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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Obumieranie podskérnej tkanki ttuszczowej u nowo-
rodkéw (ang. subcutaneous fat necrosis of the newborn - SCFN) jest rzad-
kim schorzeniem zaliczanym do grupy zrazikowych zapalen tkanki
podskérnej. Choroba wystepuje u noworodkéw i niemowlat jako
nastepstwo powiklan cigzowych i/lub okotoporodowych. Do czynni-
koéw predysponujacych zalicza sie przede wszystkim niedotlenienie
okotoporodowe, zespodt aspiracji smétki i uraz okotoporodowy. Kli-
nicznie schorzenie manifestuje sie tworzeniem w obrebie podskoérnej
tkanki ttuszczowej zmian o charakterze obrzekowym z tendencja do
ich ewolugji w lite tarczki i/lub guzki. Zmianom skérnym moga towa-
rzyszy¢ réwniez zaburzenia ogélnoustrojowe, w tym zagrazajaca zyciu
ciezka hiperkalcemia. Zmiany skérne ulegaja samoistnej regresji bez
pozostawienia blizn w ciggu kilku tygodni lub miesiecy.

Cel pracy. Przedstawienie rzadkiego przypadku obumierania pod-
skornej tkanki ttuszczowej o lekkim przebiegu.

Opis przypadku. Niemowle miesieczne, urodzone o czasie metoda cie-
cia cesarskiego z powodu wahan tetna, w stanie ciezkiej zamartwicy.
W toku diagnostyki zaburzenn oddechowych potwierdzono zespoét
aspiracji smotki. W pierwszych dobach zycia w badaniach laboratoryj-
nych obserwowano przejéciowa trombocytopenie oraz podwyzszone
wykladniki stanu zapalnego. W obrebie skéry plecéw oraz na konczy-
nach gérnych stwierdzono ponadto zmiany o charakterze obrzeko-
wym z tendencja do przeksztalcania sie w guzki i lite blaszki barwy
czerwonej i purpurowej. Na podstawie typowego obrazu klinicznego
rozpoznano SCFN. W trakcie 3-miesiecznej obserwacji zaobserwowano
samoistne ustepowanie zmian bez pozostawienia blizn.

Whioski. Obumieranie podskérnej tkanki ttuszczowej u noworodkéw
jest rzadkim schorzeniem, ktére u opisywanej chorej miato tagodny
przebieg. Nalezy jednak pamietad, ze w niektérych przypadkach zmia-
ny skérne moga by¢ zwiastunem zagrazajacych zyciu zaburzeri meta-
bolicznych.

ABSTRACT

Introduction. Subcutaneous fat necrosis of the newborn (SCEN) is
a rare disorder of the subcutaneous adipose tissue. Subcutaneous fat
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necrosis of the newborn usually appears days to weeks after a compli-
cated perinatal period and the most frequent risk factors are birth
asphyxia, birth trauma and meconium aspiration. Clinically, the dis-
ease is characterized by oedematous lesions evolving into indurated,
erythematous plaques and nodules. Skin lesions dissolve spontaneous-
ly in weeks/months.

Objective. To present a rare case of subcutaneous fat necrosis of the
newborn.

Case report. Monthly infant, born at time of caesarean due to fluctua-
tions in heart rate in a state of severe asphyxia. As a cause of respirato-
ry distress, meconium aspiration syndrome was confirmed. In the first
days of life transient thrombocytopenia and elevated markers of
inflammation in the laboratory tests were observed. In addition, oede-
matous lesions evolving into indurated plaques and nodules on the
back and upper limbs appeared. Based on a typical clinical picture
diagnosis of subcutaneous fat necrosis of newborn was diagnosed.
During the 3-month follow-up a spontaneous regression of the skin
lesions without scarring was observed.

Conclusions. Subcutaneous fat necrosis of the newborn is a rare dis-
ease usually with mild course. However, in some cases skin may be
a visual marker of life-threatening metabolic disturbances such as
hypercalcaemia.

