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Kétoldali szemhéj phlegmone (fasciitis necrotisans) atopias-
és kontakt dermatitis talajan, selfie felvételekkel dokumentalva

Bilateral eyelid phlegmone (necrotizing fasciitis) based on atopic
and contact dermatitis, documented by ,,selfie pictures”

KADAS MARTINA DR., VAJDA ADRIENNE DR., BALO-BANGA J. MATYAS DR.
Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Borgydgydszati Osztaly, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Szerzok 38 éves nobeteg esetét ismertetik, akinek 2016 de-
cemberében szemhéjdn tobbféle kozmetikai kendcs alkal-
mazdsdt kovetden szimmetrikusan massziv, purulens nekro-
zis alakult ki, kiterjedt oedema talajdn, igy osztdlyukra ke-
riilt tovdbbi kezelésre. Bortiineteit szeptikus dllapot kisérte.
A szemhéjakrol vett sebvdladékbol mikrobiologiai vizsgdlat
sordn Streptococcus pyogenes tenyészett ki. A beteg intra-
vénds, valamint lokdlis antibiotikus kezelést kapott, az elhalt
szovetrészeket a szemészeti konziliumok sordn eltdvolitottdk.
A hosszas kezelést kovetden a klinikai kép lassan javult, a gyul-
laddsos paraméterek normalizdlodtak, tovdbbi plasztikai se-
bészeti beavatkozds nem vdlt sziikségesseé.

A célzott antibiotikum terdpia a nekrotikus szovetek el-
tavolitdsdval kombindlva eredményes lehet a szemhéjat érin-
td ezen ritka, invaziv gyulladdsos folyamat kezelésében. Az
allergids hdtteret silyosbito tényezdként értékelték. A selfie
dokumentdcio egyediildllo jelentdségiinek mindsithetd és ki-
fejezi a beteg rettegését egy esetleges torzito kdrosoddstol.

Kulcsszavak:
periorbitalis necrotizal6 fasciitis
— Streptococcus pyogenes —
atopias és kontakt dermatitis
— bérinfekcio

SUMMARY

Authors demonstrate a 38-year-old woman, who was tre-
ated in dermatology unit in December 2016. After using va-
rious types of cosmetic products, massive, purulent necro-
sis has developed symmetrically on the eyelids of the po-
lyallergic patient.

Her skin lesions were accompanied by septic symptoms.
Wound exudate’s culture has revealed Streptococcus pyogenes
infection. Systemic and local antibiotic therapy was initia-
ted, combined with daily debridement of necrotic tissue in
course of ophtalmological examinations. Following prolonged
and radical wound treatment, her clinical symptoms have he-
aled slowly and the inflammatory markers decreased to nor-
mal range. No further surgical intervention was required.

Specific antibiotic therapy combined with radical debri-
dement of necrotic tissues may be effective in treatment of
this rare and invasive periorbital inflammation. The aller-
gic background was an aggravating factor. The selfie do-
cumentation was unique in this case report and expressed the
patient’s fear of a distorting damage.
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Korunk elSretord szépségipara és a natirkozmetikumok
egyre kiterjedtebb alkalmazdsa gyakran vezet nem vart ered-
ményekhez. Az allergids szenzibilizacié veszélyein tdl fi-
gyelembe kell venni a fertzé€sek megjelenését €s terjedését.
Kiilonos kihivast jelent, amikor ez a két hatds egymadst erd-
sitve jelenik meg egy-egy betegnél. A fentiek demonstrala-
sdra ismertetjiik betegiinket, akinek gy6gykezelése elhiizé-
do6 kérhazi dpolast igényelt. A fasciitis necrotisans sulyos élet-
veszélyes dllapot, jelentGs mortalitdssal. Tovabbi gondot je-
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lenthet a fej- nyak lokalizdcid, melyrdl az elmdlt 20 évben
osszesen 94 eset kertilt leirdsra (1).

