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Recenzja

Wydanie ksiagzki Dermatologia interwencyjna pod redakcja dr hab. n. med.
Agnieszki Owczarczyk-Saczonek mozna uznac za wydarzenie na polskim, der-
matologicznym rynku wydawniczym. Jest ona pierwszym podrecznikiem po-
swieconym naglym przypadkom choréb skéry, ktore moga stanowic zagrozenie
dla zycia pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze autorzy poszczegélnych rozdziatéw wykazali sie dogleb-
ng wiedzg prezentowanych zagadnien i pod okiem znakomitych dermatologéw
praktykéw stworzyli razem dzieto potrzebne w pracy nie tylko lekarzy naszej
specjalnosci.

Podrecznik ten powinien by¢ pomoca nie tylko dla dermatologéw zajmu-
jacych sie pilnymi przypadkami w poradni i na dyzurze, lecz takze dla lekarzy
innych specjalnosci pracujacych w ambulatoriach pomocy doraznej oraz lekarzy
rodzinnych.

Niewatpliwa zaleta tej publikacji jest dobrze i przystepnie przedstawiona
diagnostyka réznicowa, podparta duzg liczba zdje¢ przypadkéw wiasnych, co
w diagnostyce dermatologicznej jest szczegélnie wazne. Kazdy lekarz praktyk
doceni przedstawione schematy leczenia ,krok po kroku” uwzgledniajace poste-
powanie terapeutyczne rowniez u dzieci i kobiet w ciazy. Przedstawiona wiedza
jest dobrze uporzadkowana, a autorzy przyjeli spéjny schemat opisywania po-
szczegolnych problemoéw, co zdecydowanie utatwia ich przyswojenie.

Uwazam, ze Dermatologia interwencyjua to podrecznik o duzej wartosci na-
ukowej, dydaktycznej, praktycznej i edytorskiej, ktéry - mam nadzieje - zagosci
na biurku kazdego lekarza praktyka chcgcego poszerzy¢ swoja wiedze.

Chciatbym pogratulowaé autorom odwaznego pomystu i jego realizacji oraz
podziekowaé wydawnictwu Termedia za podjecie sie procesu edytorskiego
tego dzieta.

Czytelnikom zycze przyjemnej lektury.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba






Rozdziat Lla

Choroby bakteryjne

Agnieszka Markiewicz

Bakteryjne zapalenie tkanki podskérnej, réza
Zapalenie tkanki podskoérnej o etiologii bakteryjnej jest ciezka, ostra chorobg
z towarzyszacymi objawami ogdélnymi. Klasycznie chorobe spowodowano pa-
ciorkowcem nazywa sie réza.

Czynnik etiologiczny: Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, mieszana
flora bakteryjna.

Objawy

Pierwszym objawem jest bolesny rumien o wzmozonym uciepleniu, ktdry stop-
niowo sie rozszerza. Zmiana jest ostro odgraniczona od otaczajacej zdrowej
skory. Najczestsza lokalizacja sg konczyny dolne, gérne i twarz. Choroba moze
rozpocza( sie poprzez nadkazenie innej zmiany skérnej obecnej na pierwotnie
zdrowej skorze, np. w miejscu ukgszenia przez owada, zadrapania czy urazu
mechanicznego. Wtedy w zakresie rumienia widoczna jest tez zmiana bedgca
wrotami infekcji. Zapalenie tkanki podskérnej moze mie¢ takze charakter przy-
ranny w przypadku przewleklych ran i owrzodzen.

Pacjent prezentuje liczne mocno wyrazone objawy ogélne: goraczke do 40°C,
dreszcze, ostabienie, uczucie rozbicia. Objawy zazwyczaj pojawiaja sie nagle
i towarzyszg powstaniu zmiany na skoérze.

W badaniu przedmiotowym stwierdza sie rowniez limfadenopatie okolicznych
weztéw chlonnych.

