Ropowica glowy jako powiklanie r6zy powiek
— dwa przypadki w jednej rodzinie

Head phlegmon as a complication of eyelids erysipelas
— two cases in one family

Agata Szoldra-Seiler, Grazyna Horbacz-Jary

Oddziat Otolaryngologii Szpitala Wojewédzkiego w Koszalinie
Ordynator: lek. med. G. Horbacz-Jary

¢

Summary
Introduction. Bacterial infections of skin and subcutaneous tissue are not rare, but they are connected with diagnostic and

therapeutic difficulties. Aim. A case of almost simultaneous facial phlegmon in course of eyelids erysipelas in two members of
one family is described. Material, methods, results. Differential diagnostics, clinical course and applied effective treatment are
presented. Conclusions: Pathogen identification and application of large doses of targeted antibiotics are crucial in therapy.
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WSTEP staci zgorzelinowej. Mozliwy jest nawrét, zazwyczaj
w miejscach uprzednio zajetych. Prowadzi to do zmian
Réza (erysipelas) to ostry stan zapalny skoéry i po- w naczyniach chtonnych, zaburzen w odplywie chion-
wierzchownych warstw tkanki podskérnej wywolany ki i w efekcie do trwalego obrzeku. Inne powiklania
najczesciej przez paciorkowce B-hemolizujace gr. A, to ropowica, zapalenie naczyn chtonnych i zylnych,
rzadziej C, G lub pateczke grypowa oraz dwoinke za- paciorkowcowe, klebkowe zapalenie nerek (gtéwnie
palenia pluc [1-3, 5, 6, 7]. Wrotami zakaZenia moga u dzieci), bakteryjne zapalenie mie$nia sercowego,
by¢ réznego rodzaju uszkodzenia skéry. Zakazeniu wsierdzia, zapalenie $rédpiersia, zapalenie kaletek,
sprzyjaja zalamanie odpornosci, wyniszczenie orga- posocznica [2, 6].
nizmu, przewlekle choroby, takie jak: cukrzyca, cho- Celem pracy jest przedstawienie przebiegu cho-
roba nowotworowa, niewydolnoé¢ krazenia zylnego roby i leczenia dwoéch przypadkéw ropowicy glowy
[1-3]. Okres wylegania choroby trwa 2-5 dni. Nagltemu w przebiegu rézy twarzy.

poczatkowi z objawami og6lnymi (dreszcze, pod-
wyzszona cieplota ciala, ogdélne rozbicie, béle glowy,

miegéni) towarzyszy tworzace sie, ostro odgraniczone OPIS PRZYPADKOW

od otoczenia, ognisko rumieniowo-zapalne skory z wa-

lowato wzniesionym brzegiem. Ksztalt ogniska moze Chory O.R., lat 40 (Nr historii choroby 467/2008),
by¢ nieregularny, czesto ze smugowatymi wypustkami przyjety 07.01.08 r. na Oddziat Laryngologii Szpitala
zwigzanymi z szerzeniem sig zapalenia droga naczyn Wojewddzkiego w Koszalinie z powodu narastajacego
chtonnych. Mozliwe jest pojawienie sig pecherzy, obja- od 4 dni obrzeku i rumienia skéry twarzy i szyi.

wy krwotoczne, a takze martwica i zgorzel. Obserwuje Goraczkujacy. CRP 28,6 mg/l, OB. 46/h, leukocytoza
sie tkliwe, powiekszone okoliczne wezly chlonne |2, rzedu 23 K/uL. w tym 86% neutrofili.

3,5, 6, 7 |. Zmiany wystepuja gtéwnie na konczynach, W badaniu przedmiotowym stwierdzono masywny
twarzy, kikucie pepowinowym noworodkéw oraz §lu- naciek zapalny tkanek miekkich twarzy i szyi, szczegél-
zowkach, np. krtani, jamy ustnej [2, 4-6]. Choroba nie lewostronnie; zaznaczony szczekoscisk i prochnica
ustepuje bez pozostawiania blizn, z wyjatkiem po- wielu zgbow. Narzady ORL — bez odchylen. Potezny
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obrzek powiek uniemozliwial ocene ostrosci wzroku
i dna oczu; gatki oczne ruchome, lewa z ograniczeniem
od gory. Stwierdzono ropowice powiek OL. TK glowy
nie wykazata patologii mézgowia i mézgoczaszki; za-
warto$¢ oczodoltéw — prawidlowa; zatoki przynosowe
— powietrzne. Opisano obrzek tkanek migkkich powiek
i m6zgoczaszki. Z powodu nasilenia sie nacieku zapal-
nego 08.01.2008 r. zdrenowano ropowice tkanek miek-
kich twarzy i okolicy skroniowej lewej oraz usunigto
préchniczo zmienione zgby. Pobrano takze krew, rope,
wymaz z worka spojéwkowego, gardla i jamy nosa na
posiew i antybiogram. Z ropy wyhodowano Strepto-
coccus pyogenes; z jamy nosa Staphylococcus aureus
metycylino wrazliwy; w gardle — flora fizjologiczna;
krew — bez wzrostu patogenéw; beztlenowo — brak
wzrostu. Pacjent konsultowany przez lekarza choréb
zakaznych, dermatologa i wielokrotnie przez okuliste.
Leczony: cefotaksymem i metronidazolem, a po uzy-
skaniu antybiogramu klindamycyna, ciprofloksacyna
wraz z ketokonazolem i miejscowymi preparatami
z antybiotykiem. Uzyskano powolng poprawe stanu
miejscowego i ogblnego. 22.01.2008 r. wypisany do
domu z zaleceniem kontynuacji antybiotykoterapii
w warunkach ambulatoryjnych.

