Grzybica skéry twarzy u dziecka powiktana zakazeniem
szpitalnym Stenotrophomonas maltophilia — opis przypadku

Tinea faciei in a child complicated by nosocomial infection with Stenotrophomonas

maltophilia — a case report

Hanna Mysliwiec, Iwona Flisiak, Anna Baran, Bozena Chodynicka

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Bozena Chodynicka

Przegl Dermatol 2010, 97, 386-389

StOWA KLUCZOWE:
grzybica skoéry twarzy,
zakazenie szpitalne,
Stenotrophomonas maltophilia.

KEY WORDS:

tinea faciei, nosocomial
infection, Stenotrophomonas
maltophilia.

ADRES DO KORESPONDENC]I:
dr n. med. Hanna Mysliwiec
Klinika Dermatologii

i Wenerologii

Uniwersytet Medyczny

ul. Zurawia 14

15-640 Biatystok

e-mail: haniam@umwb.edu.pl

386

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. W krajach rozwinietych grzybica skéry twarzy nalezy
do rzadkich zakazen. Prawidlowe rozpoznanie czynnika etiologiczne-
go jest kluczowe dla wlaczenia skutecznego leczenia.

Cel pracy. Przedstawienie chorego, u ktérego nieprawidlowe rozpo-
znanie i leczenie doprowadzilo do powiklan i w efekcie do deformacji
twarzy.

Opis przypadku. W obrebie skéry okolicy bréodkowej u 11-letniego
chiopca powstata drobna zmiana zapalna, ktéra szybko ulegta powiek-
szeniu, tworzac gleboki naciek. Mimo naciecia chirurgicznego, dreno-
wania oraz szerokowachlarzowej antybiotykoterapii w warunkach
szpitalnych, zmiany skérne ulegly nasileniu z wytworzeniem owrzo-
dzenia wielkosci ok. 2 X 3 cm wypelnionego martwiczym strupem.
W bezposrednim badaniu mikologicznym stwierdzono obecnos¢ strze-
pek grzybni, a z posiewu bakteriologicznego wyhodowano Stenotropho-
monas maltophilia. W wyniku zastosowanego leczenia ogélnego terbinafi-
na oraz trimetoprimem z sulfametoksazolem uzyskano prawie catkowite
wygojenie z pozostawieniem blizny i deformacji dolnej czesci twarzy.
Whnioski. W diagnostyce réznicowej zmian zapalnych w obrebie okoli-
cy brédkowej twarzy nalezy przed rozpoczeciem leczenia zawsze
uwzgledniaé i wykluczy¢ lub potwierdzi¢ grzybice.

ABSTRACT

Introduction. Tinea faciei is quite a rare infection in the developed
countries. Proper diagnosis of the causative pathogen is essential for
successful treatment.

Objective. To present the case of an 1l-year-old patient in whom
wrong diagnosis and treatment led to complications and finally to face
deformation.

Case report. A small inflammatory skin lesion appeared on the chin
and extended quickly to form a deep infiltration. Despite surgical inci-
sion, drainage and broad-spectrum antibiotics, the skin lesion pro-
gressed to an ulceration of 2 X 3 cm in diameter with necrotic crust. In
direct mycological smear hyphae were observed and in the culture
Stenotrophomonas maltophilia was found. Systemic treatment with
terbinafine and trimethoprim-sulfamethoxazole led to almost complete
healing with a scar and chin deformation as a result.
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Conclusions. In the differential diagnosis of skin lesions on the chin
fungal infection should always be considered, confirmed or ruled out
before starting the therapy.