Esetismertetés

A 38 éves néGbeteg régebbi anamnézisében gyermekkori tonsil-
lectomia, 11 éves kora 6ta szénanatha, Prick teszttel serdiilGkorban
kimutatott polyallegia, 27 évesen pharyngitis, 32 évesen spontan ve-
télés, 33 éves kordban egészséges magzat kihorddsa és a 40. héten
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1. dbra
A beteg felvételét kovetd elsé néhany napban késziilt képek

hiivelyi dton tortént szovédménymentes sziilés (2011. februar) sze-
repel.

Feltételezetten érzékeny szulfonamidokra és erythromycinre. Jelenlegi
betegsége 2016 nyardn kezd6dott, amikor munkahelyvaltds kapcsan sz6-
nyegpadléval és 1égkondicionaldval berendezett munkahelyre keriilt.
Rhinitises tiinetek jelentek meg, majd 2016. szeptember-oktéberben jobb
oldali kozépfiilgyulladds miatt ambuldns kezelés tortént. Harom alka-
lommal paracentdltdk. Az ekozben nyert vdladékbol azonban te-
nyésztés nem tortént. Ezt kovetSen tobbszor észleltek magas vérnyo-
mast, amelyre perindopril (ACE!-gétl6) kezelést kapott. Tekintettel az

Prick tesztek
1989.06.22. 2016.11.24.

Anyag Enékelés Eredmény Ertékelés Eredmény
Hisztamin 4/8 4+ 5/9 +++
D. pteronyss. 6/20 pakd popas
D. farinae 6/20 +H+H +H+
Nyirfa'Mogyoro - - neg
Késoi fak - - neg
Fikeverék (4) 725 e [
Fekete iirom neg neg neg

Parlagfii neg neg +

Macska 4/10 +H+ neg
Kutya - - neg
Gabonik/rozs - +H

1. tabldzat
Prick tesztekkel kimutatott polyallergia
a bemutatott betegnél

allergias panaszok fennalldsara a févarosi XIII. keriileti Immunolégiai
Szakambulancidn Prick-teszt elvégzését javasoltak, f6ként azért, hogy
a beteg szamadra sziikséges antihisztamin- és antiasthmaticus kezelés
tdmogatassal legyen felirhatd. A Prick teszt egyetlen korai leolvasds-
sal a 26 évvel ezelGttihez hasonl6 eredményt adott (1. tdbldzat).

Ezt kovetGen a beteg a teszthelyek osszefolyasat €s az egész alkar
erythemajat-odémajét észlelte, mely az alkalmazott desloratadine ke-
zelés ellenére napokig fennallt, erSsen viszketett, igy komoly szubjektiv
panaszokat okozott. Ebben az allapotban cserélte le az egyik megszo-
Kkott arckrémét, mely utan szem koriili ANO? és viszketés jelentkezett.
Orvoshoz fordult, aki a szedett ACE géitléra gyanakodott, ezért a pe-
rindoprilt ARB? készitményre (telmisartanra) cserélte. Mésnap a tovabbra
is fenndll6 ANO és kezd6d§ 1dzas dllapot miatt a beteg intézményiink
SBO*jén jelentkezett, ahol véndsan metilprednisolont, lizéra pedig pa-
racetamolt és ceftriaxont kapott. Az elvégzett vizsgélatok a CRP? je-
lentGs emelkedése mellett PCT® emelkedést is igazoltak, igy a beteget
erysipelas-szeptikus dllapot irdnydiagnézissal osztalyunkra helyezték.

Statusz és vizsgalati eredmények

Osztalyunkra torténd felvételekor mindkét oldali szem koriil eryt-
hema latszott, a szemhéjak hyperaemidsak, jelentSsen 6démasak vol-
tak, a szemrés besztkiilt, felsé szemhéjain bulldk mutatkoztak. A bal
belsd szemzugbdl sargas valadékozas volt megfigyelhets. Felvételétdl
kezdve a beteg szorgalmasan szelfizett, ennek koszonhets az dllapot ala-
kulasanak longitudinalis id8beli rogzitése (1., 2. dbra)*. A tiinetekre

