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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Rumiert guzowaty nalezy do grupy choréb zwigza-
nych z zapaleniem tkanki podskornej. Wystepuje gléwnie u oséb
w wieku 20-40 lat, czesciej u kobiet. Charakteryzuje sie obecnoscia
ostrozapalnych guzéw zlokalizowanych na przedniej powierzchni
goleni. Istotny wplyw na pojawienie sie tej choroby maja zakazenia
paciorkowcowe.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku rumienia guzowatego u dziecka
wywolanego przez diugo utrzymujace sie zapalenie migdatkéw pod-
niebiennych.

Opis przypadku. Dziewiecioletnia dziewczynka zostala przyjeta do
Kliniki z powodu licznych, bolesnych guzéw barwy czerwonej, zloka-
lizowanych na wyprostnej powierzchni skéry obu goleni. W badaniu
fizykalnym stwierdzono powiekszone migdatki podniebienne, nato-
miast w badaniach dodatkowych przyspieszony odczyn Biernackiego,
zwiekszong warto$¢ odczynu antystreptolizynowego (ASO) i biatka
C-reaktywnego. W wyniku zastosowanego leczenia ogdlnego i miej-
scowego uzyskano wyrazng poprawe.

Whnioski. W przypadku rumienia guzowatego u dzieci wskazane jest
wykluczenie infekcji gérnych drég oddechowych i wiasciwie przepro-
wadzone leczenie przyczynowe.

ABSTRACT

Introduction. Erythema nodosum belongs to a group of diseases con-
nected with subcutaneous tissue inflammation. It occurs mainly in peo-
ple 20-40 years of age, more frequently in women. Typical changes
appear as inflammatory nodules on the frontal surface of lower legs.
There is a significant influence of streptococcal infections on erythema
nodosum appearance.

Objective. To present a case of erythema nodosum in a child caused by
tonsillitis.

Case report. A 9-year old girl was admitted to the Department with
numerous, tender, red nodules on the anterior parts of the lower legs.
Physical examinations revealed hypertrophy of tonsils. Laboratory
examinations showed increased erythrocyte sedimentation rate,
increased level of C-reactive protein and anti-streptolysin O (ASO). After
systemic and topical treatment, significant improvement was achieved.

Conclusions. In cases of erythema nodosum in children, it is important to
exclude infections of the upper respiratory tract and to carry out the
proper treatment.
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WPROWADZENIE

Rumienn guzowaty (erythema nodosum) jest szcze-
g6lng odmiang zapalenia tkanki podskérnej. Po raz
pierwszy zostal opisany w 1798 roku przez angiel-
skiego dermatologa Roberta Willana, ktéry juz wte-
dy zwrdcit uwage na czestsze wystepowanie tego
schorzenia u kobiet. W 1860 roku Hebra zaobserwo-
wal zmiane zabarwienia zmian skérnych w przebie-
gu tej choroby. Najwieksza zachorowalnosé na
rumiern guzowaty obserwuje sie miedzy druga
i czwartg dekada zycia, jednak schorzenie to moze
sie¢ pojawi¢ w kazdym wieku, a prawdopodobieri-
stwo jego wystapienia zwieksza sie¢ wraz z czestoscia
pojawiania sie czynnikéw wywolujacych w danym
srodowisku. Prewalencja rumienia guzowatego mie-
Sci sie w granicach od 0,24% do 0,5%. Najwieksza
sklonnos¢ do zachorowania na rumien guzowaty
wykazuja kobiety, u ktérych choroba wystepuje
6 razy czesciej niz u mezczyzn [wedtug 1, 2].

Rumien guzowaty charakteryzuje si¢ obecnoscia
bolesnych, ostrozapalnych guzéw zlokalizowanych
symetrycznie w obrebie powierzchni goleniowych
przednich. Srednica wykwitéow wynosi 1-5 cm,
a w trakcie trwania choroby moga sie one powoli
szerzy¢ obwodowo. Poczatkowo maja one barwe
jasnoczerwong, nastepnie purpurowg, a w koricowej

Ryc. |. Erythema nodosum w obrebie goleni
Fig. 1. Erythema nodosum. Nodular lesions on shins
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fazie choroby zottozielong. W obrebie zmian nie
wystepuja owrzodzenia, a podczas gojenia nie
dochodzi do tworzenia si¢ zanikéw i blizn. Innymi,
rzadszymi lokalizacjami zmian w rumieniu guzowa-
tym sa okolice kolan, ud, przedramion, ramion, szyi
i twarzy. Choroba najczesciej zaczyna sie nagle
i moze jej towarzyszy¢ podwyzszona cieplota ciata -
do 38-39°C. W niektérych przypadkach w poczatko-
wej fazie choroby pacjenci moga sie skarzy¢ na bole
stawow, brzucha, glowy, wymioty, biegunke
i kaszel. Do rzadziej obserwowanych objawoéw zali-
cza si¢ powiekszenie watroby, sledziony i weziéw
chlonnych. Rumiert guzowaty najczeéciej ustepuje
po okoto 3-6 tygodniach, ale moze dochodzi¢ do
nawrotow zmian [3].