WPROWADZENIE

Grzybice skéry i paznokci, mimo dostepnosci
metod diagnostycznych i leczenia, stanowig nadal
istotny problem spoleczny. Szacuje sie, ze 20-25%
ludzi na $wiecie cierpi na te schorzenia, co sprawia,
ze grzyby sa jednym z najczestszych patogenow
czlowieka [1]. Najczesciej zmiany skérne wywoluja:
Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes, Tri-
chophyton rubrum, Trichophyton tonsurans, Epidermo-
phyton floccosum [1]. Do zakazenia moze dojé¢ przez
kontakt bezposredni z zakazonym czlowiekiem,
zwierzeciem lub posrednio przez ekspozycje na
zanieczyszczong odziez czy nawet glebe. Szczegol-
nie waznym zagadnieniem jest wystepowanie réz-
nych postaci grzybicy u dzieci [2, 3]. Narastajagcym
problemem w Europie staje si¢ grzybica skory glo-
wy, szczegolnie u dzieci pochodzacych z Afryki [4].
Badania wskazuja na rosnaca czestoé¢ izolacji der-
matofitow ze skéry stop u dzieci w wieku szkolnym,
ktora nie wigze sie ze zwigkszong zapadalnoscia na
grzybice paznokci w badanej grupie [3].

CEL PRACY

Przedstawienie 11-letniego chorego, u ktérego
nieprawidlowe rozpoznanie i leczenie doprowadzito
do powiklarh i w efekcie deformacji dolnej czesci
twarzy.

OPIS PRZYPADKU

Do Kliniki Dermatologii i Wenerologii w Biatym-
stoku przyjeto 11-letniego chlopca z powodu zmian
skérnych trwajacych od ok. 2 miesiecy. Pierwsza
zmiana opisywana przez matke jako ,czerwona
grudka na skérze brody” powstata w potowie lipca
w trakcie pobytu chlopca na obozie harcerskim.
Zmiana szybko szerzyla sie obwodowo, tworzac
naciek. Pod koniec lipca chtopiec byt hospitalizowa-
ny na oddziale chirurgii dzieciecej, gdzie zmiane
nacieto i drenowano, nie uzyskujgc tresci ropnej.
Wynik posiewu bakteriologicznego byl ujemny,
zdjecie RTG kosci czaszki nie wykazalo odchylen od
normy. W leczeniu zastosowano ogélnie amoksycy-
line z kwasem klawulanowym oraz klindamycyne.
Mimo antybiotykoterapii zmiana ulegata progresji,
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powiekszyl sie naciek zapalny, w czesci centralnej
powstalo gtebokie, owalne ognisko martwicy o sred-
nicy ok. 2 x 3 cm. Konsultujacy chlopca dermatolog
zalecil wykonanie bezposredniego badania mikolo-
gicznego, w ktérym stwierdzono strzepki grzybni.
Pacjent zostat przyjety do Kliniki Dermatologii
i Wenerologii. Chory nie goraczkowal, oprécz
zmiany w okolicy brodkowej (ryc. 1.) obserwowano
powiekszenie weztéw chtonnych podzuchwowych
oraz trzy niewielkie ogniska rumieniowo-zluszczaja-
ce na skorze owtosionej glowy (ryc. 2.). W badaniach
laboratoryjnych obserwowano wzrost wskaznikéw
stanu zapalnego. Do leczenia wlgczono terbinafine
w dawce 125 mg/dziern. W wykonanym ponownie
posiewie bakteriologicznym ze zmian skérnych
wyhodowano Stenotrophomonas maltophilia (S. malto-
philia) wrazliwy na trimetoprim/sulfametoksazol
oraz piperacyline z tazobaktamem. W leczeniu
dodatkowo zastosowano trimetoprim/sulfameto-
ksazol w dawce 960 mg/ dziers przez 14 dni. Po kilku

Rycina |. Martwiczy strup wypetniajacy owrzodzenie — zmiany
w chwili przyjecia do kliniki
Figure |. Necrotic crust filling an ulcer — lesions at admission
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Rycina 2. Zmiany w skérze owlosionej glowy w chwili przyjecia
do Kliniki
Figure 2. Skin lesions on the scalp at admission

dniach stan zapalny sie zmniejszyl, martwicze
tkanki zostaly usuniete. Po miesigcu leczenia terbi-
nafing zmiana skérna ulegla prawie calkowitemu
wygojeniu, niestety z doé¢ znacznym ubytkiem tka-
nek miekkich (ryc. 3.). Chlopca skierowano do
dalszego leczenia rekonstrukcyjnego w Klinice Chi-
rurgii Szczekowej Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku.

