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ABSTRACT

Erysipelas is an acute bacterial disease of the skin and subcutaneous
tissue. Its most commonly caused by group A beta-haemolytic Strepto-
cocci. Factors predisposing to infection include: old age, chronic dise-
ases and immunodeficiency. Erysipelas the most typically develops on
lower limbs. Very rarely the lesions are located on the trunk or the geni-
tal area. The clinical course is characteristic and includes: sudden onset,
high fever, chills, pain as well as swelling, redness and excessive heat of
the skin. The article describes a case of a female patient with erysipelas
located in the back with a history of chronic myeloid leukaemia. In the
differential diagnosis, skin lesions in the course of leukaemia and carci-
nomatous erysipelas had to be taken into account. The atypical location
of skin lesions may have been caused by impairment and dysregulation
of the immune system, both secondary to leukaemia and the use of an
immunosuppressive drug. In dermatological practice, less typical lo-
cations of the infection have to be considered. Early implementation of
appropriate treatment allows achievement of therapeutic success and
avoiding complications.

STRESZCZENIE

Roéza jest ostra chorobg bakteryjng skoéry i tkanki podskérnej. Czynni-
kiem etiologicznym sa najczesciej paciorkowce B-hemolizujace grupy A.
Wsréd czynnikéw predysponujacych do zakazenia nalezy wymienié:
podeszly wiek, choroby przewlekle oraz niedobory odpornosci. Naj-
bardziej typowa lokalizacja r6zy sa konriczyny dolne. Bardzo rzadko
zmiany umiejscowione sg na tulowiu lub w okolicy narzadéw plcio-
wych. Przebieg kliniczny jest charakterystyczny i obejmuje: nagly
poczatek, wysoka temperature, dreszcze, dolegliwosci bélowe oraz
obrzek, zaczerwienienie i nadmierne ucieplenie skéry. W artykule
opisano przypadek pacjentki z r6za zlokalizowang w obrebie plecow
z wywiadem przewleklej biataczki szpikowej. W rozpoznaniu réznico-
wym nalezalo wzia¢ pod uwage zmiany skérne w przebiegu biataczki
oraz r6ze nowotworowaq. Niecharakterystyczne umiejscowienie zmian
skérnych mogto by¢ spowodowane uposledzeniem i dysregulacja ukta-
du odpornosciowego po przebytej biataczce, a takze stosowaniem leku
immunosupresyjnego. W praktyce dermatologicznej nalezy pamietac
o mniej typowych lokalizacjach tego zakazenia. Wczesne wdrozenie
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odpowiedniego leczenia pozwala osiagnaé sukces terapeutyczny oraz
uniknaé powikian.

Key words: erysipelas, leukaemia, chronic meyloid leukaemia, bacte-

rial diseases.

Stowa kluczowe: r6za, bialaczka, przewlekla biataczka szpikowa, cho-

roby bakteryjne.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Erysipelas is an acute, contagious bacterial disease
of the skin and subcutaneous tissue. It is most often
caused by pB-haemolytic Streptococci of group A, less
often groups B, C, G and D, and also by Staphylococ-
cus aureus or mixed bacterial strains [1]. Factors pre-
disposing to infection include: old age, chronic dis-
eases - mainly diabetes and atherosclerosis, chronic
venous insufficiency, obesity, congenital and ac-
quired immunodeficiencies and hygienic negligence
[2, 3]. Most typically erysipelas develops is in lower
limbs (70-80%), followed by the face and upper limbs
[4]. Very rarely lesions are located on the trunk or
the genital area (0.5-2.1%) [4]. The clinical course is
characteristic and includes: sudden onset, high fever
of as much as 41°C, chills, pain as well as swelling,
redness and excessive heat of the skin. Skin lesions,
very clearly demarcated from the non-affected tis-
sues, have an irregular shape, the skin is smooth, taut
and shiny. The differential diagnosis should primar-
ily take into account: venous thrombosis, insect bites
and stings, cellulitis, allergic contact dermatitis, drug
reaction, animal erysipelas, herpes simplex infection,
necrotizing fasciitis, as well as paraneoplastic syn-
drome - carcinomatous erysipelas [3, 5] (table 1).