Wyréznia sie kilka klinicznych odmian rézy:

krwotoczna,

pecherzows,

>
>

> martwiczg,
> ropowiczg,
>

nawrotow%.
Réznicowanie

Réze nalezy réznicowac z zapaleniem tkanki podskoérnej, zakrzepica zyt glebo-

kich i wypryskiem (tab. 1.).
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Tabela 1. Diagnostyka réznicowa rézy

Morfologia
zmian

Badania
dodatkowe

Wywiad

CRP - biatko

Zapalenie tkanki podskérnej

rumien, obrzek wzmozone
ucieplenie

podwyzszone parametry
stanu zapalnego (CRP, OB,
leukocytoza)

objawy ogdlne; gorgczka,
zte samopoczucie; szybki
poczatek choroby

Zakrzepica zyt gtebokich

rumien, bolesnos¢, objaw
Homansa (+)

w USG dopplerowskim
cechy zakrzepicy; niskie
wartosci parametréw stanu
zapalnego

bez objawoéw ogdlnych,
dolegliwosci bdlowe;
umiarkowanie krotki
wywiad chorobowy

Agnieszka Markiewicz

Wyprysk

rumien, grudki, ztuszczanie;
zmiany nieostro odgraniczone
od zdrowej skéry

w USG dopplerowskim bez cech
zakrzepicy, niskie wartosci
parametréw stanu zapalnego;
czesto dodatnie testy alergiczne
ptatkowe

$wiqd, mozliwy przewlekty
wywiad chorobowy; mozliwy
wywiad wspdtistniejacej
niewydolnosci zylnej

C-reaktywne; OB - odczyn Biernackiego; USG - badanie ultrasonograficzne

Postepowanie
W leczeniu najistotniejsze jest szybkie ustalenie rozpoznania i wlaczenie odpo-
wiedniej antybiotykoterapii. Z tego powodu niezbedne jest wykonanie podstawo-
wych badan laboratoryjnych i w okreslonych przypadkach USG dopplerowskiego
dopplerowskiego (w przypadku zajecia koniczyn) w celu wykluczenia zakrzepicy
zyt glebokich. Po stwierdzeniu typowych objawéw oraz istotnie podwyzszonych
wskaznikéw stanu zapalnego nalezy rozpoczaé intensywne leczenie.
Rutynowo nie wykonuje sie badan bakteriologicznych, gdyz typowo zmiana
ma charakter rumienia. W przypadku jednak, gdy widoczne s3 takze zmiany
mogace stanowi¢ materiat do badania mikrobiologicznego (pgcherze, rany,
nadzerki), wskazane jest pobranie materialu do hodowli bakteryjnej. W przy-
padku pacjenta hospitalizowanego w ciezszym stanie rutynowo pobiera sie takze

krew na posiew w celu wykluczenia posocznicy.

Wskazania do hospitalizacji

Choroba, cho¢ ciezka, w wiekszo$ci przypadkéw wymaga leczenia w warunkach

ambulatoryjnych, jednak w sytuacjach szczegdlnych wskazana jest hospitalizacja

ileczenie drogg parenteralna:

> zapalenie tkanki podskérnej okolicy twarzy,

> zapalenie tkanki podskornej o charakterze nawrotowym,

> zapalenie tkanki podskornej u pacjentéw w immunosupresji/obcigzonych cho-
robami przewlektymi wptywajacymi na uklad odpornosciowy (choroby hema-
tologiczne lub onkologiczne),

> pacjent w powaznym stanie ogélnym, brak mozliwo$ci podawania leku doustnie.

