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Zmiany skorne w COVID-19 — opis przypadku

Lidia Barbara Urbanowicz

Szpitale Pomorskie — Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy, Wejherowo

STRESZCZENIE

Przedstawiono przypadek 35-letniej kobiety z wywiadem dotyczacym COVID-19, potwierdzonym badaniem PCR. W wywiadzie
ujawniono endometrioze, zaburzenia rytmu serca i hipercholesterolemie. Pierwszymi objawami COVID-19 byty béle podbrzusza,
biegunka, a nastepnie silny bol gtowy, béle miesniowo-stawowe, ostabienie, suchy kaszel i wiele innych. Zmiany skérne w obrebie
twarzy w postaci plam rumieniowych pojawity sie w trzynastym dniu od zakazenia. W wyniku zastosowanej terapii uzyskano
poprawe kliniczna.
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ABSTRACT

The paper presents a case of a 35-year-old woman with a history on the COVID-19.This disease was confirmed by PCR test. The woman's
medical history revelated endometriosis, cardiac arrhythmia and hypercholesterolemia. The first symptoms of COVID-19 were lower
abdominal pain and diarrhoea, and in the next days — severe headache, muscle and joint pain, body weakness, dry cough, chest pains
and many others. On the thirteenth day, the infection occurred to skin lesions on the face. The treatment applied resulted in clinical

improvement.
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OPIS PRZYPADKU

Prezentowany przypadek dotyczy 35-letniej, aktywnej fi-
zycznie i zawodowo (pracownik medyczny) kobiety, leczonej
lekiem antykoncepcyjnym z powodu endometriozy, beta-blo-
kerem z powodu zaburzen rytmu serca (napadowej tachykardii
nadkomorowej i niedomykalnosci zastawki mitralnej) oraz sta-
tynami z powodu hipercholesterolemii pierwotnej.

Do zakazenia SARS-CoV-2 doszto podczas spotkania
z kolega.

Pierwsze niespecyficzne objawy pojawity w 4. dniu od
kontaktu z osobg zakazona. Byty to bél podbrzusza oraz bie-
gunka. Nastepnego dnia kobieta obudzita sie z silnym bdlem
gtowy oraz boélami miesni i stawow, ktérym towarzyszyto
ogdlne ostabienie i zmeczenie organizmu. Temperatura ciata
utrzymywata sie w zakresie 37,6-37,8°C, saturacja na pozio-
mie okoto 95-96%, a ci$nienie tetnicze krwi 90/60 mmHg.

Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) podczas
tzw. teleporady wystawit skierowanie na wykonanie badania

PCR na obecnos¢ SARS CoV-2 (uzyskano wynik pozytywny),
zalecit suplementacje witaming C, witaming D oraz przyjmo-
wanie leku przeciwgoraczkowego.

W kolejnych dobach pojawit sie katar, kaszel, chrypka,
bél gardta, catkowita utrata wechu i smaku, uczucie ciezaru
i bole klatki piersiowej, dusznos¢ oraz utrata apetytu. Do-
legliwosci ze strony ukfadu oddechowego (katar, kaszel)
ustapity w ciagu 7 dni, natomiast silne ostabienie, szyb-
kie meczenie sie, pocenie oraz przyspieszona akcja serca
(w spoczynku 100-120 u/min) utrzymywaty sie przez okres
3 tygodni od momentu wystapienia pierwszych objawdw.

W zwiazku z tym, ze w 13. dniu od zakazenia pojawity
sie zmiany na skdrze twarzy w postaci plam rumieniowych
z bardzo drobnymi grudkami, kobieta poprosita o konsulta-
cje lekarska. Wskazata, ze proces rozpoczat sie od niewielkie-
go zaczerwienia w okolicy zewnetrznego kacika oka (ryc. 1).

W kolejnych dniach zmiany skérne powiekszaty sie,
obejmujac coraz wiekszy obszar twarzy — policzki, po-
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Rycina 1. Zmiana skérna w okolicy zewnetrznego kacika oka

wieki, czoto i podbrédek (ryc. 2). Towarzyszyt im lekki
Swiad, pieczenie oraz nadmierne rogowacenie. Kobieta
wczesniej nie miata probleméw dermatologicznych, ani
alergologicznych.

Lekarz POZ zalecit przyjmowanie 2 razy dziennie leku
przeciwhistaminowego zawierajgcego feksofenedyne
w dawce 120 mg oraz naktadanie na twarz kremu na wy-
prysk (zawierajacego w sktadzie lipidy LLT, naturalne lipidy
pielegnacyjne oraz 3,5% dekspantenol).

(4]

/

Rycina 2A-B. Zmiany skérne w obrebie twarzy w kolejnych dniach

Zmiany skdrne ustapity po 7 dniach. Po zakornczonej
kuracji skora odzyskata promienny wyglad (ryc. 3).

Po zakonczeniu 18-dniowej izolacji kobieta zostata
ponownie przebadana na obecnos¢ SARS Co-V-2. Test dat
wynik negatywny.

OMOWIENIE

COVID-19 jest ostrym schorzeniem uktadu oddecho-
wego poprzedzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, do
ktérego dochodzi droga kropelkowa. Pierwsze przypadki
choroby odnotowano w grudniu 2019 roku w chinskim
miescie Wuhan. Epidemia szybko rozprzestrzenita sie na
caty Swiat powodujac szereg wyzwan dla rzadzacych oraz
dla pracownikéw ochrony zdrowia [1-4].

Do wykrycia SARS-CoV-2 zwykle wykorzystywane sa
badania molekularne, serologiczne oraz antygenowe [5].