W badaniu histopatologicznym obserwuje sie
cechy zapalenia przegréd zrazikéw tluszczowych
w obrebie tkanki podskérnej, bez objawéw zapale-
nia naczyn. Przegrody oddzielajace zraziki ttuszczo-
we sa naciekane przez limfocyty, neutrofile, histio-
cyty i eozynofile. W zmianach w pelni dojrzatych
dochodzi do zwléknienia wyraznie poszerzonych
przegréd zrazikow ttuszczowych, a takze obserwuje
sie wystepowanie ziarniniakéw zawierajacych poje-
dyncze komorki olbrzymie i nablonkowate. W wyni-
ku przebudowy tkanki podskérnej moze dochodzi¢
do ucisku zrazikéw tluszczowych, a nawet ich mar-
twicy [4].

Ze wzgledu na obraz kliniczny wyréznia sie
dodatkowo dwie odmiany rumienia guzowatego:
rumien guzowaty wedrujacy (erythema nodosum
migrans) oraz podostre wedrujace zapalenie tkanki
podskérnej Vilanova i Pinol Aguadé. Charakteryzuja
sie one bardziej asymetrycznym ukladem, a nielicz-
ne zmiany czesto sa ograniczone do jednej konczy-
ny. Histopatologicznie wykazuja cechy charaktery-
styczne dla dlugo utrzymujacego sie rumienia
guzowatego [4].

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku rumienia guzowatego
u 9-letniej dziewczynki spowodowanego przewle-
klym stanem zapalnym migdalkéw podniebien-
nych.

OPIS PRZYPADKU

Dziewiecioletnia dziewczynke przyjeto do Kliniki
Dermatologii i Wenerologii w Bialymstoku z powo-
du zmian skérnych, ktére pojawily sie 3 dni wczes-
niej. W chwili przyjecia stwierdzono obecnos¢ licz-
nych wykwitéw o charakterze guzéw zapalnych,
tkliwych, zywoczerwonych, zlokalizowanych na
przedniej powierzchni obu goleni (ryc. 1.). W kolej-

Przeglad Dermatologiczny 2011 /4



Rumien guzowaty u dziecka

Ryc. 2. Erythema nodosum. Wykwity w obrebie uda i kolana pra-
wego
Fig. 2. Erythema nodosum. Lesions on the upper leg

nych dniach zmiany skérne pojawily sie réwniez
w obrebie ud, bocznej powierzchni kolana prawego
oraz pojedynczy guz na tylnej powierzchni goleni
prawej. W tej lokalizacji zmiany byly jednak mniej
liczne, a stan zapalny mniej nasilony (ryc. 2., 3.).

Matka dziewczynki podata, ze pacjentka w prze-
sztosci przebyla liczne infekcje gérnych drég odde-
chowych oraz choroby zakazne typowe dla wieku
dzieciecego, takie jak ospa wietrzna i swinka. W wie-
ku 4 lat u dziewczynki wystapily objawy uczulenia
na klarytromycyne. Pacjentka od 2 lat jest pod opie-
ka poradni laryngologicznej ze wzgledu na przew-
lekte zapalenie migdatkow podniebiennych, a 2 ty-
godnie przed wystapieniem objawdéw rumienia
guzowatego chorowala na zapalenie gardla. Matka
dziewczynki w ostatnich kilku tygodniach nie poda-
wala dziecku zadnych lekow.

