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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Gronkowcowy zespot oparzonej skory (ang. staphylo-
coccal scalded skin syndrome — SSSS) jest rzadka dermatoza, wystepujaca
najczesciej u niemowlat i malych dzieci.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie sze$ciu przypadkéw zespolu
SSSS u dzieci hospitalizowanych w ciagu 10 miesiecy na Oddziale Dermato-
logii Dzieciecej Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego.

Opis przypadkow. Szescioro dzieci (1 dziewczynka i 5 chlopeow) w wieku
od miesiaca do 3 lat, w stosunkowo dobrym stanie ogblnym, z r6znie nasi-
lonymi, typowymi dla zespolu SSSS zmianami skornymi (rozlegle rumienie
i zluszczanie) hospitalizowano na Oddziale Dermatologii Dzieciecej od mar-
ca 2008 roku do stycznia 2009 roku. Tylko dwoje dzieci skierowano z roz-
poznaniem zespolu SSSS, natomiast w pozostatych przypadkach na oddzia-
lach pediatrycznych rozpoznawano toksyczna nekrolize Lyella lub zmiany
alergiczne i stosowano w leczeniu kortykosteroidy, nie uzyskujac poprawy
klinicznej. We wszystkich przypadkach w posiewach z nosa, gardta, spoj6-
wek i ujécia cewki moczowej wyhodowano gronkowca zlocistego. Ogolna
antybiotykoterapia cefalosporynami oraz miejscowe leczenie odkazajace
i przeciwzapalne spowodowalo u wszystkich dzieci ustgpienie zmian skor-
nych w ciggu 6—9 dni.

Whnioski. Obserwacje autoréw niniejszej pracy wskazuja, ze zespot SSSS nie
jest tak rzadki, jak podaja dane z piémiennictwa, natomiast jest czesto mylnie
rozpoznawany jako zesp6l Lyella. Nalezy podkresli¢, ze podstawowe znacze-
nie w terapii tego zespolu maja antybiotyki, natomiast leczenie kortykostero-
idami moze mie¢ bardzo niekorzystny wplyw na jego przebieg i rokowanie.

ABSTRACT

Introduction. Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) is regarded
as a rare disease observed mostly in babies and small children.

Objective. Presentation of 6 cases of SSSS hospitalized in the Paediatric
Dermatology Unit between March 2008 and January 2009.

Case reports. Six cases (one girl and 5 boys) at the age of 1 month to
3 years, with variously pronounced skin involvement characteristic of SSSS
were admitted to the Paediatric Dermatology Department in a period of
10 months. Before admission, only two children were diagnosed as having
SSSS, while in 4 cases toxic epidermal necrolysis or allergic dermatitis was
recognized and children were treated with systemic corticosteroids without
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effect. In all cases Staphylococcus aureus from nose, pharynx, conjunctiva
or urethra was cultured. Systemic therapy with antibiotics (cephalosporins)
and local antibacterial and anti-inflammatory treatment provided
remission of skin lesions in 6—9 days.

Conclusions: Our observations indicate that staphylococcal scalded skin
syndrome is not so rare but is a frequently misdiagnosed disease. It should
be stressed that systemic antibiotic therapy is mandatory, while treatment
with corticosteroids may worsen the course and prognosis in this

syndrome.

WPROWADZENIE

Gronkowcowy zesp6t oparzonej skory (ang. staphylo-
coccal scalded skin syndrome — SSSS) jest uogdlnionym
zapaleniem skory ze spelzaniem naskoérka, przypominaja-
cym Klinicznie toksyczna nekrolize naskorka (zesp6t Lyel-
la). Choroba wystepuje rzadko, prawie wylacznie u nie-
mowlat i malych dzieci do 5. roku zycia. Moze pojawiaé sie
réwniez u dzieci starszych i doroslych z niedoborem od-
pornosci, choroba nerek, poddanych immunosupresji, czy
z towarzyszaca choroba nowotworowa. Etiopatogeneza te-
go zespolu jest w pelni ustalona. Choroba rozwija sie, gdy
eksfoliatyna produkowana przez fag II gronkowca zloci-
stego zwiaze sie z desmogleing I wystepujaca w powierz-
chownych warstwach naskoérka, czego nastepstwem jest
zjawisko akantolizy. Powstaje wiotki pecherz tuz pod war-
stwa rogowa, podobnie jak w pecherzycy liSciastej [1—-3].