Leczenie

Antybiotykoterapia + heparyna drobnoczgsteczkowa + lek przeciwgorgczkowy lub przeciwbdlowy




Choroby bakteryjne

Wybér antybiotyku do leczenia bakteryjnego zapalenia tkanki podskornej nie
jest tatwy. Klasyczna postaé choroby spowodowana jest paciorkowcem (réza),
natomiast coraz czesciej obserwuje sie zapalenie tkanki podskdrnej o etiologii
mieszanej (lacznie z gronkowcami), niereagujgce na standardowe schematy
antybiotykoterapii. Bakterie z grupy gronkowcow w wiekszosci s3 oporne na
dziatanie penicyliny G i amoksycyliny, poniewaz produkuja f-laktamaze. W przy-
padku zmian o niewielkim nasileniu mozna rozwazy¢ zastosowanie antybiotyku
dziatajacego gtéwnie na paciorkowce (penicylina, amoksycylina, cefalosporyny).
W przypadku podejrzenia etiologii mieszanej nalezy zastosowac leczenie dziata-
jace na szersze spektrum (z wylaczeniem penicyliny G i amoksycyliny). W prak-
tyce najczesciej wybiera sie lek dzialajacy na wiekszo$¢ mozliwych czynnikéw
etiologicznych Iub kombinacje dwéch lekéw, aby nie wydiuzaé czasu leczenia
i nie zwieksza¢ ryzyka wystapienia powiklan. W przypadku zastosowania an-
tybiotyku o spektrum nieuwzgledniajagcym gronkowca i bakterii beztlenowych
(np. amoksycyliny) wskazana jest ocena kliniczna oraz badan laboratoryjnych po
maksymalnie 48 godzinach i w przypadku braku poprawy - modyfikacja leczenia.

Leczenie w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych

Zasady leczenia w warunkach ambulatoryjnych przedstawiono w tabeli 2. Le-
czenie szpitalne najczesciej rozpoczyna sie od antybiotykoterapii empirycznej,
a po uzyskaniu wynikéw badan bakteriologicznych mozna je modyfikowa¢. Z do-
$wiadczen wlasnych w osrodku autoréw najskuteczniejsze wydaja sie schematy

zlozone z 2 antybiotykéw (penicylina G + klindamycyna; tab. 3.).

Leczenie miejscowe

Nie zaleca sie stosowania miejscowo antybiotykdw. Naj-
wieksze zastosowanie maja srodki miejscowo odkazajace
(np. oktenidyna, chlorheksydyna). W przypadku powsta-
nia pecherzy nalezy je odbarczy¢ i nie usuwac¢ pokrywy
pecherza. W przypadku owrzodzen nalezy stosowac opa-
trunki specjalistyczne stosowne do etapu gojenia rany
(np. opatrunki siatkowe z chlorheksydyna lub srebrem).

Czas leczenia

Leczenie zapalenia tkanki podskdrnej nie powinno by¢
krétsze niz 7-10 dni, a w przypadkach nawrotowych
ponad 2 tygodnie. Wskazane jest monitorowanie stanu

klinicznego pacjenta, stanu miejscowego oraz parame-

Rycina 1. Réza pecherzowa
tréw stanu zapalnego i zakonczenie antybiotykoterapii ~ matzowiny usznej

dopiero po normalizacji parametréw. Zdjecie: Agnieszka Morkiewicz

n
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Rycina 2. Réza pecherzowo-krwotoczna powiktana owrzodzeniem (A, B)

Zdjecia: Agnieszka Markiewicz

Tabela 3. Leczenie szpitalne

Bez
alergii na
penicyline

Alergia na
penicyline

Dorosli

penicylina prokainowa w dawce
1,2 min im. raz dziennie +
klindamycyna 600 mg 2 razy
dziennie i.v.

lub
cefuroksym w dawce 500 mg
2 razy dziennie i.v. + klindamycyna
600 mg 2 razy dziennie i.v.

lub
(szczegdlnie w przypadku postaci
nawrotowej)
penicylina krystaliczna w dawce
6 min j. 4 razy dziennie i.v. +
klindamycyna 600 mg 2 razy
dziennie i.v.

klarytromycyna w dawce 500 mg
2 razy dziennie i.v. + klindamycyna
600 mg 2 razy dziennie iv.

lub
ciprofloksacyna w dawce 500 mg
2 razy dziennie i.v. + klindamycyna
600 mg 2 razy dziennie iv.