W  wykonanych badaniach laboratoryjnych
z odchylenn od stanu prawidiowego stwierdzono
przyspieszony odczyn Biernackiego (74/116), zwiek-
szone stezenie biatka C-reaktywnego (64,6 mg/I)
oraz podwyzszona warto$¢ odczynu antystreptoli-
zynowego (ASO) (229 IU/ml). W pozostatych bada-
niach dodatkowych nie wykazano istotnych niepra-
widlowosci. W trakcie pobytu w Klinice u pacjentki
wykluczono m.in. mononukleoze zakazna, toksoka-
roze i toksoplazmoze. Wynik badania radiologiczne-
go Kklatki piersiowej byt prawidlowy. Ze wzgledu na
powiekszone migdatki podniebienne oraz trudnosci
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Ryc. 3. Wykwit na goleni prawej
Fig. 3. Lesion on a right lower leg

w potykaniu pokarméw dziewczynka zostata skon-
sultowana przez otolaryngologa, ktoéry stwierdzit
przewlekle przerostowe zapalenie migdalkow
podniebiennych (ryc. 4.). W leczeniu zastosowano

Ryc. 4. Przewlekie przerostowe zapalenie migdatkéw podnie-
biennych
Fig. 4. Chronic hypertrophic tonsillitis
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amoksycyline z kwasem klawulanowym (625 mg co
12 godzin przez 10 dni), preparat zawierajacy bakte-
rie z grupy Lactobacillus, klemastyne i hydroksyzyne.
Na zmiany skérne zastosowano 10% masc ichtiolowa.
Do ptukania jamy ustnej stosowano napar z szalwii.
W trakcie terapii obserwowano powolne zmniejsza-
nie si¢ stanu zapalnego w obrebie zmian chorobo-
wych. Nie obserwowano cech rozpadu i sklonnosci
do bliznowacenia. Po uzyskaniu poprawy dziew-
czynke skierowano do poradni laryngologicznej
w celu usuniecia migdalkéw podniebiennych.

OMOWIENIE

Rumienn guzowaty jest wynikiem reakcji nad-
wrazliwosci na wiele czynnikéw wyzwalajacych.
Czynniki te wykazuja zdolnoéé do prowokowania
tworzenia sie i nastepnie gromadzenia komplekséw
immunologicznych w obrebie naczyn skory i tkanki
tacznej tworzacej przegrody zrazikéw ttuszczowych.
U pacjentéw z rumieniem guzowatym stwierdzono
krazace kompleksy immunologiczne we krwi i akty-
wacje ukladu dopetniacza. Wazna role w patogene-
zie tej choroby odgrywa typ IV (opdzniony) reakcji
nadwrazliwosci [3]. Najczesciej, az w ponad 50%
przypadkéw, nie udaje sie stwierdzi¢ czynnika
wywolujacego. Jest to tzw. posta¢ idiopatyczna. Do
najczestszych przyczyn rumienia guzowatego zali-
cza sie infekcje bakteryjne wywolane przez pacior-
kowcowe. Stanowig one 28-39% przypadkéw. Inny-
mi czynnikami bakteryjnymi wywolujacymi rumienri
guzowaty sa mikobakterie, bedace najczestsza przy-
czyna rumienia guzowatego u dzieci w latach 60.
XX wieku, a takze bakterie z rodzaju Yersinia, Chla-
mydia, Campylobacter, Mycoplasma, Pasteurella, Ricket-
tsia, Salmonella, Shigella, Treponema i Francisella. Na
drugim miejscu wérdéd choréb, w przebiegu ktérych
dochodzi do pojawienia sie¢ rumienia guzowatego,
znajduje sie sarkoidoza - 11% przypadkéw. Stwier-
dzono ponadto wystepowanie rumienia guzowate-
go w przebiegu choréb uktadowych, takich jak: cho-
roba Behceta, enteropatie, choroba Hortona, toczer
rumieniowaty, zesp6l Sweeta, choroba Takayashu
inefropatia IgA. Czynnikiem prowokujacym sa row-
niez infekcje wirusowe (wirus cytomegalii, wirus
Epsteina-Barr - EBV), infekcje grzybicze i pierwot-
niakowe (blastomikoza, kokcydioidomikoza, trycho-
fitoza, histoplasmoza, toksoplasmoza, ameboza,
askarioza, tenioza). Opisywano réwniez przypadki
wystgpienia rumienia guzowatego wskutek stoso-
wania antybiotykéw, sulfonamidéw, salicylanéw
i lekéw antykoncepcyjnych, a takze w przebiegu
choréb nowotworowych, np. w chorobie Hodgkina,
biataczkach i chtoniakach [5].

