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Martwicze zapalenie powiezi (MZP) — opis przypadku

Necrotizing fasciitis (NF) — case study

Streszczenie:

Martwicze zapalenie powiezi (necrotizing fasciitis) jest podstepnie przebiegajqcym, cigzkim zakazeniem powodujgcym
rozleglq martwice skory, tkanki podskornej i przedziatow powieziowych, z szybko rozwijajgcymi sie objawami uogolnio-
nego wstrzqsu toksycznego.

W artykule przedstawiono przypadek 56-letniej chorej z paciorkowcowym martwiczym zapaleniem powiezi szyi, przed-
niej Sciany klatki piersiowej i obu gruczotow piersiowych. Antybiotykoterapia empiryczna, wczesne leczenie operacyjne,
a nastepnie antybiotykoterapia celowana powstrzymaty rozwoj choroby i towarzyszgcego jej paciorkowcowego zespotu
podobnego do wstrzqsu toksycznego (STSLS). Ponadto przedstawiono informacje dotyczqce etiologii, patogenezy cho-
roby, zasady diagnostyki i leczenia martwiczego zapalenia powiezi.

Abstract:

Necrotizing fasciitis (martwicze zapalenie powiezi) is a trickily progressing, severe infection, causing extensive necrosis
of the subcutaneus tissue and the fascial compartments with fast developing syndromes of generalized toxic shock. The
article describes a case of 56-year-old female suffering from streptococcal necrotizing fasciitis of its neck, anterior chest
wall and both breasts. Empirical antibiotic therapy, early surgical treatment followed by aimed antibiotic therapy have
held on development of the disease and its accompanying streptococcal toxic shock-like syndrome (STSLS). Moreover, it
presents information concerning etiology, pathogenesis of the disease, principles of diagnostics and treatment of

necrotizing fasciitis.
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Opis przypadku

56-letnia chora zglosita si¢ do Izby Przyje¢ z powodu nie-
wielkiego nacieku zapalnego skory okolicy bocznej pra-
wej szyi powickszajacego si¢ w kierunku klatki piersiowej
z towarzyszaca goraczka, dusznoscia, kaszlem i1 zaburze-
niami $wiadomosci. Poczatek choroby pacjentka wigzata
zropieniem w miejscu przektucia igla prawego ptatka mat-
zowiny usznej, ktére wykonata 3 dni wezesniej w warun-
kach domowych.

Chorg poczatkowo przyjeto do Oddziatu Choréb Wew-
netrznych, gdzie w ciggu nastepnej doby wykonano diag-
nostyke laboratoryjng i ultrasonograficzng oraz wdrozono
antybiotykoterapi¢ empiryczng (klindamycyna) nie uzys-
kujac poprawy. Z powodu gwaltownie narastajgcych
zmian zapalno-martwiczych szyi i klatki piersiowej, obja-
WOW wstrzasu septycznego z zaburzeniami §wiadomosci
pacjentke przekazano do Oddziatu Chirurgicznego.

>4 Michat Walczak - Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej i Gastro-
enterologicznej SUM, Szpital Specjalistyczny nrl, ul. Zeromskiego 7, 41-902
Bytom; tel. 504150889; email: mwprzem@wp.pl

W badaniu przedmiotowym stwierdzono silnie bolesny,
rozlegty naciek zapalny skory i tkanki podskornej, nieprze-
suwalny wzgledem podtoza, bez cech chetbotania, w oko-
licy prawego kata zuchwy i na przednio-bocznej po-
wierzchni szyi, schodzacy wzdhuz mig$nia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego prawego w kierunku przedniej
Sciany klatki piersiowej. Dodatkowo stwierdzono na pra-
wo-bocznej powierzchni szyi 1 przysrodkowej polowie
prawego gruczotu piersiowego ciemno zabarwione, roz-
legte zmiany martwicze skory z towarzyszgcymi duzymi
pecherzami podnaskoérkowymi wypetlionymi trescig bru-
natng, a takze nieznaczne powigkszenie weztow chtonnych
karkowych, szyjnych, nad- i podobojczykowych oraz pa-
chowych.

