Przypadek 4

Piorunujaca martwica palcoéw w przebiegu
ropowicy paciorkowcowej reki

Opisano 2 przypadki martwicy palcéw II-V,
do ktoérej doszto w przebiegu ropowicy reki
o etiologii paciorkowcowej. Obaj pacjenci
byli mtodymi mezczyznami: pierwszy byt
bezdomny i naduzywajacy alkoholu, nato-
miast drugi byt zdrowy, bez zadnych obcia-
zen chorobowych. U obu ropowica rozwi-
neta sie po banalnych, powierzchownych
urazach reki. Choroba postepowata bardzo
szybko, doprowadzajac w ciggu 2 dni do zaje-
cia catej konczyny gornej, martwicy palcow
i posocznicy. Leczenie polegato na dozylnej
antybiotykoterapii i zabiegu operacyjnym:
szerokim nacieciu catego zajetego choroba
obszaru konczyny i amputacji palcéw II-V.
U jednego z chorych kciuk nie byt zajety cho-
roba, a u drugiego takze ulegt czeSciowej
martwicy. Po oczyszczeniu sie ran po nacie-
ciach, ujednego chorego zostaty one zszyte,
au drugiego ubytki pokryto przeszczepami
skory posredniej grubosci. Ze wzgledu na
czeSciowg martwice kciuka jednego chore-
go, zostal on wszyty w ptat piersiowy, co po-
zwolito na skutecznie pokrycie catego ubyt-
ku gruba skéra.
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Zakazenia rozlane (ropowice) sg spowodo-
wane szerzeniem sie miejscowego zakaze-
nia w luznej tkance tgcznej. Drogi rozprze-
strzeniania sie zakazenia sg rézne i zalezne
od kilku czynnikéw, z ktérych najwazniej-
sze to rodzaj bakterii powodujgcych infek-
cje, gteboko$¢ miejscowego zakazenia i stan
odpornosci pacjenta. Ropowica jest zwykle
powiklaniem miejscowego zakazenia, np.
zastrzatu, czy zakazonej rany, ktore niele-
czone, leczone nieprawidtowo, nieskutecz-
nie lub zbyt p6Zno prowadzi do powaznych
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powiktan. Czynnikami sprzyjajacymi po-
wstawaniu ropowicy sa: cukrzyca, alkoho-
lizm, stany upos$ledzenia odporno$ci w prze-
biegu leczenia steroidami, chemioterapii lub
zakazenia HIV [1, 2]. W praktyce klinicznej
najczesciej spotyka sie ropowice spowodo-
wane zakazeniem gronkowcem zlocistym,
florg mieszang i paciorkowcem ropnym.
W ostatnich latach obserwuje sie wzrasta-
jacg liczbe ropowic wywotanych przez bak-
terie Streptococcus pyogenes. Te zakazenia
sa znacznie grozniejsze od ropowic gron-
kowcowych: ich przebieg jest gwattowny,
zarowno pod wzgledem miejscowego sze-
rzenia sie zakazenia, jak i rozwijania sie po-
socznicy. Zagrazajg integralnosci konczyny
izyciu pacjenta. Ich przyczyng sg najczesciej
powierzchowne zadrapania, niewielkie rany
iotarcia naskérka, zwykle po stronie grzbie-
towej reki. Opisane przypadki przedstawia-
ja piorunujaca martwice palcow reki, bardzo
rzadkie powiktanie, do ktérego moze dojs¢
W przebiegu ropowicy paciorkowcowej.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4.2. Opisy przypadkow
4.2.1. Przypadek1

Do kliniki przyjeto 36-letniego pacjenta
z objawami ropowicy prawej konezyny gor-
nej i martwicy palcéw II-V. Mezczyzna byt
wieloletnim alkoholikiem i od 2 lat byt bez-
domny. Dwa dni wcze$niej byt zaopatry-
wany w SOR z powodu niewielkiej rany na
grzbietowej stronie palca srodkowego, kté-
rej pacjent doznat dzien wcezeéniej. Rana nie
wymagata zszycia, zostata tylko zdezyn-
fekowana i zaopatrzona. Stan konczyny
nie budzit wéwczas obaw. W ciggu 2 dni
obraz kliniczny zmienit sie diametralnie.
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Ryc. 4.1. Konczyna pacjenta przy przyjeciu do szpi-
tala. Martwica palcéw i charakterystyczne biatawe
pecherzykina skérze. A. Strona dtoniowa. B. Stro-
na grzbietowa.