Od grudnia2019do 17 listopada 2020 roku na $wiecie za-
rejestrowano tacznie ponad 55 milionéw przypadkéw zakaze-
nia (w tym w Polsce ponad 750 tysiecy). Natomiast w zwigzku
z zachorowaniem na COVID-19 zmarto 1,33 mln oséb [6, 7].

COVID-19 moze przybiera¢ indywidualny przebieg.
W4réd najczesciej wystepujacych objawdéw wymienia sie
suchy kaszel, dusznos¢, zmeczenie oraz goraczke. Nierzadko
chorobie towarzyszy bél miesni i stawdw, bdl gtowy, bdl gar-
dta, bol brzucha, bdl klatki piersiowej, nudnosci, biegunka,
wymioty, cze$ciowa lub catkowita utrata wechui/lub smaku,
brak apetytu, bezsennos¢, depresja, zaburzenia neurolo-
gicznei zapalenie spojowek. W ciezkich przypadkach moze
pojawic sie zapalenie ptuc, sepsa i niewydolnos$¢ wielona-
rzagdowa. Wraz z rozwojem pandemii pojawia sie coraz wie-
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Rycina 3. Skora twarzy pacjentki po zakonczeniu leczenia

cej raportéw dotyczacych wystepowania zmian skérnych
u chorych na COVID-19. Szacuje sig, ze obejmuja okoto 5 do
20% zakazonych [1, 4].

Problemy dermatologiczne (ré6znorodne zmiany i loka-
lizacja) moga by¢ pierwszym i jedynym objawem choroby.
U czesci pacjentdw wystepujg w okresie petnoobjawowym
lub dopiero podczas rekonwalescencji.

Patogeneza wystepowania zmian skérnych w COVID-19
nie jest jeszcze znana. Nie jest wykluczone, ze niektére z nich
s reakcjg organizmu na zastosowane leczenie. Na stopach
i dtoniach moga pojawic sie bolesne i asymetryczne zmiany
o charakterze rumieniowo-obrzekowym, ktére przypomi-
najg odmrozenia. Sa to tak zawane palce covidowe, ktére
maja tendencje do samoistnego ustepowania.

Zmiany pecherzowe przybierajg posta¢ matych pe-
cherzy, ktérym towarzyszy swiad. Pojawiaja sie na tutowiu
lub konczynach, najczesciej po ustapieniu typowych ob-
jawéw zakazenia. Inng manifestacjg dermatologiczng po
zakazeniu SARS-CoV-2 moga byé¢ zmiany pokrzywkowe,
ktdre czesciej wystepuja na tutowiu niz na korficzynach.
Pokrzywka moze by¢ objawem zakazenia COVID-19 lub
niepozadanym skutkiem zastosowanej terapii. Charakte-
rystyczne dla ciezkich lub $rednio-ciezkich zachorowan sa
zmiany plamisto-grudkowe z towarzyszacym $wigdem,
ktére moga wystepowac na réznych czesciach ciata. Utrzy-
muja sie do 10 dni.

Natomiast u os6b w podesztym wieku zwykle pojawia
tzw. sinos¢ siatkowata. Sa to czerwono-niebieskie plamy,
ktére przypominaja wzér siateczki.

Wielu autoréw publikacji zwraca uwage réwniez na
wystepowanie u chorych na COVID-19 zmian skérnych
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o charakterze plamicy, uogdlnionej wysypki rumieniowej,
zmian krostkowych, zmian podskérnych, zmian mar-
twiczych, zmian przypominajacych tupiez rézowaty czy
chorobe Kawasaki oraz innych zmian skérnych [8-14].

Obecnie w terapii chorych na COVID-19 stosuje sie le-
czenie objawowe i eksperymentalne. Naukowcy na catym
$wiecie pracujg nad opracowaniem skutecznej metody
terapii [4].

Wedtug najnowszych rekomendacji Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologdw i Lekarzy Choréb Zakaznych pacjen-
ci bezobjawowi wymagaja jedynie monitorowania stanu
klinicznego (czesto$¢ oddechéw, pomiar tetna, nasycenie
krwi tlenem), a pacjenci objawowi — dodatkowo leczenia
przeciwgoraczkowego. Hospitalizacje nalezy rozwazy¢ u pa-
cjentdéw, u ktérych wystepuja dwa z czterech wymienionych
objawéw, jak zaburzenia $wiadomosci, liczba oddechéw
powyzej 30 na minute, wiek powyzej 65. roku zycia i/lub
ci$nienie rowne badz nizsze niz 90/60 mmHg. Natomiast, jesli
wystepuja trzy lub cztery z powyzszych objawoéw, woéwczas
pacjent bezwzglednie wymaga leczenia szpitalnego. Zazwy-
czaj na tym etapie hospitalizowani wymagaja zapewnienia
tlenoterapii. Stosowana jest réwniez terapia lekiem przeciw-
wirusowym (remdesiwir), profilaktyka przeciwzakrzepowa,
niekiedy terapia osoczem ozdrowiericéw. Przy spadku satura-
¢ji ponizej 90% mozna zastosowac niewielkie dawki glikokor-
tykosteroidéw. Pacjenta z ostrg niewydolnoscig oddechowa,
ktéry wymaga wentylacji mechanicznej przenosi sie na od-
dziatintensywnej opieki medycznej. W tym stadium mozliwe
jest zlecenie wysokich dawek glikokortykosteroidéw oraz
antybiotykoterapii o szerokim zakresie dziatania [5].

Na ten moment nie ma zalecen dotyczacych leczenia
zmian skérnych u pacjentéw z COVID-19 [14].

Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zmiany skérne,
ktore pojawity sie w opisywanym przypadku sg zwigzane
zCOVID-19. Na podstawie uzyskanego wywiadu orazilustra-
¢ji mozna zakwalifikowac je do zmian plamisto-grudkowych.
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