Na podstawie obrazu klinicznego, badan laboratoryjnych
1 obrazowych pacjentke zakwalifikowano do pilnego le-
czenia operacyjnego. Wykonano nacigcie i drenaz powlok
szyi, klatki piersiowej i sutka prawego z pobraniem ma-
teriatu do badania histopatologicznego i wymazow do ba-
dania mikrobiologicznego. W okresie pooperacyjnym sto-
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sowano leczenie polegajace na dozylnej podazy 3 antybio-
tykow o szerokim spektrum (cefalosporyna 3 generacji,
klindamycyna, metronidazol), miejscowym ptukaniu rany
roztworami antyseptykow i usuwaniu tkanek martwi-
czych. Uzyskano przejSciowg poprawe stanu ogo6lnego.
Jednak zaobserwowano dalsze powigkszanie si¢ zmian
martwiczych w obrgbie gruczolu piersiowego prawego
szerzace sie w kierunku gruczotlu lewego. W zwigzku z tym
w 4 dobie pobytu w oddziale wykonano amputacj¢ prosta
sutka prawego i wyciecie tkanek martwiczych skory i tkan-
ki podskérnej sutka lewego z pozostawieniem ran do
wtornego gojenia.

Fot. 1. Wczesne zmiany zapalne szyi, klatki piersiowej
iprawego gruczohu piersiowego

Early inflammatory changes of neck, chest wall and right
breast

Fot. 2. Stan po prawostronnej mastektomii oraz wtorne
gojenie ran

State after right-hand mastectomy and secondary wound
healing

W piatej dobie hospitalizacji uzyskano wynik badania
mikrobiologicznego (Streptococcus pyogenes — alert
patogen) 1 rozpoczeto antybiotykoterapie celowang
(ceftriakson, klindamycyna). Nastepnie w 12 dobie pobytu
w szpitalu doszczetnie usunig¢to tkanki martwicze powtok
szyi 1 klatki piersiowej w okolicy po usunieciu sutka pra-
wego oraz nowo powstate zmiany martwicze. Wykonano
przy tym plastyke powloki przedniej $ciany klatki pier-
siowej. W 19 dobie hospitalizacji wykonano odparowanie
resztkowych zmian martwiczych przy uzyciu lasera CO2
(Sharplan 1030) oraz chirurgiczne oczyszczenie i ostatecz-
ne szycie brzegéw ran.

Fot. 3. Stan po rekonstrukcji skory klatki piersiowej i osta-
tecznym zszyciuran

State after skin reconstruction of the chest wall and final
wound stitching

Przed koncem hospitalizacji uzyskano wygojenie wigk-
szosci ran pooperacyjnych, z wyjatkiem anergicznego
miejsca polaczenia platow skornych na przedniej $Scianie
klatki piersiowej, gdzie nadal codziennie wykonywano
ptukanie rany antyseptykiem przez dren wprowadzony do
tkanki podskornej. W 28 dobie pobytu w szpitalu chorg
w stanie stabilnym wypisano do domu z zaleceniem dal-
szego leczenia w poradni chirurgicznej. Po dwoch miesia-
cach leczenia uzyskano petne wygojenie ran pooperacyj-
nych.

Etiopatogeneza

Martwicze zapalenie powiezi (necrotizing fascitis) jest
podstepnie rozwijajacym sig, agresywnym i ciezkim za-
kazeniem obarczonym wysoka $miertelnoscia siggajaca
w duzych grupach badanych 20-30% [1,2]. Powoduje ono
rozleglta, wykraczajaca poza granice widoczne na skorze,
martwice tkanki podskornej 1 przedziatoéw powigziowych,
z szybko rozwijajacymi si¢ objawami uogdlnionego
wstrzgsu toksycznego.
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Po raz pierwszy opisane w 1848 r. przez Josepha Jonesa,

chirurga walczacego w armii konfederatow w czasie ame-

rykanskiej wojny secesyjnej, obecnie dzielone jest na trzy
typy:

I — wielobakteryjny, z przewaga bakterii tlenowych
i beztlenowych, czesto zwigzany z urazami i proce-
durami inwazyjnymi [3],

I  — wywotany przez nalezace do grupy A wg klasy-
fikacji Lancefielda katalazoujemne paciorkowce
B-hemolizujace (glownie Streptococcus pyogenes),
najczestszy (>60%) [4],

III —zgorzel gazowa, zwana clostridial myonecrosis, mo-
gaca mie¢ zwiazek z rakiem okre¢znicy i bialaczkami,
wywotana bakteriami Clostridium perfringens [3].