OBJECTIVE

The case study of a female patient with erysipelas
located on the back.

CASE REPORT

A 46-year-old woman was admitted to the Depart-
ment of Dermatology because of a erysipelas cover-
ing the entire surface of her back. First symptoms
in the form of a fever of over 38°C appeared a week
before the admission - she was taking azithromycin
500 mg for 3 days, then she was referred to the Emer-
gency Department due to the appearance of skin le-
sions on her back. At that time, she was treated as for
allergic urticaria, with: clemastine, dexamethasone
and hydroxyzine, without improvement. The pa-
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Roéza jest ostra, zakazng choroba bakteryjng sko-
ry i tkanki podskoérnej. Czynnikiem etiologicznym
sa najczesciej paciorkowce B-hemolizujace grupy A,
rzadziej grup B, C, G oraz D, a takze Staphylococcus
aureus lub mieszane szczepy bakterii [1]. Wsréd czyn-
nikéw predysponujacych do zakazenia nalezy wy-
mieni¢: podeszly wiek, choroby przewlekle - gtéw-
nie cukrzyce i miazdzyce, przewlekla niewydolnos¢
zylna, otylo$¢, wrodzone i nabyte niedobory odpor-
nosci oraz zaniedbania higieniczne [2, 3]. Najbardziej
typowa lokalizacja rézy sa koriczyny dolne (70-80%),
nastepnie twarz i koficzyny gérne [4]. Bardzo rzadko
zmiany umiejscowione sa na tutowiu lub w okolicy
narzadow plciowych (0,5-2,1%) [4]. Przebieg klinicz-
ny jest charakterystyczny i obejmuje: nagly poczatek,
wysoka temperature, siegajaca 41°C, dreszcze, dole-
gliwosci bélowe oraz obrzek, zaczerwienienie i nad-
mierne ucieplenie skéry. Zmiany skérne sa bardzo
wyraznie odgraniczone od tkanek nieobjetych pro-
cesem chorobowym, maja nieregularny ksztalt, skéra
jest gtadka, napieta i 1$niaca. W rozpoznaniu rézni-
cowym pod uwage nalezy wzig¢ przede wszystkim:
zakrzepice zylng, ukaszenia i uzadlenia owadow,
cellulitis, alergiczne kontaktowe zapalenie skory,
odczyn polekowy, rézyce, zakazenie Herpes simplex,
martwicze zapalenie powiezi, a takze zesp6t paraneo-
plastyczny - ré6ze nowotworowa [3, 5] (tab. 1).

CEL PRACY

Opis przypadku pacjentki z réza zlokalizowana
w obrebie plecow.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta 46-letnia zostata przyjeta do Kliniki
Dermatologii z powodu rézy obejmujacej cata po-
wierzchnie skéry plecow. Pierwsze objawy w po-
staci podwyzszonej temperatury ciala powyzej 38°C
pojawily sie tydzien przed przyjeciem - pacjentka
przyjmowala azytromycyne w dawce 500 mg przez
3 dni, nastepnie zostata skierowana do szpitalnego
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Table |. The differential diagnosis

