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Cellulitis

CLINICAL BOTTOM LINE

* Erysipelas
= bacteriéle infectie van de opperviakkige dermis

E— e e S e
» Bartholomeeusen et al. (2007) incidentie in Vlaanderen neemt toe

e 1,9/1000/jaar in 1994
« 2,5/1000/jaar in 2004

 Streptococcus pyogenes (Lancefield groep A)
 Streptococcus agalactiae (Lancefield groep B)
 Streptococcus dysgalactiae (Lancefield groep C en G)

(Bartholomeeusen et al., 2007)
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CLINICAL/DIAGNOSTIC SCENARIO

* Erysipelas # éénduidige definitie

* Erysipelas
* Acuut begin
» Scherp progressieve roodheid
» Koorts

* Erysipelas
« Synoniem voor cellulitis
* Vorm van cellulitis

 Erysipelas = klinische diagnose

3 KU LEUVEN




QUESTION(S)

« Wat is de plaats van (laboratorium)diagnostiek bij erysipelas?

« Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

« Wat is de rol van het opsporen van dragerschap bij erysipelas?
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Wat is de plaats van (laboratorium)diagnostiek bij erysipelas?

BILULU-laboratoria (VL): |GGl-richtlijn (BE):
Jessa, ZOL, Imelda, GZA, OLV Aalst
« Wondcultuur « Wondcultuur
* Zichtbare ingangspoort * Niet zinvol
* Hemocultuur * Hemocultuur
- Bij ernstige infectie * Bij ernstige infectie

BVIKM werkgroep voor infecties van de huid en de weke weefsels, 2019
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Wat is de plaats van (laboratorium)diagnostiek bij erysipelas?

IDSA-richtlijn (VS):

« Hemocultuur en wondcultuur

 Bij ernstige infectie
* Hoge koorts
» Hypotensie

* Onderliggende factoren
* Dierenbeet
* Neutropenie
» Celgemedieerde immuundeficiéntie

John Hopkins-richtlijn (VS):

* Hemocultuur
* Bij Immuun-gecompromitteerden
» Verdenking op ongewone pathogenen
» Onvoldoende respons op therapie

 Bij ernstige infectie
+ SIRS-score = 2
« Blaarvorming

» Hypotensie

« Eindorgaanschade

(Stevens et al., 2014)
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Wat is de plaats van (laboratorium)diagnostiek bij erysipelas?

CREST-richtlijn (UK):

« Wondcultuur
» Zichtbare ingangspoort

« Hemocultuur

 Bij ernstige systemische symptomen

 Bij ernstige comorbiditeit
» Bij sepsis

NVDV-richtlijn (NL):

 \Wondcultuur

* Verdenking op ongewone pathogenen
 Bij ernstige comorbiditeit
* Ingangspoort = ulcus

« Hemocultuur

* Verdenking op ongewone pathogenen
 Bij ernstige comorbiditeit

(Clinical Resource Efficiency Support Team., 2005)
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Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

Patienten met cellulitis/erysipelas 2018

n=288

Totaal aantal patienten Totaal aantal patienten Totaal aantal patienten
n=178 n=177 n=112

Patienten met cellulitis/erysipelas 2019

n=90

[ Patiénten zonder cellulitis/erysipelas ] [ Patiénten zonder erysipelas ]
n=1 n=65




Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

« Epidemiologie: 112 patiénten
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Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

« Bartholomeeusen et al. (2007): geen significant verschil tussen & en ¢
» Jessa beperkt aantal patiénten
» Verschillende studiepopulaties

« Bartholomeeusen et al. (2007): hogere incidentie in de zomermaanden
* Lymfoedeem

» Tinea pedis
Porte d’entrée

* |nsectenbeet

(Bartholomeeusen et al., 2007)
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Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

 Risicofactoren: 111/112 (99%) met risicofactor(en) voor erysipelas

Percentage Aantal
Porte d’entrée 84 94/112
Zwaarlijvigheid 70 53/76
Lymfoedeem 59 39/66
Veneuze insufficiéntie 44 24/55
Arteriéle insufficiéntie 16 9/55
Huidaandoening 14 16/112
Maligniteit 14 16/112
Diabetes mellitus 12 13/112

Aantal patiénten
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Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

* NVDV-richtlijn (2013): dezelfde risicofactoren voor het ontstaan van erysipelas
« Porte d’entrée
* Lymfoedeem
* Obesitas

» Blackberg et al. (2015): veel onderliggende ziekte(n) en/of risicofactor(en)
» Hospitalisatie
* Ernstige infectie
« Comorbiditeit

(Quint et al., 2013)

