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Streszczenie

Rumien guzowaty (erythema nodosum) nalezy do grupy stosunkowo czestych zapalen tkanki podskérnej. Czesciej
wystepuje u kobiet i zwykle dotyczy oséb mtodych. Etiologia schorzenia nie jest znana. Autorzy przedstawiaja przy-
padek pacjentki z rozpoznaniem rumienia guzowatego sprowokowanego zakazeniem glistnicg i infekcja ptucng
Chlamydia pneumoniae, z bardzo dobra reakcjg na wdrozone leczenie. Wykwity pojawity sie pierwotnie na przed-
niej powierzchni obu podudzi ze stopniowa tendencja do progresji w kierunku ud i ramion. Miaty charakter licznych,
tkliwych, stabo odgraniczonych od otoczenia guzéw, barwy czerwonej i brunatnej. W badaniach laboratoryjnych i ob-
razowych stwierdzono: odczyn Biernackiego 90/98, zwiekszone stezenie biatka C-reaktywnego i zmniejszone ste-
zenie zelaza. W 3-krotnym badaniu katu wykryto liczne jaja glisty ludzkiej. Wykryto réwniez przeciwciata przeciw-
ko Ch. pneumoniae w klasie IgA, co Swiadczyto o wezesnej infekcji ptucnej. Badanie histopatologiczne potwierdzito
rozpoznanie rumienia guzowatego. W leczeniu zastosowano pyrantel 3 tabletki jednorazowo oraz antybiotykotera-

pie, uzyskujac szybka poprawe stanu miejscowego.

Stowa kluczowe: rumien guzowaty, glistnica, Chlamydia pneumoniae.

Abstract

Erythema nodosum belongs to a group of relatively common hypodermis inflammation. It occurs mainly among
women and particularly affects young ones. The etiology of the disease is not clear. Most frequently the changes
appear on the surface of the front part of shank. Initially, red nodules change their color into dark brown and then
into yellow and green color. Exanthema undergo neither dissolution nor cicatrisation. Regression is frequent. The case
of erythema nodosum we presented, caused by Ascaris lumbricoides infection as well as by an early Chlamydia
pneumoniae infection, is numbered as rarely described in literature. The exanthema initially appeared on the front
side of both shanks with gradual tendency of progression towards tights and shoulders. The exanthema appeared
as numerous, tender, not well-delineated from the surrounding area red and dark-brown bumps. The completed
laboratory treatment showed a visibly increased ESR —90/98, increased level CRP and a decreased level of iron. In
the triple examination of feces towards parasites occurrence, numerous Ascaris lumbricoides’ eggs were discovered.
Antibodies against Chlamydia pneumoniae in class IgA — positive which attested to an early pulmonary infection.
Throat smear — physiological bacterial flora. Histopathological examination confirmed erythema nodosum. In
the treatment we used Pyrantelum 3 pills once p.o. and antibiotics, observed a quick regression of skin changes.

Key words: erythema nodosum, ascariasis, Chlamydia pneumoniae.

Wstep sciej wystepuje u kobiet i zwykle dotyczy oséb mtodych.

Rumien guzowaty (erythema nodosum) nalezy do gru-  Etiologia schorzenia nie jest znana. Braun-Falco i wsp. [1]
py stosunkowo czestych zapalen tkanki podskérnej. Cze-  uwazaja, ze jest to reakcja nadwrazliwosci na rézne czyn-
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niki wyzwalajace. Potowe przypadkéw rumienia guzowa-
tego zalicza sie do choréb idiopatycznych. Do najczescie]
wymienianych jego przyczyn naleza: Yersinia, paciorkow-
ce, gruzlica, choroba kociego pazura, choroba papuzia,
ziarniniak pachwinowy, toksoplazmoza, goraczka Q, gte-
bokie grzybice narzadowe (histoplazmoza, kokcidiomikoza),
rzadziej grzybice powierzchowne (kerion) [2]. Wspotist-
nienie rumienia guzowatego z powiekszeniem wneko-
wych weztéw chtonnych, kaszlem i bélami stawow okre-
Sla sie terminem zesp6t Lofgrena — odmiana sarkoidozy.
U 10% 0s6b z choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodzie-
jacym zapaleniem jelit rowniez wystepujg objawy erythe-
ma nodosum. Podobny odsetek pacjentéw po by-passach
jelitowych (zespodt Slepej petli) prezentuje objawy rumie-
nia guzowatego. Etiologia polekowa w tym schorzeniu jest
stosunkowo rzadka. Najczesciej obserwuje sie prowoka-
cje zmian po estrogenach, doustnych srodkach antykon-
cepcyjnych, sulfonamidach, salicylanach, solach chlorow-
cow i ztota oraz lidokainie. Klinicznie choroba
charakteryzuje sie nagtym pojawieniem sie stabo odgra-
niczonych, tkliwych, czerwonych guzéw. Najczesciej zmia-
ny umiejscawiaja sie na powierzchni przedniej podudzi.
Poczatkowo czerwone guzy zmieniaja barwe na brunat-
na, a nastepnie z6ttozielong. Wykwity nie ulegaja rozpa-
dowi ani bliznowaceniu. Nawroty sg czeste.

