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STRESZCZENIE

Rdza jest schorzeniem o ostrym przebiegu, zwigzanym z zakazeniem skoéry paciorkowcem -hemolizujacym z grupy A, powodujacym
zmiany rumieniowo-obrzekowe, krwotoczne, pecherzowe, a nawet martwicze. Przypadek dotyczy 59-letniej kobiety z cukrzyca typu
2, leczonej nieregularnie lekami doustnymi, nieprzestrzegajacej diety cukrzycowej, ktéra zostata przyjeta do kliniki z powodu nagtego
pojawienia sie rozlegtych zmian rumieniowo-obrzekowych i pecherzowych na skérze twarzy.

W wiekszosci przypadkow réza zajmuje skére podudzi, jednak wystepowanie zmian na twarzy nie jest rzadkie. Mimo stosunkowo charak-
terystycznego obrazu klinicznego rozpoznanie rézy twarzy w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej wcigz budzi watpliwosci.
Wielokrotnie bierze sie pod uwage ostre kontaktowe zapalenie skéry, zmiany skérne w przebiegu uktadowego tocznia rumieniowatego
czy tradzik rézowaty. Przypadek rézy twarzy zwraca uwage na prawidtowe rozpoznanie schorzenia oraz koniecznos¢ wtasciwego ure-
gulowania chordéb wspétistniejacych, ktére moga sprzyjac zakazeniom paciorkowcowym skory.
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ABSTRACT

Erysipelas is an acute cutaneous infection with the B-hemolytic Streptococcus group A, causing erythemo-edematous, hemorrhagic,
bullous or even necrotic lesions. In this case a 59-year-old woman with type 2 diabetes irregularly treated with oral antidiabetic drugs
and with poorly controlled diet, who was admitted to the department because of an acute onset of extensive erythema-edematous
and bullous lesions on the face.

In most cases erysipelas is present on lower extremities, however, involvement of the face is also not rare. Despite typical presentation,
erysipelas of the face may be problematic for general practitioners. In many cases the disease is misdiagnosed with acute contact der-
matitis, lupus erythematosus or rosacea. Demonstrating our patient we would like to point out the necessity of the correct diagnosis of

erysipelas and proper controlling of concomitant disorders, which may promote streptococcal infections of the skin.
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OPIS PRZYPADKU

59-letnia kobieta zostata przyjeta do szpitala w trybie
nagtym z powodu pojawienia sie w krotkim czasie rozle-
gtych zmian rumieniowo-obrzekowych i pecherzowych na
skdrze twarzy. Zmiany pojawity sie 2 dni przed przyjeciem
do szpitala. Wystapienie objawéw skérnych poprzedzaty
pogorszenie samopoczucia, zwyzka temperatury ciata,
dreszcze oraz bol gardta. Ambulatoryjnie zastosowano
antybiotykoterapie doustna, wtaczajac cefuroksym w daw-
ce 2 X 500 mg/dobe doustnie (p.o., per os). Dodatkowo
pacjentka chorowata na cukrzyce typu 2, leczona nieregu-

larnie lekami doustnymi (metformina 2 x 500 mg/d p.o.),
chora nie przestrzegata takze zaleconej przez diabetologa
diety cukrzycowej.

W dniu przyjecia obserwowano rozlegty, symetryczny
rumien i obrzek skéry twarzy obejmujacy nos, policz-
ki i powieki dolne, w obrebie ktérego widoczne byty
pecherze wypetnione trescig surowiczo-krwotoczng
(ryc. 1). Obserwowano powiekszenie regionalnych we-
ztdw chtonnych oraz nieznaczny stan zapalny gardta.
Pacjentka gorgczkowata do 39,0°C, czuta sie ostabiona.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono leukocytoze
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11,64 x 10"3/ul oraz wysokie wartosci wskaznikdw stanu
zapalnego: biatko C-reaktywne (CRP, C reactive prote-
in) wynosito 164,8 mg/|, odczyn opadania (OB, odczyn
Biernackiego) — 77 mm/h. Warto$¢ glikemii wynosita
207 mg/dl, a hemoglobiny glikowanej — 8,3%. Notowano
takze leukocyturie (25 kom./pl) i erytrocyturie (50 kom./
ul). Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano réze

