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Erysipelas: complications, risk factors, management
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Abstract

Erysipelas is an infectious disease that affects dermis and subcutaneous layer of the skin. Most
infections are due to streptococcus while S.aureus, gram-negative pathogens or enterococcus are less
common. One in three patients have complicated erysipelas. The most common local complications:
abscesses, skin necrosis, bullae, thrombophlebitis. Meanwhile systemic complications are rare. Secondary
to infection, elephantiasis and necrotiziing fasciitis can occur. A long lasting and challenging complication
is recurrence of the disease. Aim: To analyze complications, risk factors, treatment options of erysipelas in
literature.

Methods: Literature search was performed using Pubmed and ClinicalKey databases. 27 articles
related to the topic of this work were selected and analyzed.

In case of frequent episodes of erysipelas, prophylactic antibiotic therapy and avoidance of risk
factors are recommended. Literature review has shown that erysipelas complications are associated with
patients® comorbidities, delayed or incorrect treatment of skin wounds and infections, lifestyle factors.
Diabetetes mellitus, immunosuppresion, lymphedema, deep vein thrombosis, malignancies, hepatic, renal,
heart diseases, elephanthiasis, smoking, alcoholism, lack of hygiene — all increase the likelihood of
complicated erysipelas. Obesity is thought to be the most important risk factor for complicated erysipelas.
Delayed or incorrect empirical treatment, increased inflammatory test results are all associated with more
severe disease progression. Complicated erysipelas can cause worse disease outcomes, prolong
hospitalization and antibioticotherapy time. Therefore, it is important to start penicillin monotherapy in
time before complications occur and if there is no response to treatment adjust antibiotic therapy according
to the culture results, if needed use invasive treatment methods.

Keywords: Erysipelas, cellulitis, complications, risk factors, treatment.

413



Journal of Medical Sciences. April 15, 2021 - Volume 9 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

Rozé: komplikacijos, priezastys, gydymas

Rugilé Mikal¢iuté-Ramanauskiené!

Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Santrauka

Tikslas: ISanalizuoti rozés komplikacijas, priezastis bei gydyma literatiiros kontekste.

Darbo metodika: Literatiiros paieska atlikta naudojantis Pubmed ir ClinicalKey duomeny
bazémis. Pagal raktazodzius atrinkti ir iSanalizuoti 27 straipsniai, susij¢ su Sio darbo tema.

Rozé — infekciné liga, paveikianti dermg ir poodinj odos sluoksnj. Dazniausi sukéléjai
streptokokai, retesni - S.aureus, gramneigiamos bakterijos ar enterokokai. Vienam i$ trijy roze serganciy
liga komplikuojasi. Dazniausiai stebimos vietinés komplikacijos: abscesai, odos nekrozé, piiliy
formavimasis, tromboflebitas, o sisteminés komplikacijos nustatomos retai. Infekcijos fone gali atsirasti
ligos recidyvavimas. Esant dazniems rozés epizodams rekomenduojama profilaktiné antibiotiky terapija,
rizikos faktoriy vengimas.

Literatiiroje rozés komplikacijos sicjamos su pacienty gretutinémis ligomis, pavéluotu ar
netinkamu odos zaizdy ir infekcijy gydymu, gyvenimo biido nulemtais faktoriais. Cukrinis diabetas,
imunosupresinés biiklés, limfedema, giliyjy veny tromboz¢, piktybiniai susirgimai, kepeny, inksy, Sirdies
ligos, dramblialigé, riikymas, alkoholizmas, higienos stoka - didina rozés komplikacijy tikimybe.
Nutukimas i$skiriamas kaip vienas svarbiausiy komplikuotos rozés rizikos veiksniy. Pavéluota gydymo
pradzia, netinkamas empirinis gydymas, uzdegiminiy rodikliy Zenklus padidéjimas taip pat laikomi
sunkesnés ligos eigos rizikos faktoriais. ISsivysCius komplikacijoms, paciento ligos iSeities rezultatai
prastéja, ilgéja hospitalizacijos trukmé ir antibiotiky skyrimo laikas. Todél svarbu laiku pradeéti
monoterapija penicilinu dar nestebint komplikacijy, o nesant atsako j gydyma koreguoti antibiotikoterapija
pagal paselio rezultatus, taikyti invazinius gydymo metodus.