Tabela |. Rozpoznanie réznicowe

Skin lesions/ Symptoms/Objawy Aectiological factor or cause/ Treatment/Leczenie
Zmiany Czynnik etiologiczny lub
skérne przyczyna
Erysipelas/ Sudden onset, fever reaching 41°C, chills, pain, Beta-haemolytic streptococci Antibiotic therapy: penicillin or
Réza swelling, redness and excessive heat of the skin. of group A, less common erythromycin + clindamycin/
Skin lesions of irregular shape, clearly demarcated  groups B, C, G and D, Antybiotykoterapia: penicylina
from the surrounding area; the skin is smooth, Staphylococcus aureus or mixed  lub erytromycyna +
taut and shiny/Nagly poczatek, goraczka siegajaca  strains of bacteria/Paciorkowce  klindamycyna
41°C, dreszcze, dolegliwosci bdlowe oraz obrzek,  B-hemolizujace grupy A, rzadziej
zaczerwienienie i nadmierne ucieplenie w obrebie  grup B, C, G oraz D,
skéry. Zmiany skérne o nieregularnym ksztalcie, Staphylococcus aureus lub
wyraznie odgraniczone od otoczenia; skéra jest mieszane szczepy bakterii
gladka, napieta i I$nigca
Venous Pain, bruising, limb swelling; painful hardening of Flow disorders and excessive Anti-thrombotic treatment,
thrombosis/  the vein. Sub-febrile temperature/Bél, zasinienie,  blood coagulation/Zaburzenia ~ compressive therapy,
Zakrzepica obrzek konczyny; bolesne stwardnienie zyty. Stan  przeptywu i nadmierna surgical therapy/Leczenie
zylna podgoraczkowy krzepliwos¢ krwi przeciwkrzepliwe,
kompresjoterapia, leczenie
operacyjne
Cellulitis/ Strong, vaguely demarcated erythema accompanied Streptococcus pyogenes Antibiotic therapy:
Cellulitis by pain and burning sensation. Skin lesions may be + Staphylococcus aureus/ penicillin or erythromycin/

accompanied by fever and nausea/Silny, niewyraznie
odgraniczony rumien z towarzyszacym bdlem

i pieczeniem. Zmianom skérnym moze towarzyszy¢
gorgczka oraz nudnosci

Streptococcus pyogenes +
Staphylococcus aureus

Antybiotykoterapia: penicylina
lub erytromycyna

Allergic contact
dermatitis/
Alergiczne
kontaktowe
zapalenie skory

Exudative papules and vesicles not clearly
demarcated from the surrounding; with severe
itching, possible swelling and inflammation/
Grudki wysiekowe oraz pecherzyki niewyraznie
odgraniczone od otoczenia; silny $wigd, mozliwe
zmiany obrzekowe i zapalne

Contact allergens/Alergeny
kontaktowe

Antihistamines, topical
glucocorticosteroids/

Leki przeciwhistaminowe,
miejscowo
glikokortykosteroidy

Drug reaction/

Various changes in the type of urticaria, oedema,

Drugs, e.g.: NSAIDs, antibiotics,

Discontinuation of the

Odczyn erythema, eczema/Réznorodne: zmiany typu psychiatric drugs/Leki, m.in.: drug causing the reaction/
polekowy pokrzywki, obrzeku, rumienia, wyprysku NLPZ, antybiotyki, leki Odstawienie leku
psychiatryczne wywolujacego
Animal Sharply demarcated erythema, occupying dorsal Erysipelothrix rhusopathiae/ Antibiotic therapy:
erysipelas/ surfaces of fingers, passing to the back of the hand.  Erysipelothrix rhusopathiae penicillin or erythromycin/
Rézyca Skin lesions are accompanied by minor itching and Antybiotykoterapia: penicylina
pain. No general symptoms/Ostro odgraniczony lub erytromycyna
rumien zajmujacy grzbietowe powierzchnie
palcdw, przechodzacy na grzbiet reki. Zmianom
skérnym towarzyszy niewielki $wiad i bdl. Brak
objawdw ogdlnych
Herpes Sudden onset accompanied by fever. Diffuse Herpes simplex/Herpes simplex  Acyclovir/Acyklowir
simplex vesicular lesions with a tendency to cluster/
infection/ Nagly poczatek z towarzyszacg goraczka.
Zakazenie Rozsiane zmiany pecherzykowe z tendencja