*Megjegyzés: A tiinetek periorbitalis jellege miatt a szem cikkben
torténd teljes kitakardsa nem volt kivitelezhetd.
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2. dbra
A betegség 2. heti kérlefolydsa selfieken

az SBO-nkon megkezdett ceftriaxont késbb clindamycinnel kiegészitve
folytattuk, amit i.v. folyadékpdtlassal egészitettiink ki. Gyomorvéde-
lemben tablettds szteroiddal (48 mg/nap) folytattuk az SBO-n megkezdett
i.v. szteroid kezelést, lasst fokozatos csokkentés utan ezt elhagytuk. Sze-
mészeti konziliumot kértiink, melynek kontrollja naponta tortént. Tob-
ramycin-dexametason tartalmi szemcsepp, valamint ofloxacin hat6-
anyagu szemkendcs alkalmazasat javasoltak és az elhalt részek me-
chanikus eltdvolitdsat végezték. Szemészeti diagndzisként a fasciitis nec-
rotisanst allapitottak meg.

Bennfekvése alatt tobb alkalommal megduzzadt arca, ekkor az éj-
szakai belgyogydsz tigyeletes i.v. methylprednisolon kezelést adott. Ez
a kombindlt kezelés azonban nem eredményezett Iényeges javulast (1.
dbra-2016.12.08-i felvétel). A szemhéjakrol sebvaladék tenyésztés tor-

Mikrobiologiai lelet (vizsgalati anyag: szem)

tént, melybdl Streptococcus pyogenes tenyészett ki (2. tdbldzat), igy cél-
zottan i.v. kristalyos Penicillin kezelésre (4x2 g) valtottuk terapiajat.
Koponya CT vizsgdlata sordn mindkét oldali pre- s periorbitalis zsir-
szoveti beszirtséget taldltak (3. dbra). Intraorbitalisan, illetve intrac-
ranialisan abscedal6 folyamat nem volt kimutathato.
Kontroll laborjaban ezt kovetSen a gyulladdsos paraméterekben rapid
csokkenés mutatkozott.
Az alkalmazott szisztémads és helyi terdpia hatdsara a szemhéjduzza-
nat és az erythema lassan mérsékl6dott, elbocsatasakor a kordbbi bul-
losus laesiok helyén sargas, nekrotikus tormelékkel fedett enyhe szo-
vethidny latszott (4. dbra).
Periorbitalis tiinetei elhtiz6d6 gydgyuldst mutattak (5. dbra).
Tavozasa utan rendszeres kontrollok torténtek szakambulancidnkon,
melyek sordn epicutan tesztelése is megtortént.

2. tabldzat
Sebviladék tenyésztés lelete

Az crcdmén'y ki?.dva: 2016.12.08. Pozitiv eredmény adé e.c. tesztek
i Lo Streptococcus pyog 2017.01.24. (1 hénappal a tiinetek elmiilisa utdn)

— Erz. mg/ml Ssz. Anyag korai | 486 | 726 | 7nap
Penicillin E - I Thiomersal neg . + +/-
Ampicillin E - 5 N = = e

Ampicillin/sulbactam E - : " nes -

Amoxicillin/clavulinsav E - 8. Fakitrdny neg +- neg neg
Erythromycin E - 9. Thiuram mix neg +/- neg neg
Clarithromycin E - 27. Resorcin neg neg neg /-
Azithromycin E S 32. | 0,5% Na-laurylsulf neg + + neg
(‘;I}lndnmyﬁln I}E = 40. Anti-Vakarin neg neg + neg

etracye L - - Tovibbi ec. st anyagok, koztik kozmetikumok, illatanyag I-II, Parabén, stb.

Sumetrolim E 5 negativak.
Levofloxacin E -
Moxifloxacin E -

3. tdbldzat
Epicutan teszt eredménye, egy honappal a tiinetek
elmildsa utdn
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3. dbra
A koponya CT felvétel 2016. 12. 09-én késziilt.
Osszevetve az 1. kép 12. 08-i statuszaval
a bal oldalon j6l latszik
az ellenoldalindl kifejezettebb szoveti karosodas

A 48 6ras leolvasdssal thiomersal (+), Ni-sulfat (+/-), Na-laurylsulfat
(+), fakatrany (+/-), thiuram mix (+/-) szenzibiliz4ci6 igazolddott. A 72
oras leolvasasndl egyértelmd volt a fentiek mellett a Ni-sulfat (++) és
a Na-laurylszulfat (+) allergia fennallasa (3. tdbldzat).