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja szeSciu przypadkow ze-
spotu SSSS u dzieci hospitalizowanych w okresie 10 mie-
siecy na Oddziale Dermatologii Dzieciecej Miedzyleskiego

Ryc. |. Zespodt SSSS. Rumien i ztuszczanie
Fig. 1. Staphylococcal scalded skin syndrome. Erythema and
desquamation
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Szpitala Specjalistycznego w Warszawie jako zwiekszaja-
cego sie problemu diagnostycznego w praktyce lekarskiej.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek I.

O$miomiesieczne niemowle, plci meskiej, zostalo
skierowane na oddzial przez dermatologa z rozpozna-
niem zespotu SSSS. Dziecko leczono wezesniej ambula-
toryjnie w poradni dzieciecej bez poprawy. Pierwsze ob-
jawy choroby pojawily sie 6 dni przed przyjeciem
na oddzial. Byly to zmiany rumieniowe wokoét ust, ru-
mien na tutowiu i wydzielina ropna w worku spojowko-
wym. Przy przyjeciu na oddzial stan og6lny dziecka sto-
sunkowo dobry, chlopiec by} rozdrazniony, z objawami
przeczulicy skoéry i zmniejszonym apetytem. Tempera-
tura ciala wynosita 37,6°C. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono rumien twarzy, gornej czeSci klatki piersio-
wej oraz posladkow pokryty Srednioptatowymi tuskami
(ryc. 1.) a w obrebie pasa barkowego drobne pecherzyki.
Wokdl ust i na powiekach nadzerki byly pokryte miodo-
wozottym strupem.

Podstawowe badania laboratoryjne byly w normie.
Pobrano wymaz z gardla, oka i cewki moczowej oraz
wlaczono ogoblnie cefuroksym w dawce 125 mg co 12 go-
dzin, miejscowo zastosowano kapiele odkazajace w nad-
manganianie potasu, krem zawierajacy kwas fusydowy
oraz masé Alantan, uzyskujac szybka poprawe stanu
ogoblnego i ustepowanie zmian skérnych. Dziecko wypi-
sano do domu w 5. dobie z drobnoplatowym zluszcza-
niem naskorka z zaleceniem kontynuowania antybioty-
koterapii do 8 dni. W pobranych przy przyjeciu
na oddzial wymazach z oka i gardla wyhodowano Sta-
phylococcus aureus wrazliwy na cefuroksym.

Przypadek 2.

Dziecko w wieku 1 roku i 9 miesiecy, plci zenskiej
hospitalizowano na oddziale pediatrycznym z rozpozna-
niem pokrzywki. Po konsultacji dermatologicznej zmie-
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niono rozpoznanie na zesp6l Lyella i wlaczono kortyko-
steroidoterapie, antybiotykoterapie oraz leki przeciwhi-
staminowe.

Z powodu braku poprawy dziecko skierowane na Od-
dzial Dermatologii Dzieciecej Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie. Przy przyjeciu stwier-
dzono stan ogodlny stosunkowo dobry, podwyzszona tem-
perature ciala, dziewczynka byla rozdrazniona, cierpiaca,
z rumieniem na calej skorze gladkiej i zluszezaniem po-
wierzchownych warstw naskodrka (ryc. 2.), ropnym zapa-
leniem spojowek oraz jamy nosowo-gardtowe;j.

W badaniach laboratoryjnych odnotowano niewielkg
leukocytoze. Z pobranych wymazoéw z gardla i z ujscia
cewki moczowej wyhodowano S. aureus. W leczeniu za-
stosowano antybiotykoterapie: ceftriakson i.v. oraz hy-
droksyzyne w syropie, miejscowo kapiele odkazajace
w nadmanganianie potasu, mas¢ zawierajaca kwas fusy-
dowy na strupy wokol ust, ciprofloksacyne krople
do oczu, a takze mas¢ cholesterolowa na calg skore gtad-
ka, uzyskujac w 4. dobie poprawe stanu ogdlnego i uste-
powanie zmian skérnych. Dziewczynke wypisano do
domu w 6. dobie z drobnoptatowym zluszczaniem na-
skorka.