Cata koniczyna goérna byta zaczerwieniona
i obrzeknieta. W obszarze zaczerwienienia
na przedramieniu widoczne byty drobne,
biate pecherzyki, i wieksze pecherze na §réd-
reczu i palcach srodkowym i obrgczkowym
(ryc. 4.1 A, B). Palce II-V wykazywaty cechy
martwicy, natomiast kciuk byt zywy. Pacjent
byt w stanie ogélnym dobrym, miat miernie
podwyzszong temperature do 37,8°C. W ba-
daniach biochemicznych odnotowano pod-
wyzszona liczbe leukocytéow 14 G/L, znacz-
nie podwyzszone stezenie CRP = 320 mg/dL
iprokalcytoniny-5,6 mg/dL, co wskazywato
na posocznice. Obraz kliniczny jednoznacz-
nie wskazywat na paciorkowcowg etiologie
choroby. Wdrozono dozylne podawanie an-
tybiotyku - amoksycyliny z klawulonianem
w dawce 4 x 1,2 g, leku przeciwkrzepliwego
endoparyny w dawce 2 x 5 tys. j. i zdecydo-
wano o leczeniu operacyjnym. Ze wzgledu
na zdeklarowang martwice palcow II-V uzy-
skano zgode pacjenta na ich amputacje.

Operacje wykonano w znieczuleniu bloku
splotu ramiennego i w niedokrwieniu kon-
czyny. Najpierw amputowano palce II-V, kt6-

Ryc. 4.2. Amputowane, martwe palce.

re byly martwe (ryc. 4.2), a nastepnie wy-
konano rozlegle linijne naciecia po stronie
dloniowej i grzbietowej §rédrecza i przedra-
mienia (ryc. 4.3 A, B). Po wykonaniu hemo-
stazy ran nie zszywano, tylko pozostawiono
do gojenia sie ,,na otwarto”.

Ryc. 4.3. Rozleglte naciecie na konczynie. A. Strona
dtoniowa. B. Strona grzbietowa.
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Ryc. 4.4. Wyglad konczyny po 3 tygodniach od operacji. A. Strona dtoniowa. B. Strona grzbietowa.

Poniewaz stan ogdélny pacjenta byt dobry,
pozostal na oddziale chirurgicznym. Kon-
tynuowano antybiotykoterapie i codzienne
zmiany opatrunkow. Z niepokojem obser-
wowano stan kciuka, ktéry jednak ostatecz-
nie nie ulegt martwicy. Po 6 dniach leczenia
stan miejscowy ran byt na tyle zadowalajacy,
ze wykonano ich zszycie, pozostawiajac nie-
wielkie ubytki, dla lepszego odptywu tresci
z tkanki podskérnej. Iniekcje endoparyny
zakonczono po 6 dniach, po upewnieniu sie
o przezyciu keciuka. Po 2 tygodniach pacjent
zostal wypisany do domu bez antybiotyku,
aleczenie kontynuowano w poradni przykli-
nicznej (ryc. 4.4 A, B). Po 2 miesigcach lecze-
nia uzyskano zagojenie sie ran operacyjnych
idobrg ruchomo$é uratowanego kciuka.