Diagnostyka réznicowa obejmuje m.in.: inne zapale-
nia tkanki podskérnej, zapalenia naczyn, guzkowe zapa-
lenie tetnic, réze, rumien stwardniaty oraz zapalenie zyt.
W rozpoznaniu istotny jest prawidtowo pobrany wycinek,
siegajacy do tkanki podskérnej. W obrazie histologicznym
dominuje przegrodowe zapalenie tkanki podskérnej.

W terapii przypadkow idiopatycznych stosuje sie nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, a w przypadkach opor-
nych kortykosteroidy ogélnie.

Autorzy niniejszego opracowania przedstawiaja przy-
padek pacjentki z rozpoznaniem rumienia guzowatego,
sprowokowanego zakazeniem glistnica oraz infekcja ptuc-
na Chlamydia pneumoniae, z bardzo dobra reakcja na le-
czenie przeciwpasozytnicze i antybiotykoterapie.

Opis przypadku

Pierwsze zmiany skorne u 42-letniej pielegniarki poja-
wity sie 4 dni przed przyjeciem do Kliniki. Pacjentka nie
cierpiata na choroby przewlekte, nie przyjmowata lekéw,
w tym antykoncepcyjnych, i nie podr6zowata. Nie poda-
wata réwniez zadnych objawéw dodatkowych (w tym ze
strony przewodu pokarmowego, boléw miesniowych, sta-
wowych, kaszlu). Wykwity wystapity pierwotnie na przed-
niej powierzchni obu podudzi, ze stopniowa tendencja do
zajmowania ud i ramion. Miaty charakter licznych, tkli-
wych, stabo odgraniczonych od otoczenia guzéw barwy
czerwonej i brunatnej. Btony sluzowe byty wolne od zmian.

W badaniach laboratoryjnych wykazano znacznie przy-
spieszone OB 90/98, zwiekszone stezenie biatka C-reak-
tywnego oraz zmniejszone stezenie zelaza. W pozosta-
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tych (morfologia krwi z rozmazem, stezenie glukozy,
AspAT, AIAT, bilirubina, GGTP, fosfataza alkaliczna, kreaty-
nina, mocznik, kwas moczowy, biatko z elektroforeza, lam-
blie metoda EIA, ASO, Latex-R, odczyn Waalera-Rosego,
VDRL, badanie ogblne moczu z posiewem) nie wykazano
istotnych odchylen od normy. Markery nowotworowe CEA
i CA 125 byty negatywne. W 3-krotnie wykonanym bada-
niu katu w kierunku jaj pasozytow wykryto liczne jaja gli-
sty ludzkiej. Ambulatoryjnie u pacjentki wykonano bada-
nie w kierunku toksoplazmozy, ktére dato wynik
negatywny. Przeciwciata przeciwko Borrelia burgdorferi
w klasie IgM, 1gG — ujemne. Wyniki badan obrazowych
— RTG klatki piersiowej, gérnego odcinka przewodu po-
karmowego, USG jamy brzusznej — byty prawidtowe. Te-
sty naskérkowe (standard |, standard I, kosmetyki, gumy,
barwniki, zywice) — po 48 i 72 godz. byty negatywne, pro-
ba tuberkulinowa — ujemna, przeciwciata przeciw Ch. tra-
chomatis w klasie IgG i IlgM — ujemne, przeciwciata prze-
ciw Ch. pneumoniae w klasie IgA — dodatnie, co
Swiadczyto o wczesnej infekcji ptucnej, wymaz z gardta
—fizjologiczna flora bakteryjna.

W badaniu histopatologicznym ze zmiany na konfczy-
nie dolnej wykazano prawidtowy naskérek, liczne nacieki
zapalne wokot naczyn w gtebszych warstwach skéry oraz
w przegrodach tkanki ttuszczowej. Catos¢ obrazu wskazy-
wata na rozpoznanie rumienia guzowatego. Badanie mi-
kologiczne ze zmian skérnych byto réwniez negatywne.
Konsultacje ginekologiczna, laryngologiczna, stomatolo-
giczna, okulistyczna nie wykazaty nieprawidtowosci.