Przypadek 3.

Dziecko w wieku 2 lat i 3 miesiecy, plci meskiej, prze-
niesione z Oddzialu Pediatrycznego na Oddzial Derma-
tologiczny Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie z rozpoznaniem zespotu Lyella. Na Od-
dziale Pediatrycznym dziecko otrzymywato: hydrokor-
tyzon, cefuroksym, amikacyne, klemastyne, dichloro-
wodorek cetyryzyny, ranitydyne, sulfacetamid sodu,
paracetamol, bez efektu klinicznego. W chwili przyjecia
stan ogolny byl stosunkowo dobry, stwierdzono pod-
wyzszong temperature ciala, dziecko bylo niespokojne,
z rumieniem na calej skorze gladkiej i ztuszezaniem po-
wierzchownych warstw naskorka na posladkach (ryc. 3.)
oraz gornej czeSci plecow.

W badaniach laboratoryjnych wykonanych przed
przyjeciem nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu
prawidlowego. Na oddziale w pobranym wymazie z gar-
dla wyhodowano gronkowca zlocistego. W trakcie ho-
spitalizacji wystapila opryszczka zwykla wargi dolne;j.
W terapii zastosowano dozylna antybiotykoterapie
ceftriaksonem, miejscowo leczenie przeciwbakteryjne
i emolienty, podano ogdlnie leki przeciwwirusowe
i przeciwzapalne, uzyskujac szybka poprawe stanu kli-
nicznego. Chlopiec wypisany do domu w 7. dobie, w sta-
nie ogdlnym dobrym, z resztkowymi zmianami o cha-
rakterze pozapalnego zluszczania w obrebie rak.

Przypadek 4.

Chlopiec 3-letni, hospitalizowany na Oddziale Pedia-
trycznym z rozpoznaniem pokrzywki alergicznej i leczo-
ny nastepujacymi lekami: cefuroksymem, hydrokorty-
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Ryc. 2. Erytrodermia. Charakterystyczne zmiany na twarzy
i zluszczanie naskérka na rozleglych powierzchniach

Fig. 2. Erythroderma. Characteristic changes on the face and
desquamation on vast area of involved skin

Ryc. 3. Rozlegle powierzchowne pecherze o wiotkiej pokrywie
i ztuszczanie naskdrka
Fig. 3. Extensive flaccid bullae and exfoliation of the epidermis

zonem, prednizolonem, klemastyna, chlorowodorkiem
hydroksyzyny — bez efektu. Przy przyjeciu na nasz od-
dzial dziecko bylo niespokojne, rozdraznione, bez go-
raczki. Stwierdzono zmiany liszajcowate na podstawie
rumieniowej na twarzy (ryc. 4.), rumien na tulowiu
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Ryc. 4. Charakterystyczne zmiany liszajcowate na podstawie
rumieniowej
Fig. 4. Characteristic features of impetigo

i koniczynach gornych, ze zluszczaniem naskorka oraz
ropne zapalenie spojowek.

W badaniach laboratoryjnych wykonanych przed ho-
spitalizacja wszystkie parametry w normie, z wymazu
z cewki moczowej wyhodowano gronkowca zlocistego.
W leczeniu zastosowano ogdélna antybiotykoterapie
(ceftriakson), leki przeciwhistaminowe oraz emolienty
miejscowo, uzyskujac szybka poprawe stanu ogoélnego
i ustapienie rumienia. Chlopca w 6. dobie hospitalizacji
wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym i ze zlusz-
czaniem pozapalnym naskoérka.

Przypadek 5.