4.2.2. Przypadek 2

34-letni dotychczas zdrowy mezczyzna zo-
stat skierowany do kliniki z objawami po-
socznicy spowodowanej ropowicg rekiipra-
wego przedramienia. Z wywiadu wynikato,
ze 2 dni przed przyjeciem pacjent zostat za-
drapany przez swojego kota w grzbietowa
cze$¢ Srddrecza. Zadrapanie byto powierz-
chowne, nie krwawito i zostato przez chore-
go zdezynfekowane. Nastepnego dnia stan
reki ulegt pogorszeniu, nasilit sie bdl, poja-
wit sie obrzek i zaczerwienienie w okolicy
rany, ktére miaty tendencje do rozszerza-
nia sie. Pacjent udat sie do szpitala na od-
dziat choréb zakaznych, gdzie otrzymat an-
tybiotyki i zalecenie udania sie na oddziat
chirurgiczny w razie braku poprawy. Przy
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przyjeciu reka i nadgarstek byty obrzeknie-
te, zaczerwienione po stronie grzbietowej
i dtoniowej, a palce byly zasinione (ryc. 4.5).
Srédrecze i nadgarstek miaty wzmozone
ucieplenie, natomiast palce byty chtodne.
Pacjent miat miernie podwyzszong tempera-
ture 37°C. Zdjecie rtg. nie wykazato zadnych
zmian patologicznych, natomiast w bada-
niach biochemicznych odnotowano podwyz-
szong liczbe leukocytéow (16 G/L), znacznie
podwyzszone stezenie CRP = 340 mg/L i pro-
kalcytoniny - 8 mg/dL, co wskazywato na
posocznice. Od razu wdrozono dozylne an-
tybiotyki (amoksycyline 3 x 1,2 g i metroni-
dazol 3 x1g), leki przeciwzakrzepowe (endo-
paryna 2 x 5tys. j.) i zdecydowano o nacieciu
ropowicy w zakresie widocznych zmian.
Srédoperacyjnie stwierdzono wyciek met-
nego ptynu z tkanki podskérnej w obszarze
nacieé, ktéry pobrano do badania bakterio-
logicznego. W pierwszej dobie pooperacyjnej
stan chorego nie ulegt poprawie, a miejsco-
wy stan konczyny pogorszyt sie: zaczerwie-

Ryc. 4.5. Wyglad reki przy przyjeciu do szpitala.

Chirurgia reki. Ciekawe przypadki



46

Ryc. 4.6. Wyglad konczyny nastepnego dnia po
przyjeciu do szpitala. Martwica palcéw i zaczer-
wienienie dochodzace do pachy.

nienie objeto cate przedramie i ramie, a pal-
ce zrobity sie ciemnogranatowe i zimne,
wykazujac cechy martwicy (ryc. 4.6). Wobec
takiego obrazu klinicznego - objawéw po-
socznicy, martwicy palcow i ropowicy roz-
szerzajgcej sie na catg konczyne gérna - pod-
jeto decyzje o kolejnej operaciji [3].

W znieczuleniu ogélnym i bez niedokrwie-
nia konczyny - wykonano gilotynowa ampu-
tacje palcow II-V (ryc. 4.7), rozlegle naciecie
tkanek miekkich przedramienia, nadgarst-
kaisroédrecza po stronie dtoniowej. Najwiek-
sze nasilenie zaczerwienienia obserwowa-
no po stronie dloniowej konczyny, mimo ze
wyj$ciowa rana bylo po stronie grzbietowej
$rddrecza. W trakcie operacji nie stwierdzo-
no obecnosci tre$ci ropnej, tylko metnej, po-
sokowatej. Zrewidowano przestrzenie mie-
dzypowieziowe na przedramieniu, otwarto
kanat nadgarstkaiérddrecze (ryc. 4.8).

Po tej operaciji stan pacjenta ulegt poprawie,
podobnie zaczety ustepowaé objawy miej-
scowe zakazenia. Opatrunkibyty zmieniane
dwa razy dziennie, na ranie utrzymywano
wilgotne setony z octeniseptem. W 3. dniu
od przyjecia uzyskano wynik posiewu - pa-
ciorkowiec ropny, wrazliwy na wiekszos$c¢ ty-
powych antybiotykéw, w tym aktualnie sto-
sowane empirycznie. W ciggu tygodnia rany

Ryc. 4.7. Amputowane palce.