WPROWADZENIE

OPIS PRZYPADKU

Obumieranie podskoérnej tkanki tluszczowej
u noworodkéw (ang. subcutaneous fat necrosis of the
newborn - SCFN) jest rzadkim schorzeniem zalicza-
nym do grupy zrazikowych zapalen tkanki pod-
skornej. Czynnikami ryzyka sa nieprawidlowosci
w okresie okoloporodowym, takie jak uraz, hipo-
termia, niedotlenienie, infekcja wewnatrzmaciczna
czy zesp6l aspiracji smotki (ang. meconium aspira-
tion syndrome — MAS). W obrazie klinicznym prze-
wazaja zmiany skérne poczatkowo o charakterze
obrzekowym z nastepczym tworzeniem nacieczo-
nych blaszek i/lub guzkéw w obrebie podskornej
tkanki tluszczowej, zlokalizowanych glownie
w obrebie tulowia i konczyn. Rokowanie co do
wyleczenia jest dobre, poniewaz zmiany wykazuja
tendencje do samoistnej regresji bez pozostawienia
blizn. W niektérych przypadkach przebieg choro-
by moga jednak wiktaé zagrazajace zyciu ogélno-
ustrojowe zaburzenia metaboliczne, np. ciezka
hiperkalcemia.

CEL PRACY

Przedstawienie rzadkiego przypadku obumiera-
nia podskoérnej tkanki tluszczowej u noworodkow
o tagodnym przebiegu.
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Niemowle miesieczne, plci Zeniskiej, z cigzy II,
urodzone o czasie metodg ciecia cesarskiego z powo-
du wahan tetna, w stanie ciezkiej zamartwicy (1 pkt
wg skali Apgar). Wywiad ciagzowy nie byt obcigzo-
ny. W czasie ciazy matka nie przyjmowata lekéw
inie stosowala uzywek. Bezposrednio po urodzeniu
sie dziecka, ze wzgledu na jego bardzo ciezki stan
ogolny, podjeto resuscytacje krazeniowo-oddecho-
wa. Po 30 min akgji przywracania funkcji zyciowych
uzyskano nastepujace parametry: pH 6,896, pCO,
69,3, pO, 54,1, HCO; -13,1 i BE -21,5. Noworodka
przekazano na oddzial intensywnej terapii, gdzie
przebywat w nastepnych dobach zycia w zwiazku ze
stwierdzong ciezka niewydolnodcia oddechowsg,
z powodu ktérej przez 4 dni prowadzono wentylacje
mechaniczna, a nastepnie tlenoterapie bierna.
W badaniu radiologicznym klatki piersiowej uwi-
doczniono odme optucnowa prawostronna, ktéra
niezwlocznie odbarczono. Stwierdzono ponadto
liczne zageszczenia migzszowe w plucu lewym
odpowiadajace MAS. W pierwszych dobach po uro-
dzeniu w morfologii krwi obwodowej obserwowano
przejéciowa trombocytopenie oraz podwyzszone
wykladniki stanu zapalnego (duze stezenie prokal-
cytoniny oraz biatka C-reaktywnego do 173 mg/I).
W pozostatych badaniach laboratoryjnych (w tym
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Ryc. |. Czerwone i purpurowe blaszki i guzki w obrebie plecow
u miesiecznego niemowlecia w przebiegu obumierania podskor-
nej tkanki tluszczowej u noworodkdéw

Fig. 1. Red-purple plaques and nodules on the back in the course
of subcutaneous fat necrosis of the newborn

w zakresie gospodarki wapniowej) i obrazowych nie
wykazano odchylent od stanu prawidlowego. Kilka
dni po narodzinach w obrebie plecéw oraz na kon-
czynach goérnych zaobserwowano zmiany o charak-
terze obrzekowym, ktérych przybywato w ciagu
kolejnych 5-6 tygodni. Z czasem zmiany ewoluowa-
ty do ognisk o charakterze litych blaszek i guzkéw
barwy czerwonej i purpurowej (ryc. 1.) W celu
potwierdzenia diagnozy zdecydowano o pobraniu
wycinka skérnego do weryfikacji histopatologicznej,
ktory okazal sie niediagnostyczny ze wzgledu na
brak podskérnej tkanki tluszczowej w bioptacie.
Pomimo to, uwzgledniajac klasyczny obraz klinicz-
ny, u dziewczynki rozpoznano SCFN. W trakcie dal-
szej 3-miesiecznej obserwacji stwierdzono samoistne
ustepowanie zmian bez pozostawienia blizn (ryc. 2.).