RaktaZodziai: Roz¢, celiulitas, komplikacijos, rizikos faktoriai, gydymas.
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Ivadas

Rozé — infekciné liga, kuri stebima
dermoje ir poodiniame odos sluoksnyje.
Dazniausi rozés sukeléjai - f-hemoliziniai
streptokokai (1-3). Kliniskai stebimas Utmus
lokalaus uzdegimo vaizdas, matoma edema,
eritema, jauciamas skausmas ir karStesné oda
pazeidimo vietoje. Tipiné klinika lydima
kars¢iavimo, SaltkréCio priepuoliy, bendro
silpnumo, pykinimo ir vémimo. Padidéja ir
uzdegiminiai Zymenys: leukocitozeé, stebimas
neutrofily skaiCiaus padidéjimas, didesni C-
reaktyvinio baltymo (CRB) rodikliai. Rozé gali
komplikuotis, sukelti ilgalaikiy sveikatos
sutrikimy, taCiau mirties atvejai stebimi retai.
Sisteminés komplikacijos nustatomos mazdaug 2-
5% pacienty, o vietinés komplikacijos stebimos
dazniau - vienam i§ trijy pacienty, kuriems
diagnozuota rozé. Komplikacijy atveju ligonio
buklé btina sunkesné nei nekomplikuotos rozés
metu, dazniausiai stebimas neiSplitgs abscesas,
nekrozés zonos, hemoraginé purpura (1). Vis
delto komplikacijy galima iSvengti laiku pradéjus
rozés gydyma, kontroliuojant ligos rizikos
faktorius, profilaktiskai taikant antirecidyvinj

gydyma dar prie§ simptomy pradzia (4).

Epidemiologija ir etiologija

Rozé dazniausiai stebima vaikams arba
senyviems zmonéms. Kai kuriy autoriy
duomenimis, moterys serga dazniau nei vyrai,
taciau lyginant pediatrinius pacientus, stebimas
didesnis berniuky sergamumas (5). Kituose
literatiiros Saltiniuose teigiama, kad sergamumas
tarp lyCiy nesiskiria. Tikslus celiulito ir rozes
paplitimas nezinomas, nes $iy infekcijy klinikiné
raiSka labai plati ir didZioji dalis pacienty gydoma
ambulatoriskai (6). Epidemiologiniy tyrimy

rezultatai rodo, kad Siy ligy sergamumas gali buti

nuo 0,2 i§ 1000 iki 24,6 i§ 1000 Zmoniy per metus
skirtingose populiacijose (7).

RozZe 75-80% atvejy sukelia
streptokokiné infekcija, o iki 10% randamas
Staphylococcus aureus. Itin retais atvejais
nustatomas ~ gramneigiamy  bakterijy = ar
enterokoko buvimas (8). Veido infekcijy
priezastis daZzniausiai A grupés f-hemoliziniai
streptokokai, tuo tarpu, apatinése gallinése
stebimi kity grupiy streptokoky sukelti uzdegimai
(9). Infekcijos vartai - odos pazeidimas: pvz.,
chirurginiai pjiiviai, vabzdziy jgélimai, veniné
stazé, opos ir kt. (8,9). Imunosupresuotiems
pacientams bakteriné infekcija gali kilti i§ kito
organizme esancio zidinio (8).

Rizikos faktoriy rozei ar celiulitui
atsirasti yra jvairiy, dazniausi: odos pazeidimai po
operacijy, traumy, radiacinés spinduliuotés; veny
nepakankamumas dél limfedemos, veniniy opy;
limfedema dél limfmazgiy pasalinimo (pvz.,
kriities vézio metu); anksCiau buvusi rozé ar
celiulitas; cukrinis diabetas; imunosupresija;
anamnezéje buvusios karcinomos. Kiti gyvenimo
btdo nulemti faktoriai: nutukimas, higienos stoka,

rikymas, alkoholizmas (2,4,9).