OMOWIENIE

W opisywanym przypadku poczatkowe postepo-
wanie bylo wynikiem mylnej diagnozy. Grzybica
skoéry moze mieé nietypowy obraz kliniczny, co cze-
sto jest przyczyna stawiania blednego rozpoznania
[5, 6]. Bezposrednie badanie mikologiczne wykona-
no dopiero, kiedy zastosowane leczenie okazalo sie
nieskuteczne. Niestety, nie udalo sie¢ wyhodowac
i zidentyfikowaé gatunku grzyba ani znalez¢ Zrédia
zakazenia. Przed wystgpieniem zmian chlopiec miat
kontakt z prawdopodobnie zdrowym psem kolegi,
a w czasie obozu harcerskiego spal na sianie i miat
kontakt ze zwierzetami hodowlanymi w gospodar-
stwie rolnym. Potwierdzeniem grzybiczej etiologii
zakazenia, poza obecnoscia strzepek grzybni, byla
szybka poprawa kliniczna po wiaczeniu terbinafiny
do leczenia ogdlnego. Obecnoé¢ nietypowych dla
grzybicy zmian martwiczych moze tlumaczy¢ wtor-
na infekcja S. maltophilia, ktéra byla prawdopodob-
nie wynikiem zakazenia szpitalnego.

Stenotrophomonas maltophilia (wczeéniej nazywany
Pseudomonas maltophilia lub Xanthomonas maltophilia)
jest nieprzetrwalnikujaca Gram-ujemna paleczka
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Rycina 3. Zmiany skérne po miesiacu leczenia
Figure 3. Skin lesions after one month treatment

wystepujaca powszechnie w srodowisku wilgotnym
(gleba, rosliny, owoce, Scieki, woda) [7]. Jest izolo-
wana takze ze sprzetéw szpitalnych, takich jak
nawilzacze, respiratory, odsysacze lub srodki dezyn-
fekcyjne. Uwaza sie, ze w przypadku skolonizowa-
nia szpitala, bakterii tej nie da sie juz z niego wyeli-
minowaé. Zakazenie moze wystapi¢ u chorych
z obnizona odpornoscig, w czasie przedtuzajacej sie
hospitalizacji, zwlaszcza na oddziatach intensywnej
terapii lub onkologii, a takze w czasie szerokowa-
chlarzowej antybiotykoterapii [7-10]. W przypad-
kach zmian skérnych S. maltophilia staje sie coraz
cze$ciej izolowanym patogenem [11]. Zmiany skérne
moga by¢ wtérne do bakteriemii [12] lub powstac
pierwotnie w skoérze wczeéniej niezmienionej [13].
Spektrum zmian skérnych, ktére moze wywotac
S. maltophilia, obejmuje: zapalenie tkanki podskérnej,
martwicze zapalenie tkanki podskérnej, martwice
tkanek migekkich, niesztowice oraz owrzodzenia sko-
ry i bton §luzowych. Bakteria jest oporna na leczenie
antybiotykami szerokowachlarzowymi, wlaczajac
karbapenemy, co wigze sie z trudnosciami terapeu-
tycznymi. Trimetoprim/sulfametoksazol jest reko-
mendowany jako lek z wyboru [14, 15]. Uwaza sie
réwniez, ze skuteczna jest tikarcylina z kwasem kla-
wulanowym. Leczenie to jest zalecane u 0séb uczu-
lonych na trimetoprim/sulfametoksazol [14].
Podsumowujgc - w opisywanym przypadku
pierwotne zakazenie grzybicze zostalo powiklane
dodatkowo wewnatrzszpitalnym prawdopodobnie
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zakazeniem S. maltophilia, co doprowadzilo do
powstania duzego ubytku skory i tkanek glebszych.
W diagnostyce réznicowej zmian zapalnych w obre-
bie okolicy brédkowej przed rozpoczeciem leczenia
nalezy zawsze uwzglednié grzybice i wykona¢ bada-
nie mikologiczne.
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