OMOWIENIE

Obumieranie podskoérnej tkanki tluszczowej
u noworodkéw jest rzadkim zaburzeniem zalicza-
nym do grupy zrazikowych zapaler tkanki podskor-
nej. Charakteryzuje sie¢ wystepowaniem zmian
poczatkowo o charakterze obrzekowym z nastep-
czym tworzeniem sie czerwonych i purpurowych
spoistych blaszek lub guzkéw w obrebie plecow,
posladkéw, ud, tylno-bocznych powierzchni przed-
ramion, rzadko twarzy [1]. Zmiany pojawiaja sie
zwykle w pierwszych 6 tygodniach zycia u nowo-
rodkéw urodzonych o czasie lub po terminie. Scho-
rzenie wystepuje jako nastepstwo cigz i porodéw
powiklanych (95% przypadkéw) w wyniku takich
zjawisk, jak konflikt serologiczny, aspiracja smotki,
wypadniecie pepowiny, tozysko przodujace, niedo-
tlenienie i uraz okotoporodowy, hipotermia, sepsa,
niedokrwistos¢, cukrzyca ciezarnych, stan przedrzu-
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Ryc. 2. Samoistne ustapienie zmian skornych — obraz kliniczny po
3 miesigcach

Fig. 2. Spontaneous regression of skin lesions — clinical picture after
3 months

cawkowy czy uzywanie lub przedawkowanie lekow
lub narkotykéow przez matke. Wystgpienie schorze-
nia nie zalezy od metody porodu (droga naturalna vs
ciecie cesarskie) [2-8], a najczestsza przyczyna SCFN
wydaje sie niedotlenienie okotoporodowe [2]. Cecha
typowa jest spontaniczne ustepowanie zmian w cig-
gu kilku miesiecy od ich pojawienia sie.

Istnieje kilka hipotez dotyczacych zjawisk patoge-
netycznych lezacych u podioza SCFN. Jedna z nich
zaklada, ze kluczowym czynnikiem jest skfad tkanki
tluszczowej noworodkéw. Rézni sie ona bowiem od
tkanki ttuszczowej os6b dorostych wieksza procen-
towa zawartoécia nasyconych kwaséw tluszczo-
wych, co zwieksza ryzyko ich krystalizacji pod
wplywem czynnikéw termicznych (zimna), uszko-
dzenia adipocytéw oraz zapalenia ziarniniakowego
w obrebie tkanki podskérnej [9]. Innym potencjalnie
istotnym zjawiskiem jest niedojrzalo$¢ enzymow
zaangazowanych w przemiane kwaséw tluszczo-
wych u noworodkéw [3]. Pod uwage bierze sie tak-
ze zaburzenia utlenowania krwi mogace wystapié
w trakcie akcji porodowej, co potwierdza fakt czest-
szego wystepowania schorzenia u dzieci urodzo-
nych metoda ciecia cesarskiego ze wskazan zycio-
wych [2].

Martwica podskoérnej tkanki tluszczowej u nowo-
rodkow jest wynikiem lokalnych zaburzeri metabo-
licznych, jednak w niektérych przypadkach zmiany
skorne moga by¢ zwiastunem ciezkich, zagrazaja-
cych zyciu zaburzen ogélnoustrojowych. Sposréd
nich najczesciej obserwuje sie hipoglikemie i trombo-
cytopenie [10], ktére wyprzedzaja o kilka dni lub
tygodni pojawienie sie nekrozy podskérnej tkanki
tluszczowej. Zaburzenia w zakresie liczby plytek
krwi ttumaczy sie ich mozliwa sekwestracja w tkance
podskérnej. Biopsja szpiku u 0s6b z SCEN nie wyka-
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Tabela |. Réznicowanie obumierania podskérnej tkanki tuszczowej u noworodkéw
Table I. Differential diagnosis of subcutaneous fat necrosis of the newborn

Obumieranie podskérnej
tkanki ttuszczowej

Zapalenie tkanki podskérnej

Twardzina noworodkow
wywotane zimnem

Poréd pordd o czasie/cigza przenoszona bez zwiazku pordd przedwczesny
Czynniki matka — cukrzyca cigzarnych, nadcisnienie; brak czynnikéw matczynych, brak czynnikéw matczynych
predyspo- piéd — niedotlenienie okotoporodowe, uraz termiczny i powikian okotoporodowych
nujace sinica, hipotermia