Klinika

Kliniskai sunku rozg¢ atskirti nuo
celiulito, Sios patologijos daznai pasireiskia kartu,
todél kai kurie klinicistai rozés ir celiulito
diagnozes laiko tapaCiomis. Ypaé tai dazna
Europoje (9). Taciau rozé gali bati iSskiriama ir
kaip viena i§ @imaus celiulito klinikiniy formy
(1,9).

Celiulito metu stebimi neryskis zidinio
krastai, létesnis vystymasis, gilesnis pazeidimas
(8,9). Celiulitas pasireiskia retikulinéje dermoje,
hipodermoje. Be to, gali sukelti ilgalaikj limfos

nutekéjimo sutrikima. Stebimi biidingi pozymiai:
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odos karstis, edema, eritema, skausmas. Plokstelé
netaisyklingais krastais, neprognozuojamas jos
plitimo kelias. Gali buti randamos puslelés,
hemoraginiai gumbai ir pustulés, kurios kartais
progresuoja i opas ar net pilinius. Dazniausia
celiulito pasireiSkimo vieta — apatinés galtinés (9).

Sergant roze pazeidimas pavirSinis,
aiSkiai matomi zidinio krastai, greitesnis ligos
progresavimas, lyginant su celiulitu (8,9).
Pazeidziama pavirS§iné derma, pavirSiniai
limfmazgiai ). Stebima regioniné
limfadenopatija, kartais randamas ir limfangitas
(5). Odos pazaida apribotais krastais, kieta, iskyli,
stebima eriteminé¢ plokstele, jauciamas odos
karStumas, skausmas palpuojant (5,9). Pacientai
gali skystis odos niez¢jimu, minkStumu ar
deginimo pojiciu. Daznu atveju pacientai jaucia
sisteminius simptomus 48 val. prie§ atsirandant
odos pazeidimui: skundziasi kar$¢iavimu,
Saltkréciu, bendru silpnumu. Kraujo tyrimuose
stebimas CRB, eritrocity nusédimo greicio (ENG)
padid¢jimas, leukocitozé. Diagnozuojant rozg
svarbu jvertinti ir kurioje vietoje atsirado odos
reakcija. Pavyzdziui, jei roz¢ pasireiSké apatinése
galiinése, reikia jvertinti, ar nestebima kojy pirsty
srityse  pleiskanojimo, jtrikimy ar odos
maceracijos (8). Dazniausia rozés lokalizacija

kojose arba veide (8,9).

Komplikacijos ir ju priezastys

Komplikacijos sergant roze ar celiulitu
atsiranda gana daznai (10). Celiulitas gali
komplikuotis j imy glomerulonefrita (jei sukeltas
nefritogenisko streptokoko Stamo), limfadenita,
poumj bakterinj endokardita (5). Rozés
komplikacijos gali buti sunkios, bet retai mirtinos.
Klasifikuojama | vietines ir sistemines
komplikacijas. Vietinés — abscesai, odos nekroze,

hemoraginé  purpura, puliy formavimasis,

tromboflebitas (8). Vietinés komplikacijos
nustatomos net iki 30% atvejy. Sisteminés
komplikacijos daug retesnés: sepsis stebimas 2-
5% atvejy (1).