Martwicze zapalenie powigzi wywotane przez S.pyogenes
zwane jest paciorkowcowa zgorzela hemolityczng lub po-
tocznie ,,chorobg jedzaca migso” [3]. Istnieje wiele czyn-
nikéw determinujacych chorobotwoérczos$¢ paciorkowcow
grupy A. Szczepy zawierajace biatko M (M-1 1 M-3), czyli
glowny czynnik zjadliwosci, dzigki obnizeniu aktywnosci
alternatywnej drogi dopelniacza, sg oporne na fagocytoze
przez leukocyty obojetnochtonne i szybko namnazaja sig
w tkankach migkkich i krwi. Znaczacy udzial w rozwoju
zakazenia maja paciorkowcowe egzotoksyny pirogenne
SPE-A, B, C[5,6]. SPE-A strukturalnie podobna do pacior-
kowcowej toksyny erytrogennej i gronkowcowej TSST-1,
oprocz wysypki charakterystycznej dla ptonicy, powoduje
goraczke, zmiany w barierze krew-mozg (zaburzenia §wia-
domosci) i prowadzi do niewydolnos$ci wielonarzagdowej,
przyczyniajac si¢ do powstania zespotu podobnego do
wstrzasu toksycznego (Streptococcal Toxic Shock-Like
Syndrome) [5]. Strukturalnie odmienna SPE-B, wydziela-
na jako zymogen, ulega przemianie do proteazy cysteino-
wej odpowiedzialnej za cytotoksyczne, miejscowe oddzia-
tywanie na tkanki migkkie oraz uszkodzenie migsnia ser-
cowego.

Wsrod innych czynnikéw chorobotwoérczo$ci w pacior-
kowcowym martwiczym zapaleniu powiezi nalezy takze
wymieni¢ cytotoksyczne streptolizyny O i1 S oraz w wigk-
szo$ci immunogenne czynniki rozprzestrzeniania odpo-
wiedzialne za fibrynolize i degradacje tkanki tacznej (hia-
luronidaza, proteinazy, streptokinaza i nukleazy) [6].

Martwicze zapalenie powigzi moze wystapi¢ w kazdym
wieku, w dowolnym miejscu na skorze. Choroba moze roz-
wing¢ si¢ w nastepstwie zakazen powierzchownych skory,
infekcji w jamie ustnej spowodowanej nieprawidtowa hi-
gieng, urazoéw otwartych, w tym ran klutych i chirurgicz-
nych. Cze¢sciej spotykamy MZP u 0s6b starszych oraz osob
z innymi czynnikami ryzyka, takimi jak: choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzyca, alkoholizm i narko-
mania [1] oraz stany immunosupresji na tle zakaznym
(HSYV, varicella-zoster virus, HIV), nowotworowym, pole-
kowym (leki przeciwnowotworowe i przeciwzapalne [ 7]).

Objawy kliniczne

Rozprzestrzeniajace si¢ z tkanki podskornej w kierunku
powiezi bakterie powoduja zapalenie naczyn i ich zakrze-
pice. Niedokrwienie tkanek prowadzi do ich martwicy.
Pierwsze czgsto lekcewazone objawy to obrzek, niewielki
rumien i bolesnos¢. Jednak rozlegto$¢ zmian histopatolo-
gicznych zwykle poczatkowo nie koreluje ze zmianami
skérnymi. Z uptywem godzin szybko dochodzi do zasi-
nienia skory, powstania pecherzy i martwiczych strupow
skory [3] przypominajacych oparzenia II i III stopnia.
Martwica tkanek znacznie wykracza poza granice widocz-
ne na skorze. Objawom miejscowym towarzyszg narasta-
jace objawy ogolne: wysoka goraczka, tachykardia, hipo-
tonia, zaburzenia $wiadomosci. Poza tym objawy rozsia-
nego zespotu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, na-
rastajacej niewydolnos$ci wielonarzgdowej prowadzace do
zgonu w przypadkach nieleczonych Iub niewlasciwie le-
czonych. W przebiegu choroby nie wystepuje limfadeno-
patia [1], natomiast wskutek uszkodzenia nerwdéw po-
wierzchownych dochodzi do postepujacej utraty czucia
w zmienionej chorobowo okolicy [3].