Kobiety w ciqzy

penicylina prokainowa
w dawce 1,2 min
i.m. raz dziennie +
klindamycyna 600 mg
2 razy dziennie i.v.

lub
cefuroksym w dawce
500 mg 2 razy dziennie
iv. + klindamycyna
600 mg 2 razy
dziennie i.v.

erytromycyna
w dawce 500 mg
2 razy dziennie i.v.

Dzieci > 4. roku zycia

penicylina prokainowa
w dawce 1,2 mln im. raz
dzienne + klindamycyna
w dawce 8-25 mg/
kg m.c./dobe w 3-4 dawkach
podzielonych

lub
cefuroksym w dawce
30-100 mg/kg m.c.
w dawkach podzielonych
+ klindamycyna
w dawce 8-25 mg/
kg m.c./dobe w 3-4 dawkach
podzielonych

erytromycyna
30-50 mg/kg m.c./dobe
w dawkach podzielonych
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Agnieszka Markiewicz

Zalecenia dodatkowe

W zwiazku z unieruchomieniem i ciezka infekcjg kazdy pacjent leczony z po-
wodu zapalenia tkanki podskérnej powinien dostawa¢ profilaktyke przeciwza-
krzepowa w postaci heparyny drobnoczasteczkowej w dawce profilaktycznej
(0,4ml enoksaparyny raz dziennie s.c. lub 0,4 ml nadroparyny raz dziennie 5.C.)
w okresie antybiotykoterapii az do powrotu do sprawnosci ruchowej.

Wskazane jest codziennie badanie palpacyjne zmienionych chorobowo tka-
nek w poszukiwaniu organizujacych sie zbiornikéw ptynowych. W przypadku
braku poprawy klinicznej, stwierdzenia objawu chetbotania w zakresie zmiany
lub ogniska wzmozonego napiecia niezbedne jest pilne wykonanie badania
ultrasonograficznego. W przypadku stwierdzenia ropnia lub zbiornika pty-
nowego konieczne jest leczenie chirurgiczne poprzez naciecie, ewentualnie
punkcje zmiany w celu ewakuacji ptynu. Materiat nalezy podda¢ badaniu
mikrobiologicznemu (jego wynik moze stuzy¢ do modyfikacji leczenia na an-
tybiotykoterapie celowana).

Pacjent w ciezkim stanie ogélnym musi mie¢ regularnie monitorowane pa-
rametry stanu zapalnego (CRP, OB, ale réwniez prokalcytonina), parametry
nerkowe, watrobowe oraz elektrolity. Ponadto nalezy kontrolowa¢ bilans ptynéw
i cieplote ciata.

W przypadku gorgczki wskazane jest stosowanie lekow ja obnizajgcych (para-
cetamol w dawce 10-15 mg/kg m.c. 3-4 razy dziennie, ibuprofen w dawce 3 razy
400 mg u dorostych lub 30 mg/kg m.c. w 3-4 dawkach podzielonych, metamizol
u dorostych w maksymalnej dawce dobowej 3 g w dawkach podzielonych).

U pacjentéw leczonych z powodu zapalenia tkanki podskoérnej w zakresie kon-
czyn dolnych i u ktérych obserwuje sie utrzymujace sie obrzeki nalezy rozwazyé
zastosowanie kompresjoterapii w celu poprawy krazenia i redukeji obrzekow.

Kompresjoterapie nalezy stosowa¢ takze w przypadku utrzymujacych sie obrze-

kéw po zakonczeniu leczenia.

Rycina 3. Réza twarzy Rycina 4. Réza pecherzowa twarzy

Zdjecie: Agnieszka Markiewicz Zdjecie: Agnieszka Markiewicz
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Powiktania

1. Posocznica - infekcja bakteryjna moze rozszerzy¢ sie droga krwi (bakteriemia)
na caty organizm i prowadzi¢ do niewydolnosci wielonarzadowej. Z tego powodu
wazne jest szybkie wdrazanie odpowiedniej antybiotykoterapii oraz szczegolna
selekcja pacjentéw w gorszym stanie ogolnym wymagajgcych hospitalizacji.