pecherzowo-krwotoczng twarzy. Z uwagi na ciezki prze-
bieg w leczeniu zastosowano 10-dniowg terapie peni-
cyling prokainowa w dawce 1.200.000 j.m./d podawana
domiesniowo (i.m., intramuscular), zaaplikowano réw-
niez leczenie zewnetrzne preparatami z 1-procentowg
detreomycyng oraz oktady 3-procentowego roztworu
kwasu bornego. Ponadto pacjentce wigczono diete ni-
skoglikemiczna i uregulowano leczenie cukrzycy, po-
dajac leki antyhiperglikemiczne w zaleconym wczesniej
przez diabetologa schemacie 500 mg metforminy 1 x/d
i 500 mg metforminy 1 x/d w postaci o przedtuzonym
dziataniu, co skutkowato spadkiem poziomu glikemii do
134 mg/dl.W wyniku leczenia szybko uzyskano poprawe
stanu ogolnego i miejscowego. Stan zapalny, obrzek,
zmiany pecherzowe i ropne ustapity, a wyktadniki stanu
ulegty stopniowej normalizacji. Pacjentce zalecono kon-
trole glikemii, stosowanie diety cukrzycowej, regularne
przyjmowanie zaleconych lekéw antyhiperglikemicznych
oraz statg opieke w poradni diabetologiczne;j.

Rycina 1A-1C. Widoczny rozlegty, symetryczny rumien i obrzek skory
twarzy obejmujacy nos, policzki i powieki dolne, w obrebie ktérego
widoczne s3 pecherze wypetnione trescig surowiczo-krwotoczna

OMOWIENIE

Zakazenia skoéry i tkanek miekkich opisywane s3 jako
najczestsze wsrdd zakazen wystepujacych na catym swiecie
[1]. Paciorkowce -hemolizujace oraz gronkowiec ztoci-
sty stanowia gtéwny czynnik etiologiczny infekgji skory
i tkanki podskérnej. Réza jest definiowana jako nieropne,
bakteryjne schorzenie powierzchownych warstw skéry
o ostrym przebiegu zwigzane z zakazeniem paciorkowcem
-hemolizujacym, nalezacym wedtug klasyfikacji Lancefiel-
dadogrupyA[1,2]. Grupa paciorkowcédw 3-hemolizujacych
obejmuje bakterie bezwzglednie patogenne wywotujace
szereg zakazen ogniskowych — zakazenia skéry i tkanek
miekkich, zakazenia migdatkéw, ptonice (grupa A), infekcje
drég rodnych (grupa B), posocznice (grupa A, B, Ci G) [2]. Je-
dynym gatunkiem paciorkowcdéw nalezacym do grupy A jest
Streptococcus pyogenes bytujacy u ludzi zdrowych w jamie
nosowo-gardtowej i na powtokach skérnych. Bezobjawowe
nosicielstwo paciorkowcéw stwierdza sie u okoto 20% zdro-
wej populacji i zwykle nie wymaga leczenia [3]. Patogen ten
wytwarza enzymy, z ktérych za najwazniejszy jest uznawana
streptolizyna O odpowiedzialna za hemolize krwi w ho-
dowli na podtozu agarowym i powstawanie przeciwciat
antystreptolizynowych, co wykorzystuje sie do wykonania
odczynu antystreptolizyny O (ASO), ktérego miano powy-
zej 200 j.m. potwierdza przebyte zakazenie paciorkowcem
z grupy A. Biatko powierzchniowe M jest wyznacznikiem
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chorobotwérczosci i na drodze immunologicznej poprzez
mechanizmy reakgji krzyzowych odpowiada za wywotanie
goraczki reumatycznej i kiebuszkowego zapalenia nerek
[3]. Streptococcus pyogenes wytwarza ponadto egzotoksyny
pirogenne, ktére indukuja powstawanie przeciwciat chronia-
cych przed zachorowaniem na ptonice oraz enzymy o zna-
czeniu patogennym utatwiajace penetracje w tkankach:
streptodornaze, streptokinaze, hialuronidaze [3].