A célzottan vizsgalt a beteg altal hasznalt gyégyndvény kivonato-
kat és novényi foszfolipideket tartalmazd ,,Antivakarin®’ krém is (+)
eredményt adott. Az utolsé (7. napos) leolvasdsnal jelzetten még min-
dig 14that6 volt a Ni-sulfat és a thiomersal reakcidk csokkend poziti-
vitasa. A korai ,,urticaria sor’” vizsgdlata késébb tortént. Korai érzékenység
igazolddott, legerGsebben a perubalzsamra. A benzoesav, sorbinsav, il-
latanyag, fahéj antigének ugyancsak pozitiv reakciét adtak. A 70’-es
értékelésnél joval hevesebb reakcid volt perubalzsamra (++) és 24 6ra-
ra fokozéddan fahéj olajra, melyet betegiink a betegség kezdetén fo-
gyasztott “Téli Vardzs” tedval osszefiiggésbe is tudott hozni. Ossz- és
specifikus IgE vizsgalatok 15,4 kU/L total IgE mellett a teljes inhala-
tiv tesztsorra negativ eredményt adtak (2017. 02. 08-an). Prick teszt-
jeiugyanakkor réviddel befekvése és a folyamat kezdete elStt a 27 év-
vel ezelGttihez kozeli pozitiv eredményeket adtak (1. tabldzat).

Osztalyunkrol torténd tdvozdsa utdn hasi panaszok miatt ismét CT
vizsgalat tortént. Itt a jobb oldali pyeloureteralis hatar sztkiiletét és ko-
vetkezményes hydronephrosist taldltak. 2017 jiniusaban ,,DJ” katéter
miitéti behelyezése tortént. Izotdpos nephrografidval vizsgilva a vesék
kivalaszt6 funkciéjat mindkét oldalon csokkentnek talaltak (jobb oldalon
35%, bal oldalon 65%). Emiatt jobb oldali pyelon plasztikara elGje-
gyezték. Arcon 1évS korabbi bortiinetei heg nélkiil gyogyultak.

Megbeszélés

Esetiink az atépids menetelés tipusos példdja lehet, melyet
a velesziiletett fejlédési rendellenesség is modosithatott. A
gyermekkori gyakori tonsillitisek majd tonsillectomia utdn mar
11 éves koraban tobbszoros Prick teszt pozitivitast regisztraltak
a gyakori rhinitisek mellett. Itt a folyamat lelassulhatott, asth-
ma nem alakult ki. A korai 30-as éveket a gyermekvallalas

4. dbra
Emisszidkor, illetve utdna észlelt dllapotok

141



2018.94/3. 138-143

5. dbra
A késébbi ambulans ellatds sordn tapasztalt allapotok

¢z

nehézségei jellemezték, majd az ,,allergids alapra” tobb in-
fekci6 rakddott. Ezek szokatlanul sulyos lefolydsat, igy a pe-
riorbitdlis folyamat fasciitis necrotisansba torténd prog-
reszszidjdt tudtuk kovetni. Ebben a kezdetben ANO-ként di-
agnosztizalt kétoldali szemhéj oedema szteroid kezelése is sze-
repet jatszhatott. A periorbitalis necrotizal6 fasciitis (PONF)
a bor és a subcutan szovetek sulyos fertézése, mely vaksag-
hoz, funkcionalis €s esztétikai hibakhoz vezethet, de akar ,,mul-
ti-organ failure” is megjelenhet, magas mortalitdsi rataval
(14,42 %). Rapid és kiterjedt lagyrész infekcid jellemzi a su-
perficialis fascia (esetiinkben a tarsus) mentén, mely a kor-
nyezd szovetekre (bdr, subcutan zsirszovet, izom, idegek, erek)
tovabbterjedhet, sziszt€émds format olthet (2). Szemhéjakon
megjelend formdja ritka, minddsszesen 94 hasonl6 esetet pub-
likaltak az utébbi 20 évben. Kérokozoként legtdbb esetben
a Streptococcus pyogenes teheté feleldssé, de egyéb patogének
is megjelenhetnek. Két altipusat irtak le, mikrobioldgiai sta-
tusztol fliggbden. I-es tipusat polymikrobidlis fertzés okoz-
za (Gram negativ baktériumok, enterococcusok, anaerobok),
mig II-es tipusandl féként az A csoportd Streptococcus okol-
hatd, Staphylococcus fert6zés mellett, vagy anélkiil (1).
Legtobbszor feliiletes fert6zésbdl indul, de el6fordul, hogy
mély szoveti fertdzés, pl: sinusitis maxillaris, vagy dac-
ryocystitis el6zi meg kialakuldsét. Az esetek 35 %-4ban bi-
lateralis megjelenés jellemezte (1). A fertézés konnyen at-
terjedhet az ellenoldalra is az orr mucosalis nyirokiitjain ke-
resztiil, mely magyardzza a betegség gyakori kétoldali