Lyginant Krasagakis ir Titou atliktas
retrospektyvines analizes, daZniausiai stebétos
vietinés komplikacijos: pulinys 46% ir 27%,
abscesas 17% ir 11%, hemoraginiai pazeidimai
13% ir 20%, nekrozé 9% ir 5%, atitinkamai.
Abiejose  studijose 15% atvejy stebima
komplikacijy kombinacija (1,2). Krasagakis
atliktoje retrospektyvinéje studijoje
komplikacijos siejamos su jaunesniu nei 51 metai
amziumi, nutukimu. Rasta koreliacija ir tarp
nustatyto teigiamo kraujo kultiiros rezultato bei
ilgesnés simptomy trukmeés iki hospitalizacijos.
Ivertinta, kad pacientai su komplikuotos rozés
diagnoze buvo hospitalizuoti vidutiniSkai viena
diena véliau nei tie pacientai, kuriems rozés eiga
buvo nekomplikuota (2). Titou vadovaujamoje
retrospektyvinéje studijoje taip pat komplikacijos
susietos su jaunesniu nei 51 mety amziumi. Kitos
sasajos rastos su moteriska lytimi, Sirdies ligomis,
rukymu, padidéjusiu ENG. Eritrocity nusédimo
greitis laikomas svarbiu komplikacijy rizikos
zymeniu. Manoma, kad net nesteroidiniy vaisty
nuo uzdegimo (NVNU) ar empirinés antibiotiky
terapijos vartojimas prie$ hospitalizacija sietinas
su komplikuotesne ligos eiga. Irodyta, kad prastai
parinktas pirminis gydymas svarbus rodiklis
komplikacijoms pasireiksti (1). Nutukimas yra
gana gerai iStyrinétas rizikos veiksnys rozés
pasireiSkimui  apatinése  gallinése, celiulito
formavimuisi bei ligos atsikartojimui. Taip pat
didesnis kiino masés indeksas (KMI) siejamas su
sunkesne ligos raiska. Nutukimas gali sukelti ir
limfedema, sumazéja audiniy apriipinimas
deguonimi, didé¢ja infekcijy tikimybé. Be to,
nutukimas salygoja didesnj bakteriniy ir grybiniy
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infekcijy pasireiskima odoje (2). Kitos studijos
rodo, kad komplikuoty odos ar odos struktiiry
infekcijy (angl. complicated skin and skin
structure infections, CSSSIs) svarbiausi rizikos
faktoriai — nutukimas, kraujagysliy okliuzinés
ligos, hepatinés ar renalinés ligos, cukrinis
diabetas ir hiperurikemija (2,11).

Stebint piilius galima jtarti, kad zaizda
komplikavosi MRSA (metilinui rezistentisku
Staphylococcus  aureus) arba  anaerobine
infekcija. Rekomenduojama paimti tepinélj is
piliy vietos, taCiau dazniausiai rezultatai bakterijy
augimo neparodo. Piiliy daznesnis formavimasis
siejamas su moteriska lytimi, kepeny ir inksty
ligomis (12).

Abscesa reikéty jtarti, kai pacientas
kars¢iuoja, o atsako i antibakterinj gydyma néra.
Palpuojama Svelni, bet skausminga paZeidimo
zona, o pradiirus zaizdg stebimi puliai (10). Kitose
analizése nustatyta, kad abscesai formuojasi nuo
8% iki 30% serganciy roze (11). Manoma, kad
abscesy susidaryma nulemia alkoholio vartojimas
ir pavéluota antibiotiky terapija (11,13).
Alkoholio vartojimas gali mazinti imuning
apsaugg ir tai taip pat prisideda prie daznesniy
Socioekonominiai

komplikacijy  vystymosi.

dalykai  Siuo  atzvilgiu  irgi  svarbis:
piktnaudziaujantys alkoholiu linke véliau kreiptis
] gydymo jstaigas, nesilaikyti gydymo rezimo.
Dar vienas reikSmingas faktorius abscesams ir
visoms lokalioms infekcijoms formuotis -
uzdelsta hospitalizacijos pradzia. Rasta didesné
koreliacija ir tarp vyriSkos lyties bei rukymo.
Taciau Sie rezultatai gali buti netikslis, nes
vyriskos lyties, rikantys zmonés dazniau turi
priklausomybg alkoholio vartojimui (13).
Komplikuotas rozés formas, daznesnj
opy formavimasi gali sukelti ir veny

nepakankamumas, giliyjy veny trombozé (11).

Nustatyta, kad veny nepakankamumas sukelia net
80-90% kojose atsirandanciy opy (14).