Aby doszto do wniknigcia patogenu i rozwoju rézy,
musi nastapi¢ utrata zdolnosci ochronnej skéry poprzez
przerwanie jej ciggtosci. Sa to zwykle drobne urazy, nad-
zerki, a takze ubytki naskérka w przebiegu grzybicy stép,
przebytej opryszczki wargowej, wyprysku, owrzodzenia
podudzi, ukgszenia owadoéw, szczeliny w okolicy nozdrzy.
W przypadku noworodkéw moze dojs¢ do zajecia okolicy
kikuta pepowiny. Réza twarzy moze by¢ wynikiem obecno-
$ci wewnetrznych zrédet zakazen paciorkowcowych nosa
oraz gardta [1, 2, 4]. Waznym czynnikiem majacym wptyw
na ryzyko zachorowania i jednoczesnie warunkujagcym
przebieg schorzenia jest ogdlny stan pacjenta, jego uktadu
immunologicznego, a takze obecnos¢ choréb obnizajacych
zdolnos¢ organizmu do szybkiego ograniczenia zakazenia.
Alkoholizm, otytos¢, niewydolnos¢ uktadu krazenia, urazy
czy cukrzyca znaczaco zwiekszajg prawdopodobierstwo
rozwoju choroby, rokuja gorszy jej przebieg, czestsze powi-
ktania i stabsza odpowiedz na leczenie [1, 2, 5]. Szczeg6lny
zwigzek z ryzykiem powiktan i nawrotéw rézy stwierdzono
u pacjentéw otytych [5].

Przez wiele lat za najczestsza lokalizacje rézy uznawa-
no twarz, obecnie wiekszos¢ przypadkéw choroby doty-
czy podudgzi [1, 2, 6]. Podstawowym objawem klinicznym
rézy jest bolesny, jasnoczerwony rumien o zwiekszonym
uciepleniu, dobrze odgraniczony od otoczenia, charak-
terystycznie potyskujacy na powierzchni. Niewielka po-
czatkowo zmiana szerzy sie obwodowo w krétkim czasie
poprzez wypustki przypominajace ksztattem jezyki, co
jest dowodem na zajecie drobnych naczyn chtonnych [1,
2, 4]. Zmiana rozwija sie zwykle w niewielkiej odlegtosci
od wroét infekcji, zajmujac z czasem duze obszary skéry [1].
Zte samopoczucie, wysoka temperatura ciata i dreszcze
s objawami prodromalnymi, zwykle poprzedzajacymi
wystapienie zmian skérnych. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdza sie podwyzszone wartosci OB, CRP oraz
leukocytoze z neutrofilig. Cecha charakterystyczna choro-
by jest zajecie naczyn limfatycznych, co moze skutkowa¢
ich uszkodzeniem i zamknieciem Swiatta, a to moze sie
z kolei przyczynia¢ do nawrotéw choroby oraz rozwoju
stoniowacizny, objawiajacej sie jako przewlekty obrzek
wargi gérnej lub podudzi [1, 2]. Na twarzy choroba ma
zwykle przebieg bardziej gwattowny. Rumien z reguty roz-
szerza sie z okolicy grzbietu nosa, symetrycznie na policzki,
czesto rozwija sie masywny obrzek powiek. Na podudziach
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proces chorobowy przebiega wolniej z mniej zaznaczonym
obrzekiem, ale zwiekszym prawdopodobierstwem wysta-
pienia stanu zapalnego naczyn chtonnych [2].

W zaleznosci od stopnia nasilenia reakcji zapalnej, cho-
réb towarzyszacych i stanu ogdlnego pacjenta w prze-
biegu choroby moga sie wytworzy¢ pecherze, pojawic
sie zmiany krwotoczne, martwicze, a takze ropnie oraz
dojs¢ do rozwoju martwiczego zapalenia powiezi [1, 2].
W przypadku rézy twarzy moze dojs¢ do martwicy powiek,
zakrzepicy zatoki jamistej i zapalenia opon mézgowych.
W najciezszych przypadkach choroba ulega progresji do
posocznicy [1, 2].