W 2. dobie hospitalizacji pacjentka otrzymata lecze-
nie przeciwpasozytnicze — pyrantel 3 tabletki jednorazo-
wo p.o., wigczono réwniez antybiotyk z grupy cefalospo-
ryn — cefuroksym 2 x 1,5 g i.v., ktéry podawano do 14 dni.
Zastosowano takze suplementacje preparatem zelaza p.o.
Po konsultacji pulmonologicznej wdrozono réwniez le-
czenie przeciwko Ch. pneumoniae w schemacie: doksy-
cyklina 2 x 100 mg przez 10 dni, azytromycyna 1 x 500 mg
przez 3 dni i ponownie doksycyklina 2 x 100 mg przez
10 dni. Dodatkowo zlecono profilaktyczne leczenie glist-
nicy u domownikow.

Wykonane w 14. dniu po kuracji pyrantelem badanie
katu w kierunku jaj pasozytéw dato wynik negatywny. Juz
w trakcie kuracji przeciwpasozytniczej obserwowano szyb-
ka regresje zmian skornych, ktére ustgpity catkowicie po
zakonczeniu schematu pneumonologicznego.

Obecnie chora jest pod kontrolg ambulatoryjna pul-
monologa oraz Przyklinicznej Poradni Dermatologicznej
i nie obserwuje sie u niej nawrotu zmian skérnych.

Omoéwienie

Rumien guzowaty (erythema nodosum, erythema con-
tusiforme) zalicza sie do odczynowych schorzer zwigza-
nych z zapaleniem w obrebie tkanki podskérnej, bez cech
zapalenia naczyn. Po raz pierwszy te jednostke opisat
w 1798 r. Willan. Klinicznie charakteryzuje sie wystepo-
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Ryc. 1. Kobieta, lat 42, liczne, brunatnoczerwone ogniska na
przedniej powierzchni podudzi

waniem twardych, bolesnych, zywoczerwonych, dobrze
ocieplonych guzdw, najczesciej w obrebie konczyn dol-
nych, ale mogacych réwniez dotyczy¢ innych lokalizacji,
takich jak konczyn gérnych czy tutowia. Ewolucja zmian
skérnych jest bardzo charakterystyczna. Poczatkowo wy-
stepuja zywoczerwone guzki, czasem blaszki, zmieniaja-
ce barwe na brazowa, a nastepnie zielona, ustepujace bez
pozostawienia $ladu, bez tendencji do tworzenia owrzo-
dzen iblizn. Bardzo czesto schorzeniu towarzyszy goracz-
ka, ogdlne zte samopoczucie i béle miesniowo-stawowe.

W rozpoznaniu erythema contusiforme istotna jest
prawidtowo pobrana biopsja, siegajaca do tkanki podskor-
nej. W obrazie histologicznym dominuje przegrodowe za-
palenie tkanki podskdrnej. Taki obraz obserwowano réw-
niez u opisywanej pacjentki.

W ok. 50% przypadkéw rumien guzowaty ma charak-
ter odczynowy i moze towarzyszy¢ innym schorzeniom
[1]. Wérod czynnikéw wywotujgcych zmiany typowe dla
erythema nodosum najczesciej zalicza sie: sarkoidoze, za-
palne choroby jelit, zazywanie lekow (najczesciej doust-
nych preparatéw antykoncepcyjnych), schorzenia autoim-
munologiczne, w tym reumatologiczne, choroby zakazne,
m.in. gruzlice, kokcidiomikoze, zakazenia paciorkowcowe,
a takze stany fizjologiczne, takie jak cigza.

Opisano réwniez przypadki prowokacji rumienia guzo-
watego kontaktem z meduza, a takze jako reakcje na tatu-
az kosmetyczny [3, 4]. Manfredi i wsp. [5] badali takze pa-
cjentéw z wspétistnieniem erythema nodosum i miastenia
gravis oraz autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy.

Wsréd rozlicznych czynnikéw wywotujacych podkre-
sla sie znamienna role patogendw infekcyjnych: bakteryj-
nych, wirusowych, grzybiczych czy tez pierwotniakowych.
Wspotwystepowanie rumienia guzowatego z zakazeniem
pratkiem gruzlicy nalezato kiedys do najczesciej opisywa-
nych koincydencji [6]. Streit i wsp. [7] opisali immunokom-
petentnego pacjenta z bakteriemia Mycobacterium mari-
num i rozlegta manifestacja skérng, charakterystyczna dla
erythema nodosum. U chorego przedstawionego przez Ka-
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hawita i wsp. [8] czynnikiem etiologicznym byt pratek tra-
du. Mazokopakis i wsp. [9] przytoczyli przypadek ostrej in-
fekcji Brucella melitensis i rumienia guzowatego.

