klimatickém pésu a je nutné, abychom o téchto
chorobéch alespon néco vedéli &i tusili, Ze exis-
tuji. Je tedy naddle velmi dileZitd anamnéza se
zjisténim okolnostf vzniku choroby a zahrnutf
i zcela neobvyklych diagnéz do diferencialni
diagnostiky, i kdyz se nadéle bude jednat o velmi
vzacné piipady. Pro Iékare pacientd s diagnézou
tropického viedu je nejzavaznéjsi informaci, ze
zakladnf l1écbou jsou vysoké davky Penicilinu,
dale modernilé¢ba ran, stabilizace chronickych
chorob, a pokud bude dle stavu pacienta nutné,
téZ podpora malnutrice.
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