Salia rozés kaip antriné komplikacija
gali vystytis ir dramblialigé, stebima apatinése
galiinése ar pilvo srityje. Rozés priepuoliai gali
sutrikdyti normaly limfmazgiy darba, sutrinka
limfos drenazas. Tokiu atveju kaupiasi
nenormalus intersticinio skysc¢io kiekis, iSdidéja
galiinés, genitalijos, pateikiami atvejai, kai
padidéja net pilvas. Galiausiai oda smarkiai
pazeidziama, stebimi randai, poodiné fibrozé
(15). Dramblialige sukelia létiné limfedema,
daznai po regioniniy limfmazgiy paSalinimo,
bakterinés ar nebakterinés limfinés sistemos
obstrukcijos (15).

Nekrotizuojantis fascitas itin pavojinga
rozés komplikacija, kai infekcija sukelia odos ir
minkstyjy audiniy destrukcija. Nekrotizuojantis
fascitas greitai progresuoja ir jo mirtingumas
siekia net 50%. IS pradziy gali atsirasti didelé
eritema, taciau gali biti ir taip, kad prasidedant
komplikacijai  nestebimi  odos  pakitimai.
Progresuojant  fascitui, pacientai skundziasi
skausmu, odos tinimu ir tirpimu, karS$¢iavimu.
Stebima odos nekrozé, piislés (9). Beveik pusei
pacienty, kuriems diagnozuotas nekrotizuojantis
fascitas, iSsivysto  sepsinis  Sokas  (16).
Nekrotizuojantis fascitas biidingesnis pacientams
sergantiems cukriniu diabetu, piktybiniu véziu,
létinémis kepeny ir inksty ligomis (17). Dazniau
pasireiskia ir priklausomiems nuo alkoholio
asmenims. Svarbu anksti pastebéti nekrotizuojantj
fascita, kuo greiciau pradéti gydyma (9).

Sisteminés ~ komplikacijos-  sepsis,
bakteriemija — pasireiskia gana retai. Teigiami
kraujo paséliai randami iki 5% pacienty (10,18-
20). Kraujo paséliy jautrumas yra itin mazas, todél
jie nerekomenduojami, pagal esamas gaires,

nekomplikuotos rozés atveju (18). Taciau bitina
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paimti kraujo tepinélj, esant sisteminés infekcijos
jtarimui  (6). Nustatyta, kad pasireiskus
bakteriemijai ilgéja hospitalizacijos trukme,
didéja  ligos atsikartojimo  daznis  (21).
Bakteriemijos  rizika  didina  limfedema,
ortopedinio implanto buvimas, leukocitoze,
kepeny cirozé, létinis inksty nepakankamumas ir
kitos imunosupresinés biiklés (21). Kita studija
i§skiria limfedema ir imunosupresines biikles kaip
didZiausius rizikos faktorius. Teigiama, kad
bakterijos kraujo tepinéliuose dazniau randamos
imunosupresuotiems asmenims (6).

Ilgai isliekancios komplikacijos: pastovi
edema, veninés opos, ligos atsinaujinimas (9).
Liga per pirmus 6 ménesius atsinaujina apie 10%
pacienty, o per tris metus — net 30% (10).
Atsikartojimo vieta jprastai nesiskiria nuo
pirminio  pasireiSkimo  vietos. DaZniausiai
atsikartojimas stebimas blauzdoje (9). Manoma,
kad ligos atsinaujinimo rizika didina negydomy
vietiniy pazeidimy progresavimas: kojy opos,
odos zaizdos, dermatitas, limfedema ,,atleto péda“
(t.y. odos grybelio pazeista péda) (4,10). Pédy
grybelis didina bakterijy prasiskverbimo per oda
tikimybe, todél svarbu gydyti grybelines
infekcijas. Tad, jei celiulitas ar rozé kartojasi,
gydytojams rekomenduojama atlikti
mikrobiologinj tyrimg grybelinéms infekcijoms
istirti  (6). Kitos literatiiroje  minimos rozés
atsikartojimo priezastys: nutukimas, piktybinis
navikas anamnezg¢je, diabetas. Diabetas siejamas
su didesne rizika A ir B grupés stafilokoky ir S.
Aureus pasireiskimui. Navikas, tuo tarpu,
manoma, gali sukelti netiesioginj (radioterapijos
metu) arba tiesioginj poveikj veninei ir limfatinei
sistemai — didéja infekcijy tikimybé. Kai kurie
autoriai iSskiria tonzilektomija kaip rizikos
faktoriy rozés pasikartojimams. Pasikartojantys

tonzilitai, manoma, vyksta dél streptokoky

gebéjimo iSgyventi lastelés viduje, tai galima
priezastis ir rozés epizody pasikartojimams vykti

(4).