megjelenését (3). Ebben szerepet tulajdonitottunk a beteg-
séget megel6z6 2 alkalommal tortént paracentézisnek is. A
korai klinikai tiinetek nem specifikusak, szemhéj oedema,
erythema és fajdalom is jellemzd. Necrosis, fibrines felra-
kédas, bulla, crepitatio megjelenése alarmirozo tiinet lehet,
mely azonnali szisztémds antibiotikus kezelést tesz sziiksé-
gessé (4). Esetiinkben a mikrobioldgiai lelet alapjan a napi
4x2 gr kristdlyos penicillin addsa mellett dontottiink, ami he-
lyesnek bizonyult. A kezelést 10 napig folytattuk.

Egyes esetekben a fert6zés beterjedhet az orbitdba, tovabbi
sulyosabb kovetkezményeket okozva. A kézelmultban pub-
likalt betegnél alapos kimetszés, majd a defektusok félvas-
tag borrel torténd fedése valt sziikségessé (4). Kérhdazunk sze-
mészei naponta segitettek a necrotikus részek kiméletes el-
tavolitdsdban, igy betegiink gyogyuldsa restitutio ad integ-
rum torténhetett.

A korai szeptikus adllapotért ezen kiviil még az allandé vi-
zelet elfolydsi akadalyt is jelentS kés6bb felderitett vese fo-
lyamat is felel&ssé tehetd. A 2011-es terhesség kapcsan tor-
tént ultrahangos vizsgalatok 14t6korébe az anyai vesék nem
kertiltek bele, igy nem tudhaté az sem, hogy a jobb oldali
hydronephrosishoz vezets pyeloureterdlis hatar szidkiilete mi-
kor alakult ki. Ez a probléma az észlelésiink befejezése uta-
ni 90. nap koriil jelentkezett, igy nem zarhat6 ki az id6beli
Osszefliggés a megel6z6 eseményekkel. A kontakt érzé-

kenységek, valamint ezek feliilfert6z6dése ugyancsak mo-
dulalé jelentSségtliek voltak.
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Az eset dokumentélasa a beteg altal egyedi médon tortént
»selfiek” segitségével. Manapsdg novekvd trendként mu-
tatkozik a selfie készités, mely f6ként a fiatalabb populaci-
6ndl figyelhet6 meg. Az Oxford szétar a kovetkez6képp de-
finidlja a selfie-t: ,,Olyan fot6, melyet az ember magarol ké-
szit okos telefon, vagy webkamera segitségével, mely aztan
a szocialis médian keresztiil megosztasra keriil.” A selfie ké-
szités Osszefiiggésben dllhat az 6nmagunkrdl alkotott test-
képpel, valamint narcisztikus hajlammal (5).

Roviditésjegyzék:

'ACE-gitl6: angiotenzin-konvertdlé enzim gatl6
2ANO: angioneuroticus oedema

3ARB: angiotenzin-receptor blokkol

4SBO: Siirg@sségi Betegellaté Osztaly

SCRP: C-reaktiv protein

SPCT: prokalcitonin
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