2. Ropien - w zakresie zmiany o charakterze zapalenia tkanki podskdrnej
mogg organizowac sie zbiorniki ropne i ptynowe. Wymagaja one leczenia
chirurgicznego.

3. Martwicze zapalenie powiezi - jest ciezkim z powiklaniem o piorunujacym
przebiegu. Na podstawie dostepnego pismiennictwa wydaje sie, ze moze doty-
czy¢ ok. 20% pacjentéw z ciezkimi infekcjami paciorkowcem. Czesciej wystepuje
u pacjentéw starszych, obcigzonych chorobami internistycznymi, naczynio-
wymi, z obnizong odpornoscia. Czesto choroba rozpoczyna sie urazem lub po
zabiegu chirurgicznym. Dochodzi wtedy do szybko postepujacego zapalenia
tkanki podskoérnej oraz glebokich tkanek az do powiezi mie$ni. Na skorze na
podiozu zmian rumieniowych pojawiajg sie nagle rozlegte pecherze, krwotoczne
strupy, a pézniej masywne ogniska martwicy. W badaniu palpacyjnym wyczuwa
sie trzeszczenia, a pacjent jest w ciezkim stanie ogdélnym i zglasza silne dole-
gliwosci bélowe. Jedyna metoda leczenia jest rozlegte chirurgiczne usuniecie
objetych martwica zmian tacznie z antybiotykoterapia. Pacjent wymaga opieki
internistycznej, kontroli bilansu plynéw i monitorowania parametréw zycio-
wych. Smiertelnos¢ wynosi ok. 20-30%.

4. Owrzodzenie - mogg powstawac wtornie do ropnia lub ognisk martwicy w za-
kresie zapalenia tkanki podskornej. Moga wymaga¢ wielomiesiecznego leczenia

zachowawczego lub chirurgicznego.

Liszajec zakainy
Czynnik etiologiczny: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes (rzadko).

Objawy

Liszajec zakazny jest choroba tagodna zajmujacg powierzchowne warstwy skory.
Na poczatku pojawiajg sie zmiany w postaci czerwonych plam, na ktérych pézniej
pojawiaja sie drobne pecherze wypelnione przezroczysta trescia. Tres¢ pecherzy
stopniowo staje sie bardziej metna i zmiany pekaja. Pojawiaja sie nadzerki po-
kryte zétymi strupami. Niektore ze zmian moga pozosta¢ gtéwnie rumieniowe.

Zmiany czesto zlokalizowane s3 na twarzy dookola ust i nosa, a takze na rekach.

Réznicowanie
Liszajec zakazny nalezy réznicowaé z opryszczka, wypryskiem, atopowym za-

paleniem skéry (tab. 4).



16

Tabela 4. Diagnostyka réznicowa liszajca zakaznego

Liszajec zakazny

nadzerki pokryte

Opryszczka

zmiany rumieniowe

Wyprysk

zZmiany rumieniowo-

Agnieszka Markiewicz

Atopowe zapalenie
skéry

zmiany rumieniowe,
lichenifikacja, mozliwe

Morfologia . -grudkowe ze . .
. strupami barwy  pokryte . - zliszajcowacenie;
zmian ; s res . ztuszczaniem, mozliwy P
miodowozottej pecherzykami Lo lokalizacja typowa
ksztatt pienigzkowaty do wieku
. . . . alergiczny/ . .
Etiologia bakteryjna wirusowa 2 podraznienia atopia + alergia
Badania obraz kliniczny; testy alergiczne
dodatkowe rzadko wymaz +  obraz kliniczny testy ptatkowe (ptatkowe, prick, IgE
posiew specyficzne)
objawy
Prgdromolne N . wywiad przewlekty,
R A swiqd, pieczenie, wywiad przewlekty, . .
. krotki, czesciej . . dodatni wywiad
Wywiad e swedzenie; z nawrotowymi . L.
u dzieci . LY rodzinny, ciezszy
czesto wywiad zaostrzeniami S
wczesniejszych P 9 Y
epizodéw choroby
Leczenie