Mimo dos¢ charakterystycznego obrazu klinicz-
nego rozpoznanie rézy czesto budzi watpliwosci.
W réznicowaniu pod uwage bierze sie gtéwnie zaka-
zenia bakteryjne i zapalenie tkanki podskdrnej o innej
etiologii, ale takze ukaszenia owadow, ostre kontaktowe
zapalenie skéry, rumien wedrujacy, martwicze zapalenie
powiezi z udziatem mieszanej flory bakteryjnej tlenowej
i beztlenowej, rézyce, niesztowice zgorzelinowa, réze
nowotworowa, a w przypadku rézy twarzy dodatkowo
tradzik r6zowaty oraz zmiany skérne w przebiegu tocznia
rumieniowatego uktadowego [4]. Prawidtowe rozpoznanie
rézy, okreslenie czynnikéw ryzyka powikfan oraz rozpo-
czecie w odpowiednim czasie antybiotykoterapii stanowia
warunek szybkiego powrotu do zdrowia, zapobiegaja
miejscowym i ogélnym powiktaniom, a takze nawrotom.
Stwierdzono, ze czas trwania objawéw choroby przed
przyjeciem do szpitala byt znacznie dtuzszy u pacjentéw
z pdzniejszymi powiktaniami miejscowymi [5].

Ze wzgledu na bardzo wysoka wrazliwos¢ wszystkich
paciorkowcow B-hemolizujacych na penicyliny ta grupa
antybiotykéw nadal stanowi terapie z wyboru w leczeniu
rézy. W przypadkach niepowiktanych schemat postepo-
wania polega zwykle na podawaniu penicylin naturalnych,
na przyktad doustnej fenoksymetylopenicyliny (penicylina
V) w dawce 1,2-1,5 min. j.m. p.o. przez okres 10 do 14 dni
z kontrola po 2-3 dniach od rozpoczecia leczenia [1]. Pa-
cjentom uczulonym na antybiotyki B-laktamowe zaleca sie
erytromycyne (500 mg p.o. co 6 godzin) [4]. Biorac jednak
pod uwage mogace sie rozwing¢ powikfania w przebie-
gu rézy, w przypadku obecnosci objawdw ogolnych oraz
chorych z grup ryzyka, terapie zaleca sie przeprowadzac
w warunkach szpitalnych, podajac dozylnie penicyline
G (benzylopenicylina potasowa, penicylina krystaliczna)
co 6 godzin w dawce 0,6-2,0 min j.m. [2]. Alternatywa
dla stosowanych dozylnie penicylin jest domiesniowe
podanie benzylopenicyliny prokainowej zwykle w daw-
ce 1,2-2,4 min jm. na dobe lub benzatynowej w dawce
2,4j.m.na dobe [4]. U opisanej pacjentki rozpoznano réze
pecherzowo-krwotoczng twarzy. Pacjentka przed przy-
jeciem do szpitala leczona byta ambulatoryjnie, jednak
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przebieg choroby pogarszat fakt nieuregulowanej cukrzycy
typu 2.Obecnos¢ pecherzy w przebiegu choroby stwierdza
sie w okoto 5% przypadkoéw, w wiekszosci u kobiet, z kolei
zmiany krwotoczne i pecherzowe stwierdza sie czesciej
u chorych z chorobami watroby, nerek, z hiperurykemia
i cukrzyca [5-7].

Prezentujac ten przypadek, autorzy chcieli zwrécic¢
uwage zaréwno na prawidtowe rozpoznanie schorzenia,
koniecznos¢ szybkiego wdrozenia odpowiedniego lecze-
nia oraz potrzebe kontroli choréb wspétistniejacych, ktére
moga by¢ czynnikiem powiktan i nawrotéw zakazen pa-
ciorkowcowych skory.
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