W dniu 18.01.2008 r. przyjeto na Oddzial Laryn-
gologii ojca ww. chorego ( O.T., 74 lata, nr historii
choroby 1884/2008) z obrzekiem zapalnym powiek
i rozpoczynajaca sie martwica skéry powiek. Pacjent
goraczkujacy; CRP 423 mg/L, leukocytoza 16 K/uL
z neutrofilia rzedu 93%, OB. 71/h. Pobrano tres$¢
z powiek OP, worka spojéwkowego OL, z jamy nosa
i z gardta do badan mikrobiologicznych. W wykonanej
tomografii gtowy nie stwierdzono istotnych odchylen
w mozgowiu i oczodolach; powietrzne zatoki przy-
nosowe; opisano rozlany obrzek tkanek migkkich
twarzoczaszki, az do pogranicza ciemieniowo-poty-
licznego. Wykluczono ogniska zakazenia w obrebie
ORL. Z tresci z powiek i worka spojéwkowego wyho-
dowano Streptococcus pyogenes; pozostale posiewy
— bez wzrostu patogenéw. W leczeniu zastosowano:
penicylline krystaliczng, metronidazol i cefotaksym
dozylnie oraz zdrenowano ropowice glowy w okolicy
ciemieniowo-potylicznej. 04.02.2008 r. pacjent zostat
wypisany do domu w dobrym stanie og6lnym i w trak-
cie postepujacego gojenia zmian nekrotycznych skory
powiek, z zaleceniem kontynuowania antybiotykote-
rapii doustnej i miejscowej przez kilka dni.

DYSKUSJA

Ro6za twarzy nie jest czesta chorobg w praktyce
laryngologa [4]. Rozpoznanie ustala sig na podstawie
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obrazu klinicznego, leukocytozy z neutrofilia, przy-
spieszonego OB, wzrostu miana ASO oraz charaktery-
stycznych zmian skérnych. Chorobe réznicuje sie¢ m.in.
z zapaleniem tkanki podskérnej, rumieniem trwatym,
rumieniem guzowatym, toczniem rumieniowatym
noworodkéw, toczniem ukladowym u dzieci, rézyca,
ostrym kontaktowym zapaleniem skéry i weczesnym
okresem pétpasca [2, 5, 6]. Diagnostyka mikrobiolo-
giczna zakazen skory i tkanki podskérnej jest trudna.
Wykonuje sig wymazy, badania serologiczne, immu-
nologiczne, a takze pobiera aspiraty tkankowe [1,3].

W obu przypadkach udalo sig zidentyfikowaé pa-
togen: Streptococcus pyogenes. W jednym przypadku
wykluczono ogniska zapalne w obrebie ORL, w drugim
—usunieto préchniczo zmienione zeby. Nie udalo sig
ustali¢ wrot zakazenia. Prawdopodobnie doszto do
mikrouszkodzenia skéry powiek w trakcie ich pociera-
nia. By¢ moze zaniedbania higieniczne spowodowaty
przeniesienie zakazenia z syna na ojca. Zakaznos¢
r6zy nie leczonej jest duza, w trakcie leczenia — nie-
znaczna [2].

Leczeniem z wyboru sg penicyliny lub cefalo-
sporyny II i IIT generacji, a w cigzkich zakazeniach
w skojarzeniu z innymi antybiotykami. Terapia trwa
$rednio 10-14 dni [3, 6].

U obu pacjentéw szybko$¢ narastania objawow,
mimo wlaczonej antybiotykoterapii o szerokim spek-
trum dzialania, budzily niepokéj, dopiero drenaz na-
cieczonych tkanek w polaczeniu z farmakoterapig
celowang przyniést poprawe i wyleczenie.

WNIOSKI

W trakcie diagnostyki nalezy wykluczy¢ zrédla
endogennego zakazenia [3]. W chorobach bakteryjnych
wazne jest zabezpieczenie materialu biologicznego do
identyfikacji patogenu jeszcze przed antybiotykotera-
pia. W masywnych zakazeniach wskazane jest stoso-
wanie antybiotykéw o szerokim zakresie dzialania,
celowanych, w duzych dawkach.
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