(Blackberg et al., 2015) KU LEUVEN



Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

« Klinische kenmerken: 31/32 (97%) met een recidief t.h.v. onderste lidmaat

100 84%
90
80
g 0
@ 60
@ 50
B 40
=
£ 30
20
8%
10 4% 4%
0 I - |

Aangezicht Bovenste lidmaat Onderste lidmaat Overige

Locatie
& Primair = Recidiverend

KU LEUVEN




Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

* NVDV-richtlijn (2013): erysipelas t.h.v. onderste lidmaat (85%)

» Recidiverend erysipelas t.n.v. onderste lidmaat
* Lymfoedeem (54%)
* Interdigitale letsels (58%)

(Quint et al., 2013)

(Stevens et al., 2014) KU LEUVEN



Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

« Microbiologie: 9/97 (9%) hemoculturen en 16/22 (73%) wondculturen positief

‘ Aantal | Potentieel pathogenen wondculturen Hemoculturen
4 S. aureus Negatief
4 S. dysgalactiae Negatief
1 S. agalactaie Negatief
4 S. dysgalactia + S. aureus Negatief
1 S. agalactiae + S. aureus Negatief
1 S. pyogenes + S. aureus Negatief
» S. dysgalactiae = S. canis 1 S. dysgalactiae + P. mirabilis | Negatief
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Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

* Hoger percentage positieve hemoculturen dan in de richtlijinen (2-4%)

* Ernst van de symptomen
» Voorbehandeling met antibiotica

« S. dysgalactiae > S. pyogenes
« 1 patiént S. pyogenes
« 2 patiénten S. agalactiae
« 17 patiénten S. dysgalactiae

(Khare et al., 2020)

(Quint et al., 2013) KU LEUVEN



Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

* Therapie:

g

» Amoxicilline = Penicilline = Clindamycine/cefalosporines/fluoroguinolones
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Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?

* IV>PO

» Percentage zelfgerapporteerde penicilline-allergieén in Belgié (10-20%)

» 70-98% van de zelfgerapporteerde allergieén blijkt geen allergie te zijn
» Terugschroeven van antibioticatherapie voor minder resistentie in de toekomst
« Clindamycine-resistentie (voorkeursbehandeling bij penicilline-allergie):
« S. agalactiae (+/- 28%)
« S. dysgalactiae (+/- 19%)
* S. pyogenes (+/- 7%)

(BVIKM Werkgroep: allergie voor anti-infectieuze and geneesmiddelen, 2019)
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Wat is de rol van het opsporen van dragerschap bij erysipelas?

 Eriksson et al. (2019): erysipelas t.h.v. onderste lidmaat

» Dragerschap van 3-hemolytische streptokokken t.h.v. perianale regio
« Lancefield groep G (S. dysgalactiae): acute fase (54%) > follow-up (14%)
» Lancefield groep B (S. agalactiae): acute (21%) = follow up (18%)

« Translocatie naar infectieplaats
* Via handoverdracht naar een ingangspoort
* Via de lymfevaten (retrograad)

 Meerwaarde van het opsporen van dragerschap
« |dentificatie van de pathogeen
» Keuze van de antibioticatherapie (bij penicilline-allergie)
* Preventie van recidief

(Eriksson et al., 2019)
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Conclusie?

« Wat is de plaats van (laboratorium)diagnostiek bij erysipelas?

Hemoculturen en wondcultuur enkel indien zichtbare ingangspoort

« Overbodig bij primaire, milde presentatie en typisch beeld
bij een niet penicilline-allergische patiént

» Ernstige infectie (waarvoor ziekenhuisopname noodzakelijk is)
» Recidiverende infectie

 Atypisch klinisch beeld

« Penicilline-allergische patiénten
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Conclusie?

« Wat zijn de epidemiologische, klinische, microbiologische en therapeutische
gegevens van patiénten met erysipelas in het Jessa Ziekenhuis?
Uit microbiologisch onderzoek blijkt S. dysgalactiae een belangrijke pathogeen van erysipelas

« Wat is de rol van het opsporen van dragerschap bij erysipelas?
* Nieuwe inzichten in de preventie van recidief?
» Geschikte therapiekeuze bij penicilline-allergische patiénten (en negatieve culturen)
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TO DO/ACTIONS

« Het ontwikkelen van een diagnostisch pad voor patiénten met erysipelas,
waarin de rol van cultuurafname (porte d’entréee en/of hemoculturen)
duidelijker gedefinieerd wordt.

» Het uitwerken van een praktische toepassing voor het opsporen van
dragerschap van [3-hemolytische streptokokken t.h.v. de perianale regio.
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