Gydymas

Gydant odos infekcijas rekomenduojama
pasalinti liga sukeliancius faktorius, pazeista vieta
pakelti auk$ciau, rtpintis odos drékinimu, tam
kad biity atkurtas normalus odos barjeras. Gali
buti vartojami nesteroidiniai  vaistai nuo
uzdegimo, taCiau reikty atkreipti démesj, kad
NVNU gali maskuoti gilios nekrotinés infekcijos
pradziag. Kai kurie autoriai iSskiria, kad
kortikosteroidai gali biiti skiriami 8 dienas, taip
sumazindami infekcijos raiska. Prednizolonas,
skiriamas kartu su antibiotikais, manoma,
trumpina  hospitalizacijos  trukm¢, mazina
atsikartojimy tikimybe (9). Reikéty apsvarstyti
prednizolono skyrima, ypa¢ pacientams su
sunkesne ligos eiga (22).

[tariant roze¢ reikia empiriSkai skirti
antibiotikus, veikiancius streptokokus. Pirmo
pasirinkimo gydymas - monoterapija penicilinu
(8). Jei pacientai turi alergija penicilinams,
rekomenduojamas gydymas eritromicinu ar
klindamicinu (9). Gairés rekomenduoja dengima
nuo MRSA Sstamy, jei celiulitas ar roz¢ gali buti
susijgs su penetruojandia trauma, nustatyta
MRSA infekcija kitoje organizmo vietoje, rasta
MRSA kolonizacija nosyje, naudojami injekciniai
vaistai. Rekomenduojama  nekomplikuoty
infekcijy gydymo trukmé — 5 dienos, taciau, jei
buklé negeréja, gydymas tgsiamas 10 dieny.
Hospitalizuojami tie pacientai, kuriems stebima
nekrotizuojanti  infekcija,  imunosupresinés
buklés, biidingas gydymo rezimo nesilaikymas
arba gydymas neveiksmingas (8).

PasireiSkus  rozés  komplikacijoms,

piliniai, nekroze ir hemoragijos gyja sunkiau, liga
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uzsitesia, stebimas blogesnis atsakas j antibiotiky
terapija. Gydant pilinius empirine antibiotiky
terapija, reikty atkreipti démesj, kad antibiotikai
buty veiksmingi pries MRSA. Kaip gydymo
galimybé — piliy iSvalymas, negyvy krasty
pasalinimas, kompresinés kojinés (12).

Pacientams, kuriems anamnezéje
stebima veny trombozé, plauciy embolija,
varikozinés venos arba esamu metu yra nutukimas
bei paciento nemobilumas, reikéty skirti poodinj
heparing tromby prevencijai (10).

Dramblialigeé gydoma elastiniais
tvarséiais, pneumatinémis kojinémis, retinoidy
preparatais, masazu ar chirurginiais metodais
(15). Atliekami fizioterapiniai pratimai, siekiant
sumazinti ir stabilizuoti limfedemos apimt;j. Be to,
pacientai mokomi savarankiskumo ir autonomijos
(23). Esant stipriam odos pazeidimui atlickama
rekonstrukciné  chirurgija.  Viso  gydymo
pagrindinis tikslas — atstatyti funkcines galimybes
ir sumazinti fizing negalig (15).

Nekrotizuojan¢iam fascitui gydymas turi
biti pradétas kiek jmanoma greiciau. Skiriami
antibiotikai, atlickamas chirurginis
nekrotizuojanciy viety Salinimas, daZznai net
amputacija (9,16).