Diagnostykaileczenie

Rozpoznanie MZP opiera si¢ gldwnie na obrazie klinicz-
nym [8], dlatego kluczowe jest badanie przez doswiad-
czonego chirurga. W przebiegu choroby czesto dochodzi
do wzrostu leukocytozy powyzej 14 000/ul, spadku ste-
zenia sodu w surowicy ponizej 135 mmol/l oraz wzrostu
stezenia azotu mocznika powyzej 15 mg/dl [3]. Istotne jest
wczesne pobranie materiatu do badania bakteriologicz-
nego w celu jak najszybszego wiaczenia antybiotykote-
rapii celowane;.

W diagnostyce choroby mozna takze skorzysta¢ z barwie-
nia metodg Grama oraz szybkich testow immunoenzyma-
tycznych [3] np. Clearview Strep A. Standardowa diag-
nostyka radiologiczna ma niewielka warto$¢ diagnos-
tyczng. Wigksze znaczenie ma potgczenie badan mikrobio-
logicznych z kolorowa ultrasonografia dopplerowska
w trybie B-mode lub tomografig komputerowg z kontras-
tem. Najwiekszg czulo$s¢ w diagnostyce obrazowej mar-
twiczego zapalenia powigzi ma MRJ [9] w projekeji T2.
Dodatkowo pozwala oceni¢ rozlegto§¢ zmian, co moze
by¢uzyteczne przy leczeniu chirurgicznym.

W chwili postawienia rozpoznania niezmiernie waznym
elementem leczenia jest wezesne chirurgiczne opracowa-
nie ran w ramach bloku operacyjnego, z doszczetnym
wycigeciem martwiczych tkanek. Wigze si¢ to niekiedy
z koniecznoscig amputacji [7,10], wynikajaca z nieodwra-
calno$ci martwicy, zgorzeli i uogdlniajacej si¢ toksemii.
Rany pozostawia si¢ na otwarto 1 wykonuje codzienng
oceng, ptukanie i chirurgiczne oczyszczanie do czasu
zahamowania postgpu choroby [11,12]. W pdzniejszym
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okresie wykonuje si¢ luzne lub wtérne zamknigcie ran,
przeszczepy siatkowe skory oraz zabiegi rekonstrukcyjne.
Czesciowe usunigcie tkanek martwiczych, nacigcia odbar-
czajace 1 drenaz sg nieskuteczne [13]. Pacjenci z rozpo-
znanym martwiczym zapaleniem powi¢zi powinni przeby-
wacé w oddziatach intensywnej opieki medycznej, w wa-
runkach §cistej izolacji[14].

Antybiotykoterapia empiryczna opiera si¢ na leczeniu
kombinowanym przy uzyciu 2 lub 3 antybiotykow. W le-
czeniu zakazen tlenowcami stosuje si¢ ampicyling oraz
gentamicyne, a beztlenowcami klindamycyne lub metro-
nidazol. W zakazeniach paciorkowcami grupy A szcze-
g6lnie skuteczne jest polaczenie klindamycyny z antybio-
tykami B-laktamowymi. W przypadku monoterapii zaka-
zen tlenowcami (takze Pseudomonas sp.) stosuje si¢ szero-
kospektralne antybiotyki f-laktamowe (imipenem). W le-
czeniu martwiczego zapalenia powigzi znajduje takze zas-
tosowanie terapia tlenem hiperbarycznym [15], a w przy-
padku ciezkiej postaci paciorkowcowej dozylne podawa-
nie immunoglobulin (IVIG). Najlepszym wyborem w pro-
filaktyce choroby u 0séb z bezposredniego kontaktu jest
klindamycyna[11].

Podsumowanie

W opisywanym przypadku MZP zatajenie przez chorg
przektucia ptatkéw usznych powiktanego miejscowym ro-
pieniem oraz pierwsze badanie przez mniej do§wiadczo-
nego lekarza mogto spowodowac wyciagniecie btednych
wnioskow 1 skierowanie chorej do diagnostyki i leczenia
w Oddziale Choréb Wewnetrznych.