Niemowle 3-miesieczne, plci meskiej, przyjeto na od-
dzial z powodu zapalenia skory ze spelzaniem naskorka
postepujacym od 3 dni. W dniu przyjecia chlopca kon-
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Ryc. 5. Rumien i ztuszczanie wokot ust
Fig. 5. Erythema and desquamation around the lips

282

sultowali w rejonie pediatra i dermatolog; rozpoznawa-
no epidermolysis bullosa hereditaria lub zespoét Lyella.
W chwili przyjecia chlopiec goraczkujacy, §luzéwki jamy
ustnej podsychajace, nadzerki na twarzy pokryte mio-
dowozobttym strupem (ryc. 5.) i fetor ex ore.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono trombo-
cytoze, w posiewach z gardla i oka wyhodowano gron-
kowca zlocistego. W leczeniu zastosowano antybioty-
koterapie ogélna (cefuroksym) i miejscowa, leki
przeciwgoraczkowe, preparaty odkazajace i emolienty,
uzyskujac szybka poprawe stanu ogélnego oraz uste-
powanie rumienia i zluszczania. Chlopca wypisano
do domu w 9. dobie w stanie ogdlnym dobrym, z nie-
licznymi przebarwieniami pozapalnymi w okolicy po-
sladkow.

Przypadek 6.

Niemowle 5-tygodniowe, plci meskiej, z cigzy pierw-
szej, urodzone w 40 Hbd, ocenione na 10 pkt w skali Ap-
gar, przyjete na oddzial z rozpoznaniem zespolu SSSS.
W wywiadzie hospitalizacja na oddziale pediatrycznym
z powodu zapalenia pluc, gronkowcowego zapalenia
skory, hiperbilirubinemii, zapalenia spojowek oraz rota-
wirusowego zakazenia przewodu pokarmowego. Leczo-
ne antybiotykiem dozylnie i miejscowo, plynoterapia
i fototerapia. Przy przyjeciu stan og6lny stosunkowo do-
bry, dziecko bylo niespokojne, cierpiace, stwierdzono
tachykardie i tachypnoe.

W badaniach laboratoryjnych odnotowano niewielkie-
go stopnia niedokrwistoé¢ oraz trombocytoze, pozostale
parametry byly w normie. W wymazie z oka wyhodowano
S. aureus. W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie
L.v. 1 p.o. (ceftriakson, cefuroksym), preparaty przeciwza-
palne i przeciwhistaminowe, miejscowo antybiotyki oraz
kapiele odkazajace i emolienty, uzyskujac ustapienie
zmian. Chlopca wypisano do domu w 6. dobie, w stanie
ogoblnym dobrym, ze zluszczaniem pozapalnym naskoérka
(ryc. 6.).

Ryc. 6. Drobnoptatowe zluszczanie pozapalne na konczynach
Fig. 6. Post-inflammatory desquamation of the epidermis
on the extremities
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OMOWIENIE

Charakterystycznym objawem Kklinicznym zespolu
SSSS jest rumien i spelzanie naskorka. Zajeta moze byc
cala powierzchnia skory gltadkiej. Choroba nie obejmuje
bton §luzowych ukladu pokarmowego, oddechowego,
moczowego oraz oka, dotyczy jednak skoéry powiek i czer-
wieni wargowej [4—7]. Dzieci sa rozdraznione, goraczku-
jace, maja bolesna i piekaca skore, lecz mimo alarmuja-
cego obrazu klinicznego przy prawidlowym rozpoznaniu
iwdrozeniu wlaéciwego leczenia choroba ma lekki, kilku-
dniowy przebieg. W celu pelnej diagnostyki zespolu,
szczegblnie w przypadkach mniej typowych, wskazane
jest typowanie fagowe wyhodowanych gronkowcoéw oraz
badanie histopatologiczne wycinka skory.

Rozlegloé¢ zmian oraz ich charakter sugeruja ko-
niecznoé$¢ réznicowania zespotu SSSS z zespolem Lyella
(ang. toxic epidermal necrolysis — TEN), wrodzonym
pecherzowym oddzielaniem sie naskorka (epidermolysis
bullosa hereditaria — EBH), nabytym pecherzowym od-
dzielaniem sie naskorka (epidermolysis bullosa
acquisita — EBA), pecherzyca zwykla, choroba Kawasaki
czy plonicag.

Chociaz etiopatogeneza toksycznej nekrolizy naskor-
ka nie jest w pelni wyjasniona, najczestsza jej przyczyna
sa leki. Choroba wystepuje tez statystycznie czeciej
u 0s6b po 40. roku zycia, natomiast na zesp6t SSSS cho-
ruja niemowleta i dzieci do 5. roku zycia oraz wyjatkowo
doro$li z niedoborami odpornoéci [4—10].