Herpes simplex

do grupowania sie

Necrotic Violent course, symptoms of septic shock. Local Mixed bacterial flora/ Mieszana  Surgical treatment:
fasciitis/ erythema accompanied by oedema. On that basis, flora bakteryjna fasciotomy or amputation;
Martwicze ulcerations and blisters develop, as well as necrosis/ antibiotic therapy guided
zapalenie Gwattowny przebieg, objawy wstrzasu septycznego. by antibiogram/Leczenie
powiezi Miejscowy rumien z towarzyszacym obrzekiem, operacyjne: fasciotomia lub
na ktdrego podtozu rozwijaja sie owrzodzenia amputacja; antybiotykoterapia
i pecherze, a takze martwica zgodnie z antybiogramem
Carcinomatous  Erythematous, tender, well-demarcated lesions Cancer: most often breast cancer. ~ Surgical treatment,
erysipelas/ with a slightly raised edge. No general symptoms/  Also, thyroid, larynx, lung, ovary, ~ chemotherapy and
Réza Rumieniowe, tkliwe, dobrze odgraniczone zmiany — pancreatic and stomach cancer, radiotherapy/Leczenie
nowotworowa  z nieznacznie uniesionym brzegiem. Brak objawédw  and melanoma/Nowotwory: operacyjne, chemio-
ogdlnych najczescie) piersi, a takze tarczycy, i radioterapia
krtani, ptuc, jajnika, trzustki
i zotadka oraz czemiak
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tient reported that the lesions were quite painful, ac-
companied by a sensation of burning and heaviness.
Laboratory tests performed before the admission to
the Teaching Department demonstrated leukocytosis
(20.2 thousand/ pl), anaemia (RBC: 4.14 million/ul,
Hgb: 11.4 g/dl) and significantly elevated inflamma-
tory parameters (ESR 86 mm/h, CRP 411 mg/1). The
patient’s medical history involved chronic myeloid
leukaemia (CML) since 2016, treated with Dasatinib
in a drug program, and recurrent Quincke’s oedema
controlled with loratadine at the dose of 10 mg. Phys-
ical examination on admission revealed a confluent,
inflammatory, excessively warm erythema involv-
ing the entire skin of the back from the neck to mid-
buttocks, spreading to lateral surfaces of the abdo-
men (figs. 1 A, B). Skin lesions were associated with
a considerable tenderness. Laboratory tests revealed
increased inflammatory parameters (ESR: 85 mm/h,
CRP: 164 mg/1), leukocytosis (17 thousand/ul), and
increased LFTs (AST: 57 U/1). Histopathological ex-
amination of the obtained specimen revealed scanty
infiltrations of T cells (CD3+), neutrophils, histiocytes
and single B cells (CD20+) in the dermis around the
vessels and skin appendages. Blood was collected for
aerobic and anaerobic culture - results were negative.
Crystalline penicillin and intravenous clindamycin
were used in the treatment, as well as anticoagulant
and analgesic treatment, and local cooling ointment,
observing a significant improvement in skin lesions
(figs. 2 A, B). Considering the observed elevated

oddziatu ratunkowego z powodu pojawienia sie
zmian skérnych na plecach. W tym czasie byta le-
czona klemastyng, deksametazonem i hydroksyzyna
z powodu podejrzenia pokrzywki alergicznej, jednak
bez poprawy. Pacjentka podawala, ze zmiany byty
dosé bolesne, towarzyszylo im uczucie pieczenia
i ciezkosci. W badaniach laboratoryjnych wykona-
nych przed przyjeciem do Kliniki stwierdzono leu-
kocytoze (20,2 tys./ul), niedokrwistosé (erytrocyty:
4,14 min/pl, Hgb: 11,4 g/dl) oraz znacznie podwyz-
szone parametry stanu zapalnego (OB 86 mm/godz.,
CRP 411 mg/1). W wywiadzie pacjentka miala prze-
wlekla biataczke szpikowa (chronic myeloid leukaemia
- CML) od 2016 r. leczong w programie lekowym da-
zatynibem oraz nawrotowy obrzek Quinckego kon-
trolowany loratadyna w dawce 10 mg. W badaniu
fizykalnym przy przyjeciu stwierdzono zlewny, za-
palny, nadmiernie ucieplony rumieri w obrebie calej
skéry plecow od szyi az do polowy posladkéw, prze-
chodzacy na boczne powierzchnie brzucha (ryc. 1 A,
B). Zmianom skérnym towarzyszyta duza tkliwosé.
W badaniach laboratoryjnych wykazano podwyzszo-
ne parametry stanu zapalnego (OB: 85 mm/godz.,
CRP: 164 mg/1), leukocytoze (17 tys./ul), podwyz-
szenie wartosci parametréw watrobowych (AspAT:
57 U/1). W badaniu histopatologicznym wycinka
stwierdzono skape nacieki z limfocytéw T (CD3+),
granulocytéw obojetnochtonnych, histiocytéw oraz
pojedynczych limfocytéw B (CD20+) w skorze wia-
sciwej wokot naczyn i przydatkow skory. Pobrano