Rozpoznanie najczesciej ustala sie na podstawie obrazu klinicznego. Mozna
pobra¢ wymaz do badania mikrobiologicznego, ale nie zaleca si¢ opdznienia
rozpoczecia leczenia w oczekiwaniu na jego wyniki. Czas leczenia zalezny jest
od poprawy klinicznej i powinien wynosi¢ 7-10 dni. W wiekszosci przypadkow
wystarczajace jest leczenie preparatami miejscowymi (tab. 5.), niekiedy koniecz-
ne jest wigczenie antybiotykoterapii doustnej (tab. 6.).

Wskazania do leczenia antybiotykiem doustnie:
> zmiany rozsiane, rozlegte,
> brak poprawy po leczeniu miejscowym (tab. 6.).

W leczeniu liszaja zakaznego szczegdlna role odgrywaja zabiegi majace na
celu zmniejszenie ryzyka rozsiewu zmian na zdrowa skore, takie jak:
> czesta wymiana recznikow,
> uzywanie recznikow osobnych dla wszystkich mieszkancéw,

Tabela 5. Leczenie miejscowe liszajca zakaznego

Lek/postaé Dorosli Kobiety ciezarne Dzieci

3-4 razy dziennie przez

kwas fusydowy (krem/mas¢) 7212 dni brak badan 3-4 razy dziennie
mupirocyna (krem/mas¢) g_r%zg:linenme przez brak badan 3 razy dziennie
retapamulina (mas¢)

wskazana szczegodlnie 2 razy dziennie przez brak badar (> 9. miesiqca zycia)

przy braku efektu leczenia 5dni 2 razy dziennie

pozostatymi lekami
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Tabela 6. Antybiotykoterapia doustna liszajca zakaznego

Lek/postaé Dorosli Kobiety ciezarne Dzieci

amoksycylina
z kwasem

25-45 mg/kg m.c./dobe

2 razy 1000 (875/125) mg 2 razy 1000 (875/125) mg w 2 dawkach podzielonych

Klawulonowym p.o. przez 7 dni p.o. przez 7 dni przez 7 dni
5 _ . (kat. B) 300-600 mg 8-25 mg/kg m.c./
klindamycyna 300-600 mg co Cadozccll co 6-7 godzin przez 7 dni dobe w 3-4 dawkach
przez 7 dni . .
(kategoria B) podzielonych
erytromycyna

klarytromycyna 500 mg erytromycyna 500 mg

erytromycyna razy dziennie 2 razy dziennie

30-50 mg/kg m.c.
w dawkach podzielonych

Rycina 5. Liszajec zakazny Rycina 6. Zliszajcowacenie zmian skérnych w przebiegu
kata oka odczynu kontaktowego na farbe do wioséw
Zdjecie: Agnieszka Owczarczyk-Saczonek Zdjecie: Agnieszka Markiewicz

Rycina 7. Liszajec zakazny na posladkach

Zdjecie: Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Rycina 8. Zliszajcowacenie zmian w przebi
$wierzbu u 16-letniego pacjenta

Zdjecie: Agnieszka Owczarczyk-Saczonek
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> stosowanie kapieli odkazajacych,

> stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych,

> wycieranie papierowym recznikiem.

Niesztowica

Agnieszka Markiewicz

Czynnik etiologiczny: Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus.

Objawy

Jest to choroba wystepujaca czesciej u dzieci zyjacych w krajach tropikalnych.