Opisywane w pisSmiennictwie niecharakterystyczne obja-
wy choroby wskazuja na konieczno$¢ konsultacji z dos-
wiadczonym chirurgiem w kazdym przypadku podejrzenia
MZP[8].

Czgste przyjmowanie przez chorg niesterydowych lekow
przeciwzapalnych bez konsultacji i wiedzy lekarzy w po-
czatkowym okresie choroby mogto mie¢ wptyw na masko-
wanie objawow np. goraczki, bolu [7]. Moze to potwier-
dza¢ zwickszone ryzyko MZP u o0s6b przyjmujgcych
NLPZ.

Ograniczona mozliwos$¢ diagnostyki laboratoryjnej i obra-
zowej opdznita wlasciwe rozpoznanie i leczenie. Dostep-
no$¢ szybkich testow immunoenzymatycznych oraz to-
mografii komputerowej i MRJ w ramach ostrego dyzuru
majg istotny wplyw na wczesne postawienie diagnozy
iustalenie dalszego leczenia[9].

Poczatkowe, nieradykalne leczenie operacyjne — nacigcie
i drenaz zmienionych chorobowo okolic, a nastgpnie phu-
kanie roztworami antyseptykow i usuwanie tkanek mar-
twiczych w polaczeniu z antybiotykoterapig empiryczng
nie pozwolito na ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zmian
martwiczo-zapalnych. Potwierdza to opisywang w pis-

miennictwie nieskutecznos$¢ tego leczenia [13]. Radykali-
zacja postepowania chirurgicznego pod postaciag usunigcia
wszystkich dostepnych badaniu zmian martwiczych, am-
putacja sutka prawego i pozostawienie ran do wtornego
gojenia, a takze rozpoczecie dozylnej dwulekowej anty-
biotykoterapii celowanej, przyniosto znaczaca poprawe
stanu ogdélnego i miejscowego [3,7,10].

W dalszym etapie regularne ptukanie ran potgczone z chi-
rurgicznym oczyszczaniem i odparowywaniem laserem
CO2 resztkowych zmian martwiczych ostatecznie pozwo-
lito na wykonanie plastyki powtloki klatki piersiowej
1 wtérne zeszycie ran. Ocena skutecznosci leczenia MZP
zuzyciem lasera CO wymaga dalszych badan.

Brak do$wiadczenia w rozpoznawaniu MZP, ograniczona
dostepnos¢ do szybkich badan mikrobiologicznych i spec-
jalistycznych badan obrazowych spowodowaty opdznie-
nie wlasciwego leczenia pacjentki oraz zagrozenie epide-
miologiczne. Ryzyko szerzenia si¢ zakazenia wsrod osob
z bezposredniego kontaktu wskazuje na konieczno$¢ $cis-
lego przestrzegania aseptyki oraz profilaktyki antybioty-
kowej[1].

Whioski

Znajomos¢ etiologii, patogenezy, a takze rodzaju i kolej-
nosci objawow martwiczego zapalenia powigzi, szybka
i odpowiednia diagnostyka obrazowa, laboratoryjna i bak-
teriologiczna sg kluczem do wczesnego rozpoznania cho-
roby i prawidlowej strategii terapeutycznej.

Na pierwszym miejscu stawia si¢ objawowe leczenie roz-
wijajacego si¢ wstrzasu septycznego, dozylng podaz anty-
biotykow o szerokim zakresie dziatania, a przede wszyst-
kim mozliwie najdoktadniejsze chirurgiczne usunigcie tka-
nek martwiczych.

W ostatnich latach rokowanie w martwiczym zapaleniu
powiezi ulegto znacznej poprawie dzigki wezesnej diag-
nostyce 1 terapii. Niestety w duzej mierze jest ono zalezne
od zdolno$ci obronnych organizmu i schorzen towarzy-
szacych, ktore maja wptyw na szybko$¢ rozwoju miejs-
cowego zakazenia i uogolnionego wstrzasu septycznego.
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Wyzsze) Szkoly Ekonomii 1 Administracji 7 siedziby w Bytomiu
prey ul. A Fryeza — Modrzewskiego 3.