Figure |. At the admission: extensive and confluent erythema covering almost the entire area of the back. "Peau d’orange” sign-thickened

skin with dimpled texture

Rycina I. Stan miejscowy przy przyjeciu do Kliniki. Widoczny zlewny, rozlegly rumien pokrywajacy catg powierzchnie plecow. Zmianom
towarzyszyt twardy obrzek z drobnymi wgtebieniami, tzw. peau d’orange

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2020/4

381



Beata Wanczyk-Dreczewska, Agnieszka B. Owczarczyk-Saczonek, Waldemar |. Placek

blood pressure, 2.5 mg ramipril was introduced. The
patient reported tongue swelling, dexamethasone
8 mg was administered intravenously once, ramipril
was changed to amlodipine 5 mg and serum was
collected for total-IgE (466 IU/ml). Control labora-
tory tests indicated reduced values of inflammatory
parameters (CRP: 22 mg/1, ESR: 23 mm/h) and leu-
kocytosis (7.78 thousand/ pl). Provocation tests are
planned in future.

DISCUSSION

The characteristic clinical presentation, results of
laboratory test and significant improvement achieved
with antibiotic therapy support the diagnosis of ery-
sipelas. In the case of the described patient, the dif-
ferential diagnosis had to take into account also skin
changes in the course of leukaemia and carcinoma-
tous erysipelas.

Cutaneous symptoms are not uncommon in pa-
tients with leukaemia and there are two types of
symptoms [6, 7]. The first type involves nonspecific
changes in the form of the so-called leukemid, includ-
ing pruritus, vasculitis, erythema, erythroderma or
erythema nodosum, as well as bullous pemphigoid
[7, 8]. Specific changes - leukaemia cutis and leukemic
vasculitis, occur less frequently and are associated
with skin infiltration by cancer cells [7, 9]. Because
of the non-specific clinical presentation and great di-

krew na posiewy - tlenowo i beztlenowo ujemne.
W leczeniu zastosowano penicyline krystaliczna oraz
klindamycyne dozylnie, leki przeciwkrzepliwe oraz
przeciwbdlowe, a miejscowo masé chlodzaca i uzy-
skano znaczng poprawe w obrebie zmian skérnych
(ryc. 2 A, B). Ze wzgledu na podwyzszone wartosci
ci$nienia tetniczego dolaczono ramipryl w dawce
2,5 mg/dobe. Pacjentka zglosila obrzek jezyka, po-
dano jednorazowo deksametazon w dawce 8 mg do-
zylnie, ramipryl zamieniono na amlodypine w dawce
5 mg/dobe oraz pobrano surowice w celu badania
stezenia catkowitej IgE (466 IU/ml). W kontrolnych
badaniach laboratoryjnych stwierdzono zmniejsze-
nie wartosci parametréw stanu zapalnego (CRP:
22 mg/1, OB: 23 mm/ godz.) i leukocytozy (7,78 tys./ ul).
W przyszlosci zaplanowano wykonanie testéw pro-
wokacyjnych.

OMOWIENIE

Charakterystyczny obraz kliniczny, wyniki badan
laboratoryjnych oraz znaczna poprawa po antybioty-
koterapii $wiadcza o rozpoznaniu r6zy. W przypad-
ku opisywanej pacjentki w rozpoznaniu ré6znicowym
nalezalo wzigé pod uwage réwniez zmiany skérne
w przebiegu bialaczki oraz r6ze nowotworows.

Objawy skoérne nie sg rzadkoscig u pacjentow
z biataczka, wyréznia sie dwa ich rodzaje [6, 7].
Pierwszy to niespecyficzne objawy przybierajace po-
sta¢ tzw. leukemidu, wéréd nich nalezy wymieni¢:

Figure 2. Significant improvement after treatment: reduction of the size and redness of the erythema

Rycina 2. Znaczna poprawa stanu miejscowego — zbledniecie i zmniejszenie zasiegu rumienia
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versity, skin lesions developing in the course of leu-
kaemia may pose a significant diagnostic problem
[9]. In the case of CML, skin infiltration by leukemic
cells is rare (2-8% of patients), and non-specific, non-
carcinomatous skin lesions are much more common
in those patients [10].