Poczatek pierwsze 6 tygodni zycia w ciggu 72 godzin od ekspozycji pierwszy tydzien zycia

zmian skérnych

na zimno

Objawy czerwone i purpurowe, niebieskie czerwone lub niebieskie zmiany rozsiane zéttobiatawe guzki;
ze strony blaszki i guzki w obrebie tufowia, naciekowe lub blaszki okolice genitalne, rece
skéry posladkéw, ramion, rzadko twarzy i podeszwy stop wolne od zmian
Rokowanie dobre; powikfania, w tym hiperkalcemia, bardzo dobre zte — Smiertelnosé w 75%

w 5% przypadkéw

przypadkdw

zuje odchylen od stanu prawidlowego, a poziom ply-
tek ulega normalizacji wraz z ustepowaniem zmian
skornych [11]. W pismiennictwie mozna znalez¢ tak-
ze kilka opiséw przypadkéw hipertriglicerydemii
w przebiegu SCFN, ktoérej wystapienie wigze sie
z uwolnieniem triglicerydéw z uszkodzonych adipo-
cytow. Rzadziej stwierdza sie takze niedokrwistosc,
ktorej rola nie zostata dotad wyjasniona. Postuluje sie
jednak, ze ciezka niedokrwisto$¢ moze indukowac
proces obumierania podskérnej tkanki tluszczowej
w zwigzku ze zmniejszona perfuzja tkankowa pro-
wadzaca do lokalnego niedotlenienia oraz hipotermii
[5]. Opisywano takze grozna dla zycia noworodkéw
hiperkalcemie w przebiegu SCEN [3, 10, 12, 13].
Moze ona prowadzi¢ do ciezkich zaburzen w obrebie
ukladu sercowo-naczyniowego oraz do niewydolno-
Sci nerek. Za zjawisko zwiekszonego stezenia jonéw
wapnia w surowicy odpowiada prawdopodobnie
wzmozona produkcja przez makrofagi tkankowe
1,25 (OH),D; (kalcytriol) w zajetej procesem choro-
bowym tkance ttuszczowej. Powoduje to zwiekszone
wchlanianie wapnia w jelitach oraz resorpcje wapnia
z kosci [14, 15]. Jest to jednak zalozenie czysto hipo-
tetyczne, gdyz zaburzeni gospodarki wapniowej nie
stwierdza sie u wszystkich pacjentéw z SCEN. Zwy-
kle ulegaja one nasileniu 1-6 miesiecy po wystapie-
niu zmian skérnych, dlatego tez wskazana jest regu-
larna kontrola stezenia wapnia w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. Obumieranie podskérnej
tkanki ttuszczowej u noworodkéw moze by¢ takze
przyczyna znacznych dolegliwosci bélowych wyma-
gajacych nawet podawania dziecku opioidowych
lekéw przeciwbdlowych [8].

Schorzenie powinno by¢ réznicowane z zapale-
niem tkanki podskérnej wywolanym zimnem (ang.
cold panniculitis) oraz z tzw. twardzing noworodkow
(sclerema neonatorum). Réznicowanie przedstawiono
w tabeli L.
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U przedstawionej pacjentki rozpoznanie SCFN
zostalo ustalone bez weryfikacji histopatologicznej,
na podstawie typowego obrazu klinicznego. Dziec-
ko urodzilo sie o czasie, z objawami infekcji
wewnatrzmacicznej i z zespolem Morgagniego-
-Adamsa-Stokesa, w ciezkim stanie ogélnym, metoda
ciecia cesarskiego. W pierwszych dobach u dziew-
czynki obserwowano przejéciowa trombocytopenie,
ktéra o kilka dni wyprzedzita wystgpienie zmian
skérnych. Obraz kliniczny spoistych naciekéow
w obrebie tkanki podskdrnej oraz samoistne ich
ustepowanie bez pozostawienia blizn byly takze
typowe dla SCEN. W zwiazku z ryzykiem rozwoju
hiperkalcemii niemowle jest pod stala kontrola
pediatryczna i wymaga dalszego monitorowania
parametréw laboratoryjnych, w szczegdlnosci steze-
nia wapnia w surowicy.
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