Ryc. 4.8. Wyglad reki kilka dni po operacji.

oczyscity sie i zdecydowano o wycieciu mar-
twych tkanek i pokryciu ubytku przeszcze-
pamiskéry posredniej grubosci. Po wycieciu
martwicy na kciuku, stwierdzono ekspozy-
cje kosci, Sciegna zginacza i znaczny ubytek
tkanek miekkich. Opuszka kciuka i ,,mozai-
kowo” zachowana skéra byty dos$é¢ dobrze
ukrwione. Ubytki na kciuku takze pokryto
przeszczepami skéry. Po 10 dniach od przy-
jecia pacjenta wypisano do domu w stanie
dobrym, z zaleceniem kontynuacji antybio-
tykoterapii przez 5 kolejnych dni i terapii
przeciwzakrzepowej dalteparyng w dawce
profilaktycznej 1 x 5000 j. Na kolejnej wizy-
cie zmieniono opatrunek, stwierdzajac wgo-
jenie sie przeszczepoéw skory (ryc. 4.9). Po-
niewaz obawiano sie o dalsze losy kciuka,
ktérego ukrwienie pochodzito tylko od frag-
mentéw skory, po 3 tygodniach od zachoro-
wania wykonano pokrycie kciuka uszyputo-
wanym ptatem piersiowym (ryc. 4.10 A, B).
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Ryc. 4.9. Wyglad reki po wgojeniu sie przeszcze-
pow skéry. Widoczna cze$ciowa martwica kciuka.

Przebieg pooperacyjny i gojenie ptata byty
niepowiktanei-po kolejnych 3 tygodniach -
ptat odcieto. Uzyskano dobre pokrycie kciu-
ka grubg warstwg tkanki miekkiej, arany po
gilotynowej amputacji palcéw zagoity sie bez
konieczno$ci uformowania klasycznych ki-
kutéw (ryec. 4.11 A, B). Badanie histologiczne
jednego z amputowanych palcow wykazato
zakrzepice w naczyniach tetniczych i zyl-
nych, bez cech zakazenia. Pacjent powrécit
do pracy we wcze$niej wykonywanym zawo-
dzie po 4 miesigcach leczenia.
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4.3. Omoéwienie

Opisane przypadki sg przyktadamitzw. ,pio-

runujgcej” martwicy palcéw zdarzajacej sie

(na szczeécie bardzo rzadko) w przebiegu ro-

powicy paciorkowcowej. Opisane przypadki

sg interesujgce z kilku powodow:

e Blyskawiczny rozwdj rozlegtego zakaze-
nia catej koniczyny gérnej z btahego po-
wodu.

e Rozwiniecie sie ogélnoustrojowego za-
kazenia - posocznicy — bardzo szybko po
urazie.

e Trudna do wytlumaczenia zakrzepica
naczyn palcowych i, w nastepstwie, mar-
twica palcow.

Przy tak btahych okolicznosciach powsta-
nia choroby, jej przebieg i konsekwencje
byty dramatyczne. Status socjalny pierw-