Carcinomatous erysipelas is a rare form of me-
tastasis, in which cancer cells spread via superficial
lymphatic vessels [11]. Erythematous skin lesions
are well demarcated, with a slightly raised edge, and
accompanied by tenderness. There are no general
symptoms in the course of carcinomatous erysipelas.
The most common location of lesions is the chest,
followed by upper limbs, the face and neck. In most
cases, carcinomatous erysipelas coexists with breast
cancer. Cases related to melanoma, thyroid, larynx,
lung, ovary, pancreas and stomach cancer have been
reported [12, 13]. It may also occur after chemother-
apy and radiotherapy, as well as after surgical pro-
cedures with lymph node removal [14]. A biopsy is
required for a definitive diagnosis.

CONCLUSIONS

In the case of the described patient, the atypical
location of skin lesions could be caused by the im-
pairment and dysregulation of her immune system,
both secondary to leukaemia and the use of an immu-
nosuppressive drug. Less common locations of this
infection should be kept in mind in dermatological
practice. Early implementation of appropriate treat-
ment allows to achieve therapeutic success and avoid
complications. In the discussed patient, it is reason-
able to perform provocation tests to diagnose recur-
rent Quinck’s oedema.
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$wiad, zapalenie naczyn, rumien, erytrodermie lub
rumien guzowaty, a takze pemfigoid pecherzowy [7,
8]. Specyficzne zmiany - leukemia cutis oraz leukemic
vasculitis, wystepuja rzadziej i sa zwigzane z nacie-
kiem skory przez komérki nowotworowe [7, 9]. Ze
wzgledu na niespecyficzny obraz kliniczny i duza
réznorodno$é zmiany skérne w przebiegu bialaczek
moga stanowi¢ istotny problem diagnostyczny [9].
W przypadku CML naciek skory przez komoérki bia-
taczkowe wystepuje rzadko (2-8% chorych), znacz-
nie czesciej u pacjentéw stwierdza sie niespecyficzne,
nienowotworowe zmiany skérne [10].

Réza nowotworowa jest rzadka postacia prze-
rzutéw, w ktérych komoérki nowotworowe rozprze-
strzeniaja sie poprzez powierzchowne naczynia lim-
fatyczne [11]. Rumieniowe zmiany skérne sa dobrze
odgraniczone, z nieznacznie uniesionym brzegiem,
towarzyszy im tkliwosé. W przebiegu r6zy nowo-
tworowej nie wystepuja objawy ogoélne. Najczestsze
umiejscowienie zmian to klatka piersiowa, nastepnie
koniczyny gérne oraz twarz i szyja. W wiekszosci
przypadkow réza nowotworowa wspdlistnieje z ra-
kiem piersi. Opisywane sa takze przypadki zwigzane
z czerniakiem, rakiem tarczycy, krtani, ptuc, jajnika,
trzustki i zotadka [12, 13]. Wystepuje réwniez po che-
mio- i radioterapii, a takze operacjach z usunieciem
wezléw chlonnych [14]. Do ustalenia ostatecznego
rozpoznania konieczna jest biopsja.

WNIOSKI

W przypadku opisywanej pacjentki niecharakte-
rystyczne umiejscowienie zmian skérnych moglto by¢
spowodowane uposledzeniem i dysregulacja uktadu
odpornosciowego po przebytej biataczce, a takze sto-
sowaniem leku immunosupresyjnego. W praktyce
dermatologicznej nalezy pamieta¢ o mniej typowych
lokalizacjach tego zakazenia. Wczesne wdrozenie
odpowiedniego leczenia pozwala osiggnac sukces
terapeutyczny oraz unikna¢ powiklan. U opisanej
pacjentki zasadne jest wykonanie préb prowoka-
cyjnych w celu diagnostyki nawrotowego obrzeku
Quinckego.
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