Norint  iSvengti  ligos  epizody
pasikartojimy, reikty vengti traumy, gydyti
zaizdas ir opas, dermatitus, svarbu gydyti net nagy
ir pédy grybelj (4,10,24). Galima naudoti
kompresines kojines. Rekomenduojama mazinti
KMI nutukusiems pacientams bei uztikrinti
tinkamg glikemijos kontrole (4). Literataros
duomenys pateikia ilgos trukmés antibiotiky
terapijos skyrima kaip vieng svarbiausiy
profilaktikos biidy (4,7,25). 2014 metais isleistos
odos ir minkstyjy audiniy infekcijy diagnostikos
ir gydymo gairés, kuriose rekomenduojamas

peroralinis penicilinas ar eritromicinas du kartus

per dieng nuo 4 iki 52 sav. arba benzatino
benzilpenicilinas j raumenj kas 2-4 savaites tiems
pacientams, kuriems celiulitas ar rozés epizodai
kartojasi 3-4 kartus per metus, nepaisant rizikos
faktoriy kontrolés (8). Vis délto nustatyta, kad

nutraukus profilaktinj

gydyma,  ligos
pasikartojimo tikimybé vél padidéja (7).

Prognozé

Vyresniems pacientams, turintiems
gretutiniy ligy, rozés infekcija dazniau linkusi
komplikuotis ir nulemti sunkesn¢ bendrg paciento
bikle. Dazniausiai rozés eiga blogina cukrinis
diabetas, inksty ir Sirdies nepakankamumas.
Pavyzdziui, cukriniu diabetu sergantiems tampa
sunku sureguliuoti gliukozes kiekj kraujyje. Taip
pat nustatyta, kad létiné obstrukciné arterijy liga,
esant edemai kojose rozés metu, gali sukelti
iming galiinés iSemija. Sios gretutinés ligos,
vyresnis amzius, kraujyje stebima leukocitozé
blogina paciento bendrg bikle ir ilgina
hospitalizacijos trukme¢ (26). Kitas tyrimas
parodé, kad hospitalizacija ilgéja ne tik
senesniems ir daugiau gretutiniy ligy turintiems
asmenims, bet ir tiems, kuriy ligos trukme iki
hospitalizacijos buvo ilgesné, stebétos opos
kojose 27). Literatiiros duomenimis,
komplikuota rozés eiga itakoja  ilgesng
hospitalizacijos trukme, reikia daugiau laiko
kraujo rodikliams ir kar§¢iavimui normalizuoti
(2). Taip pat nustatyta, kad esant odos infekcijy
komplikacijoms antibiotiky terapijos trukmé

uzsitesia (1).

ISvados

Rozés komplikacijos nustatomos apie
30% serganciy roze. Dazniausios vietinés
komplikacijos: celiulitas, abscesas, piliai,
nekrozé,

hemoraginé purpura, odos
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tromboflebitas. Kaip antrinés komplikacijos gali
vystytis dramblialigé ir nekrotizuojantis fascitas.

Ilgai  iSliekanti  komplikacija —  rozes

recidyvavimas. Nustatyti ir rizikos faktoriai

komplikuotai ligos eigai. Komplikuota rozé

dazniau stebima sergant Siomis gretutinémis
ligomis: cukriniu diabetu, giliyjy veny tromboze,

limfedema, dramblialige, imunosupresinémis

buklémis, karcinomomis, Sirdies, hepatinémis ir
renalinémis ligomis. Rizikg didina ir gyvenimo
bido nulemti faktoriai: nutukimas, riikymas,
higienos stoka, alkoholizmas. Uzdelsta gydymo
pradzia, netinkamai parinktas empirinis gydymas,
aukstesni uzdegiminiai rodikliai ligos pradzioje
taip pat siejami su blogesne ligos eiga, ilgesne

hospitalizacija. Todél svarbu laiku pradéti

gydyma nekomplikuotos rozés atveju taikant
monoterapija penicilinu, o esant komplikacijoms

koreguoti  antibiotikoterapija pagal pasélio

rezultatus, taikyti invazinius gydymo metodus,
paskirti profilaktinj gydyma siekiant iSvengti

dazny rozés recidyvy.
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