Uczestnictwo w konferencii jest bezplatne, jednak ze wzgledow
organizacyjnych prosimy o potwierdzenie swojego przybycia.
Ponadto informujemy, ze materialy konferencyne

otrzymaja tylko uczestnicy, ktorzy potwierdza swoja obecnosé.

Szezegdlowyeh informacji wdziela:
Katarzyna Trud oraz Barbara Hetmaniska
tel /fax (32) 387 47 42

e — mail: sekretariat.nauki@@wsea.edu.pl

Terminarz kenferencji

- zgloszenie referalow wraz ze streszezeniem do 30.03.2011r,
- akeeptacja tematow referatow do 08.04.2011r.
i @m‘talccmy termin zglaszania uczestniciwa bez referatu 26.04.2011r.

lania gotowego artykulu (wg zalaczonej instrukeji)
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Bakshi J., Virk R.S., Jain A. et al.: Cervical necrotizing fasciitis: Our
experience with 11 cases and our technique of surgical debridement. Ear,
nose & throat Journal 2010; 89(2): 84-86.

Cuschieri A., Grace P.A., Darzi D.A. et al.: Clinical surgery - second
edition. Blackwell Science Ltd, a Blackwell Publishing Company, Malden
2003.

Riseman J.A., Zamboni W.A., Curtis A. et al.: Hyperbaric oxygen therapy
for necrotizing fasciitis reduces mortality and the need for debridements.
Surgery 1990; 108(5): 847-850.
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Mamy zaszezyl zaprosi¢ Panstwa do e
pod nazwa Slaskie Seminarium Ochrony Srodowis!
przez Wyzsza Szkole Ekonomii i Administracyi z siedziba w Bytor

G

,‘Ochrona srodowiskal-laspekty/naukowe;
iledukacyjnel

1

XtiStyskie Seminarium Ochrony Srodowiskn
Pt oOchrona Srodowiska - aspekty naukowe, praktvezne, prawne | edubacyjne”

ele konferencji

- prezentacja prac naukowych i rozwiazan praktycanych awigzanych

2 ochrong srodowiska w szerokim zakresie ze szezegdlnym
uwzglednieniem probleméw zwiazanych ze Srodowiskiem
przyrodniczym, jego ochrona i edukacia ckologiczna. Jest 1o sposob
na wdrozenmie okreslonych procesow proekologicznych,
owoenjacych poprawg ochrony srodowiska,

stworzenie forum dyskusyjnego oraz wymiana pogladdw
1 doswiadezen zwigzanych 2z ochrona 1 ksztaltowaniem srodowiska
pomigdzy przedstawicielami jednostek naukowo badawcezych,
pracownikow 1 studentow wyizszych uezelni, kadry zarzadzajace],
zakladowych sluzb ochrony $rodowiska, firm i zakladow
kamunalnych, wladz samorzadowych, instytuci edukacyjnych oraz
organizacji pozarzadowych.

Tematyka:

glowne problemy Srodowiskowe — globalne ocieplenie, niszezenic
ozonosiery, zagrozenie rdznorodnose gatunkowe, degradacia gleb,
zagrozenie lasow, niedobory i zanicczyszezenie wod,

- technologie, prace naukowo — badaweze, zarzadzanie, monitoring,

- ksztaltowanie swiadomosci ekologlcmq spntcczcnstwi/

urzgdzema i materialy zwigzane z ochrong srodowiska,
problemy oceny zagrozen srodowiska z uwzglednieniem
zanieczyszerzenia powictrza i wod, problemu odpadow oraz ochrony
sSwiata zywego,

techniczne, ckonomiczne | prawne rozwigzania stuzace ochronie
srodowiska,

prockologiczne odnawialne Zrodla energii, nowoczesne czyste
technologie, w tym mozliwoscl energetyveznego wykorzystania
biomasy # uwngch-:ienim biopaliw stalych, gazowych i plynnych,
wytwarzanie energii odnawialnej w  procesie wspélspalams
biomasy 7z weglem w energeivce zawodowej, uprawa roslin
energetycznych, 5

w zakresie wdrozen oraz rozwigzan
zwigzanych z ochrong Srodowiska.
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