Rumienn guzowaty rzadko wystepuje u dzieci.
Pod wzgledem Kklinicznym przebieg choroby nie
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rézni sie od objawéw wystepujacych u oséb doro-
stych. U dzieci przed dojrzewaniem plciowym scho-
rzenie to pojawia sie réwnie czesto u dziewczynek
i chlopcéw, natomiast u 0os6b dorostych obserwuje
sie okolo 6 razy czestsze wystepowanie erythema
nodosum u kobiet. Zion Garty i Poznanski [6] zaob-
serwowali, Ze najczestszg przyczyna rumienia guzo-
watego u dzieci sa infekcje paciorkowcowe, nastep-
nie zakazenie EBV, choroby zapalne jelit, choroba
Behceta oraz choroba kociego pazura. W 1/3 przy-
padkéw nie udato sie okresli¢ przyczyny wywoluja-
cej. Podobnie Kakourou i wsp. [7] oraz Cengiz i wsp.
[8] wskazali na infekcje paciorkowcowe jako naj-
czestsza przyczyne rumienia guzowatego u dzieci.
Zazwyczaj pierwsze objawy rumienia guzowatego
pojawiaja sie okoto 2-3 tygodni po infekcji gardia
i towarzyszy im zwiekszona wartoé¢ ASO. Niestety,
dos¢ czesto w momencie wystapienia pelnego obra-
zu klinicznego rumienia guzowatego nie udaje sie
juz wykry¢ paciorkowcéw w posiewie mikrobiolo-
gicznym wydzieliny z gardta [3]. Tak tez byto u opi-
sywanej dziewczynki, u ktorej objawy zapalenia gar-
dia wystapily 2 tygodnie przed pojawieniem sie
rumienia guzowatego. Najczestsza przyczyna zapa-
lenia gardla u dzieci sq wirusy i bakterie. Najwaz-
niejszg role wsréd czynnikéw bakteryjnych odgry-
waja paciorkowce B-hemolizujace grupy A, ktére
wytwarzaja egzotoksyny, m.in. streptolizyne O,
wykazujaca wlasciwosci hemolityczne i cytotoksycz-
ne. U ponad 80% chorych na angine paciorkowcowa
stwierdza sie¢ odpowiedz serologiczng przeciwko
streptolizynie O. Do wzrostu ASO moze dochodzi¢
réwniez bez klinicznych objawéw choroby i $wiad-
czy to o przebytej infekcji paciorkowcowej [9].
W badaniach laboratoryjnych wykonanych u pa-
cjentki stwierdzono ponadto zwiekszone stezenie
biatka C-reaktywnego, ktére jest czulym, ale mato
specyficznym markerem stanu zapalnego. Stezenie
tego biatka zwieksza sie juz po okoto 6-12 godzinach
od pojawienia si¢ w organizmie czynnikéw stymu-
lujgcych stan zapalny. Powrét do stanu prawidiowe-
go nastepuje po 7-10 dniach leczenia. Czuloscia
badanie to przewyzsza liczbe bialych krwinek
i odczyn opadania krwinek. Wydaje sie, Ze pomiary
sekwencyjne maja wieksza wartos¢ diagnostyczna
niz pojedynczy pomiar [10, 11].

Zapalenie migdatkéw podniebiennych, ktére
utrzymywato sie u dziewczynki od okoto 2 lat, jest
najczesciej wynikiem kilku incydentéw zachorowa-
nia na angine, ale moze tez by¢ spowodowane jed-
norazowym wystapieniem ostrego zapalenia mig-
datkéw podniebiennych. W wyniku nawracajacych
stanéw zapalnych migdalkéw i nieskutecznego
leczenia zachowawczego moze dochodzi¢ do prze-
budowy struktury histologicznej oraz anatomicznej,
a takze zmiany aktywnosci immunologicznej mig-
datka. W wyniku zaistniatych zmian w morfologii
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migdatkéw tworza sie w ich obrebie liczne zwlok-
nienia i dochodzi do powiekszenia sie krypt, co sta-
nowi doskonate warunki do namnazania sie patolo-
gicznej flory bakteryjnej. Duza role odgrywaja tutaj
paciorkowce B-hemolizujace z grupy A, podobnie
jak w przypadku zapalenia gardta. Wplywaja one
alergizujaco, toksycznie i pobudzaja procesy zapalne
w organizmie czlowieka. Utrzymujacy sie stan
zapalny w obrebie migdatkéw podniebiennych
moze by¢ pierwotnym Zrédlem zakazenia w okoto
60% choréb odogniskowych [12]. Zaréwno zapale-
nie gardla, jak i utrzymujace sie od okolo 2 lat zapa-
lenie migdaltkéw podniebiennych mogty by¢
przyczyng wystgpienia rumienia guzowatego u opi-
sywanej dziewczynki. Niedopuszczanie do dlugo-
trwatego utrzymywania sie proceséw zapalnych
w obrebie migdatkéw oraz prawidtowo przeprowa-
dzone leczenie przyczynowe infekcji gornych droég
oddechowych wydaje si¢ najwazniejszym celem
postepowania w przypadku rumienia guzowatego
u dzieci.
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