W rejonach uprzemystowionych mozna ja spotkaé¢ u turystéw wracajacych

z rejonéw tropikalnych oraz u oséb bezdomnych, alkoholikéw oraz pacjentéw

obciazonych cukrzyca. Jej pojawienie sie jest zwigzane z niedostateczng higieng

oraz stanami obnizonej odpornosci.

Najczesciej zmiany zaczynaja sie od duzych krost na podtozu rumieniowym.

Pézniej zmiany, naciekajac gltebokie warstwy skory i tkanki podskoérnej, po-

wodujg powstawanie licznych owrzodzen. Zazwyczaj sa one zlokalizowane na

konczynach dolnych, ale moga by¢ rozsiane na calym ciele.

Tabela 7. Diagnostyka réznicowa niesztowicy

Morfologia

Badania
dodatkowe

Wywiad

Niesztowica

gtebokie liczne
owrzodzenia z wy-
sztancowanym
brzegiem pokryte
surowiczo-ropng
wydzieling

wymaz + posiew

pacjent wim-
munosupres;ji
lub zaniedbany
higienicznie

Liszajec
zakazny

zmiany ptytkie,
powierzchowne,
pokryte peche-
rzykami oraz
zéttomiodowym
strupem

obraz kliniczny,
rzadko wymaz +
posiew

czesciej dzieci

Wyprysk
rozsiany

zmiany rumie-
niowo-grudkowe
ze ztuszczaniem,
czasem o ukta-
dzie pienigzko-
watym

testy alergiczne
ptatkowe

przewlekty
wywiad, swigd
skoéry

Piodermia
zgorzelinowa

gtebokie owrzo-
dzenie, czesto
pojedyncze,
wysztancowany
brzeg; objaw
patergii

obraz kliniczny,
badanie histo-
patologiczne

objaw patergii,
czasem choroby
towarzyszqce
(nieswoiste
zapalenia jelit,
choroby he-
matologiczne,
nowotwory)

Zapalenie
naczyn

drobne zmiany
plamicze, drobne
owrzodzenia lub
krwotoczne grudki
i pecherze

wymagana
diagnostyka
immunologiczna,
ocena zajecia na-
rzqddw wewnetrz-
nych, biopsja

na badanie
histopatologiczne
oraz immunohi-
stochemiczne
(rozdziat10.).

objawy ogdlne,
obrzek i bdle
stawow; mozliwy
poczqgtek choroby
po infekg;ji
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Réznicowanie
Niesztowice nalezy réznicowac z liszajcem zakaznym, wypryskiem rozsianym,

piodermig zgorzelinowy i zapaleniem naczyn (tab. 7.).

Postepowanie
Wskazane jest pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego oraz rozpo-
czecie antybiotykoterapii empirycznej (pdzniej mozna zmodyfikowa¢ na lecze-
nie celowane na podstawie antybiogramu). W zwiazku z mozliwoscia etiologii
mieszanej zaleca sie stosowanie antybiotykéw skutecznych zaréwno wobec
paciorkowcéw, jak i gronkowcdw.

Leczenie zazwyczaj moze by¢ prowadzone w warunkach ambulatoryjnych.
Jedynie pojedyncze przypadku, w ktérych zmiany s3 mocno nasilone lub pacjent
prezentuje nasilone objawy ogdlne, wymagaja hospitalizacji.

Leczenie

W tabeli 8. przedstawiono leki stosowane w terapii niesztowicy.

Zalecenie dodatkowe
Wskazane jest stosowanie okladéw ze $rodkéw dezynfekujacych w miejscach

zmian skérnych (oktenidyna, chlorheksydyna, microdacyn).