U dzieci najczestszym czynnikiem infekcyjnym jest pa-
ciorkowiec Streptococcus grupy C [10]. Zesp6t Lofgrena
(powiekszenie przywnekowych weztéw chtonnych, kaszel,
bole stawowe) wspbtistniejacy z rumieniem guzowatym
i wczesng infekcja Ch. pneumoniae przedstawili m.in.
Marie i wsp. [11], Gran i wsp. [12], Haugen i wsp. [13] oraz
Erntell i wsp. [14]. U prezentowanej pacjentki infekcja ptuc-
na Ch. pneumoniae, a takze glistnica przebiegaty bezob-
jawowo, w RTG klatki piersiowej nie wykazano cech ze-
spotu Lofgrena. Pojawienie sie zmian skdérnych byty
praktycznie pierwsza manifestacja infekcji.

Do opisywanych innych czynnikéw mogacych wywo-
tywac zmiany typu rumienia guzowatego zalicza sie row-
niez zakazenia grzybicze gatunkami Coccidioides immitis
[15]. Pacjenta z cechami rumienia guzowatego i kokcidio-
mikozg w obrebie skory i tkanki podskérnej opisat Blair [15].
Rzadziej przedstawiano infekcje Epidermophyton flocco-
sum [16], Trichophyton mentagrophytes czy Trichophyton
rubrum w przebiegu grzybicy skéry gtowy typu kerionu
[17,18]. Blaise i wsp. [19] opisali zakazenie wirusowe par-
wowirusem B19 i manifestacjg odczynowa typu rumienia
guzowatego.

W pismiennictwie wsréd infekcji przewodu pokarmo-
wego wywotujacych zmiany typu rumienia guzowatego
wymienia sie infestacje pierwotniakiem Giardia lamblia
[20, 21]. U przedstawionej pacjentki rowniez wykonano
badanie w kierunku lambliozy i byto ono negatywne (me-
toda immunoenzymatyczna). Touraud i wsp. [22] opisali
rumieh guzowaty u chorego z zakazenieniem Yersinia en-
terocolitica. U dziecka ze skérnymi objawami o charakte-
rze ostro zapalnych guzéw na kofczynach dolnych Hozy-
asz i wsp. [23] wykryli zakazenie Salmonella enteritidis.
Poljacki i wsp. [24] traktujg erythema nodosum jako jed-
na z postaci manifestacji skérnych w przebiegu wiruso-
wego zapalenia watroby typu HCV, natomiast do rzadko-
sci naleza opisywane infestacje pasozytnicze, np.
zakazenie wegorkiem jelitowym [25].

Pacjentka leczona przez autoréw niniejszego opraco-
wania jest wiec rzadkim przypadkiem, gdzie oprécz
Ch. pneumoniae w etiologii rumienia guzowatego bierze
sie rowniez pod uwage glistnice. Nalezy zauwazyc, ze po-
prawa stanu miejscowego u chorej nastapita juz po sa-
mym leczeniu przeciwpasozytniczym.

W terapii przypadkow, gdzie przyczyna jest nieznana,
stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne, a w przy-
padkach opornych kortykosteroidy ogdlnie [1].

Terapia przy znanej lub podejrzewanej etiologii jest le-
czeniem przyczynowym. W opisanym przypadku zaistnia-
ty dwa mozliwe czynniki prowokujace zmiany, dlatego tez
leczenie prowadzono dwutorowo — przeciwpasozytniczo
i przeciw Ch. pneumoniae.

Prezentowany przypadek rumienia guzowatego pro-
wokowanego infestacja glista ludzka, a takze wczesng in-
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fekcja Ch. pneumoniae zalicza sie do rzadko opisywanych
w pismiennictwie. Nie mozna wiec potwierdzi¢, ktéry
z czynnikéw byt kluczowy dla pojawienia sie zmian skor-
nych, gdyz terapia obu infekcji przyniosta poprawe, a na-
stepnie catkowite ustgpienie zmian skérnych.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze doktadna diagno-
styka chorego i poszukiwanie nawet bardzo rzadko wy-
stepujacych czynnikéw etiologicznych jest konieczna do
uzyskania dobrych wynikéw leczniczych tego schorzenia.
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