Objawy EBH, a szczegblnie postaci taczacych i dys-
troficznych, zwykle wystepuja przy lub wkroétce po uro-
dzeniu. Zmiany moga rozprzestrzenia¢ sie¢ na nabtonek
ukladu oddechowego i pokarmowego, czesto sg nasilone
w miejscach urazéw spowodowanych uciskiem odziezy.
Nie reaguja na leczenie antybiotykiem, goja sie z pozo-
stawieniem zanikéw, blizn, prosakéw, moga im takze
towarzyszy¢ zmiany strukturalne wloséw, paznokei i ze-
bow [1, 4, 8, 11].

Pecherzyca zwykla i EBA sa chorobami wieku doro-
slego (wystepuja w pojedynczych przypadkach u dzieci),
o bardziej przewleklym i bezgoraczkowym przebiegu,
nie towarzyszy im zlewny stan zapalny skory, a zmiany
moga nierzadko obejmowac blony §luzowe [2, 5].

Choroba Kawasaki jest schorzeniem charakteryzuja-
cym sie ciezkim stanem ogdblnym, utrzymywaniem sie
dlugotrwale wysokiej goraczki, limfadenopatii, wysypki
plonicopodobnej, odropodobnej, pokrzywkowej, a na-
wet mieszanej, zapaleniem spojowek, bolesnym obrze-
kiem rak i stop [1, 11].

Plonica po okresie wylegania (2—7 dni) zaczyna sie
nagle bolem gardla, goraczka, bolem glowy i czesto wy-
miotami. Wysypka ma posta¢ szkartatnego rumienia
z punkcikowatymi zmianami, znika po ucisku i pozosta-
wia wolny obszar skory wokot ust. Po kilku dniach za-
czyna sie zluszczanie najbardziej nasilone na dloniach
i stopach [4, 11].
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W prezentowanych przypadkach badanie podmioto-
we i przedmiotowe, szybka poprawa po wlaczeniu pra-
widlowego leczenia oraz wyniki badan laboratoryjnych
(gronkowiec zlocisty wyhodowany z wydzieliny z oka,
wymazu z gardla i uj$cia cewki moczowej, dodatnie
wskazniki stanu zapalnego) potwierdzaja rozpoznanie
gronkowcowego zespolu oparzonej skory. Ze wzgledu
na typowy obraz kliniczny nie wykonano typowania fa-
gowego gronkowcodw oraz badania histopatologicznego.

Rokowanie w zespole SSSS u niemowlat i malych
dzieci, przy prawidlowym rozpoznaniu i szybkim wdro-
zeniu antybiotykoterapii, jest dobre, a §miertelno$¢ nie
przekracza 5% [4].

Pozajelitowe lub doustne leczenie przeciwgronkow-
cowe cefalosporynami pierwszej, ewentualnie drugiej
generacji, leki przeciwgoraczkowe i przeciwbolowe oraz
postepowanie, jak z chorym z oparzeniem II stopnia,
jest leczeniem z wyboru [12]. Przed wdrozeniem anty-
biotykoterapii nalezy pobra¢ wymaz ze spojowek, gardla
iujécia cewki moczowej, jednak warto pamietaé, ze pod-
stawowe znaczenie ma niezwloczne wdrozenie antybio-
tyku bez oczekiwania na wynik antybiogramu.

W niniejszym artykule przedstawiono 6 potwierdzo-
nych bakteriologicznie przypadkéw zespolu SSSS u nie-
mowlat i malych dzieci hospitalizowanych w latach
2008-2009 na Oddziale Dermatologii Dzieciecej Mie-
dzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie. Ce-
lem autor6w jest przypomnienie nie tak rzadko wystepu-
jacego zespolu, ktory sprawia nadal duze trudnodci
diagnostyczne. Podobienstwo kliniczne z zespotem TEN,
zwiekszajace mozliwo§¢é pomylki diagnostycznej i powo-
dujace wdrozenie lekdéw immunosupresyjnych moze
mieé bardzo niekorzystny wplyw na przebieg i rokowanie
u chorego dziecka.
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