%

L -
Rycina 9. Niesztowica u 51-letniego bezdomnego w wyniku infestacji $wierzbowcem, wszawicq gtowowq
i odziezowq na skdrze owtosionej gtowy, karku (A) oraz podudziu (B)

Zdjecia: Agnieszka Owczarczyk-Saczonek

Tabela 8. Leki stosowane w terapii niesztowicy

Lek/postaé Dorosli Kobiety ciezarne Dzieci
amoksycylina 1000 mg (875-125 mg) 1000 mg (875-125 mg) 25-45 mg/kg m.c./dobe
z kwasem 2 razy dziennie przez 2 razy dziennie przez w 2 dawkach
klawulonowym 7-10 dni 7-10 dni podzielonych przez 7 dni
cefuroksym 500 mg 2 razy dziennie 500 mg 2 razy dziennie

_ 300-600 mg co 6-7 g 8-25 mg/kg m.c./dobe
klindamycyna 300-600 mg co przez 7 dni w 3-4 dawkach

6-7 godzin przez 7 dni (kategoria B) podzielonych
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Czyrak, czyrak gromadny, czyracznosé
Czynnik etiologiczny: Staphylococcus aureus.

Objawy

Zapalenie mieszka wlosowego w postaci zéttobiatej krosty z towarzyszacym
zapaleniem otaczajacej tkanki, tworzacy czop martwiczy (ryc. 10.). Zmiana jest
duzaibolesna. Gdy zmian jest wiele na calym ciele w réznym stadium rozwoju,
stan ten nazywa sie czyracznoscia. Gdy zmiana skltada sie z wielu skupionych
czyrakéw, nazywa sie ja czyrakiem gromadnym (karbunkut). Zmianom skérnym
zazwyczaj nie towarzysza objawy ogélne. Gdy jednak obserwuje sie goraczke,
podwyzszone parametry stanu zapalnego i ogélne zte samopoczucie, nalezy
przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku posocznicy.

Réznicowanie

Zmiany maja charakter typowy, rozpoznanie nie sprawia trudnosci. Zmiana
pojedyncza na konczynach moze by¢ podobna do postaci pecherzowej lub kro-
stowej piodermii zgorzelinowej.

Postepowanie

Zmiany zlokalizowane w okreslonych miejscach wymagajg szczegdlnej uwagi.

Nalezy rozwazy¢ hospitalizacje lub leczenie drogg parenteralng lub co najmniej

czestsze kontrole u pacjentow:

> uktérych zmiany zlokalizowane sg w $rodkowej czesci twarzy (ryzyko wysta-
pienia zakrzepicy zatoki jamistej),

> u ktérych zmiany zlokalizowane s3 na wardze gornej,

> u ktérych stwierdzono objawy ogélne.

Rycina 10. Czyrak w okolicy
podzuchwowej u mezczyzny

Zdjecie: Agnieszka Markiewicz
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We wszystkich przypadkach niezbedna jest antybiotykoterapia, najlepiej na

podstawie antybiogramu (tab. 9.). Postepowanie w przypadku koniecznosci

stosowania antybiotykoterapii parenteralnie przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 9. Antybiotyki stosowane w przypadku czyracznosci

Lek/postaé Dorosli

amoksycylina
z kwasem
klawulonowym*

1000 mg (875-125) mg
2 razy dziennie

cefuroksym* 500 mg 2 razy dziennie

300-600 mg co

Klindamycyna 6-8 godzin przez 7 dni

Kobiety ciezarne

2 razy 1000 (875/125) mg
przez 7 dni (kategoria B)

500 mg 2 raazy dziennie
(kategoria B)

300-600 mg co 6-7 g
przez 7 dni (kategoria B)

Dzieci

25-45 mg/kg m.c./dobe
w 2 dawkach podzielonych
przez 7 dni

cefuroksym
30-100 mg/kg m.c./dobe
w dawkach podzielonych

8-25 mg/kg m.c./dobe
w 3-4 dawkach podzielonych

*w ciezszych przypadkach do rozwazenia leczenie tgcznie z klindamycyng

Tabela 10. Antybiotykoterapia w przypadku koniecznosci stosowania jej parenteralnie

Dorosli

amoksycylina z kwasem
klawulonowym 2 razy
(1000 mg + 200 mg) i.v.

lub
cefuroksym 2 razy 500 mg i.v.
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