Ryc. 4.10. A, B. Kciuk wszyty w ptat piersiowy

szego pacjenta byl typowy dla tego rodzaju
zakazenia - samotny, bezdomny alkoholik,
natomiast drugi nie miat zadnych czynni-
koéw sprzyjajacych tak ciezkiemu przebiego-
wi choroby. U obu chorych, przy pierwszym
kontakcie z lekarzem nic nie wskazywato,
ze banalne urazy bedg miaty tak brzemien-
ne i fatalne dla chorych nastepstwa. Mozna
spekulowaé, czy zlecenie pierwszemu chore-
mu antybiotyku nie zapobiegtoby rozwojowi
zakazenia. Do$wiadczenie autora wskazuje,
ze praktycznie zadna z bezdomnych oséb
nie wykupuje przepisanych na recepte le-
kéw. Obaj chorzy zostali przyjeci do szpitala
w poczagtkowej fazie posocznicy, ktérg udato
sie opanowa¢ szybkim leczeniem farmako-
logicznym i operacyjnym. Nie byto watpli-
wosci co do konieczno$ci amputacji palcow,
poniewaz byty one jednoznacznie martwe.
Przyczyna martwicy pale6w byta zakrzepica
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Ryc. 4.11. Koicowy wynik leczenia. A. Strona
grzbietowa. B. Strona dtoniowa.

naczyn tetniczych i zylnych w palcach, kto-
rej przyczyna jest nie do konca jasna.
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4.4. Przeglad piSmiennictwa

W piSmiennictwie mozna znalezé kilka pub-
likacji opisujgcych martwice palcéw i ca-
tych konczyn w przebiegu ropowic o réznej
etiologii. Yamamoto i wsp. opisali przypa-
dek 49-letniej pacjentki, ktéra - podobnie
jak drugi opisany w tym rozdziale chory -
doznata zadrapania grzbietowej strony reki
przezjej wlasnego kota. W ciggu 2 dni rozwi-
neta sie posocznica, zespét rozsianego wy-
krzepiania wewngtrznaczyniowego, niewy-

dolno$é¢ watroby i nerek. Do tego, w ciggu
kilku nastepnych dni palce rgk i stop ulegty
martwicy. Badanie posiewu z ran wykaza-
to obecnoéé bakterii Capnocytophaga cani-
morsus. Intensywne leczenie na oddziale in-
tensywnej terapii pozwolito na uratowanie
zycia chorej, ale palce musiaty byé amputo-
wane [4]. Freyer i wsp. przedstawili przypa-
dek 48-letniej, uzaleznionej od narkotykow
kobiety, u ktorej posocznica paciorkowcowa
rozwineta sie od zakazonego wktucia w dole
tokciowym. Bezpos$rednio przed zachoro-
waniem kobieta zazyta kokaine skazong le-
wamisolem. Kombinacja tych substancjijest
uwazana za szczeg0lnie toksyczng, powodu-
jaca zatrucia i obnizenie odpornos$ci. Prze-
bieg posocznicy byt ciezki, z powiktaniami
ogélnoustrojowymi, ale takze z odcinkowg
martwicg konczyn gérnych i dolnych, ktére
wymagaty czeSciowej amputacji [2].

Hohendorff i wsp. opisuja przypadek
81-letniej pacjentki, u ktérej posoczni-
ca paciorkowcowa rozwineta sie po upad-
ku w domu na lewg reke. Oprdécz sttuczenia
reki, pacjentka miata zadrapanie na skérze
czota. W ciggu 2 dni doszto do powstania
rozleglej ropowicy lewej konczyny goéornej,
chociaz nie byto na niej zadnego przerwania
ciggltosci skéry, ktére mogtoby byé punktem
wej$ciowym zakazenia. Rozpoznanie ropo-
wicy byto opdznione, poniewaz objawy byty
mylnie interpretowane jako zespoét prze-
dziatéw miedzypowieziowych w nastep-
stwie sttuczenia reki. Pacjentke udato sie
uratowac dzieki intensywnemu leczeniu na
oddziale intensywnej terapii, ale koniczyne
trzeba byto amputowac [5].

Wydaje sie, ze leczenie zastosowane
w obu przypadkach bylo adekwatne i sku-
teczne, poniewaz udato sie zachowac¢ zycie
i koniczyny pacjentéw. Samo przezycie kciu-
kéw u obu chorych - wobec martwicy pozo-
statych palcéw - byto przypadkowe. Nato-
miast pdzniejsza decyzja o pokryciu ubytku
na kciuku drugiego pacjenta ptatem uszy-
putowanym, prawdopodobnie uratowata go
przed martwica.
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