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Chickenpox is one of the most common childhood infectious diseases. Bacterial superin-
fections of the skin are the most common complications occuring in the disease.
A 5-year-old boy was admitted to hospital owing to varicella-zoster virus infection com-
plicated by purulent infection of the skin and subcutaneous tissue of the right leg. Before
admission, symptomatic treatment and improper care of skin lesions were administered.
During the inpatient stay, bacteriemia caused by Streptococcus pyogenes and venous
thrombosis was diagnosed. Initially conservative treatment and targeted antibiotic the-
rapy were implemented, and then the patient underwent surgery involving decompres-
sion of the muscle compartments and evacuation of abscesses. Following this procedure,
his general condition improved considerably. Routine vaccination against chickenpox
and proper skin care methods should be a standard of care as preventive measures of
complications.

© 2016 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

* Adres do korespondencji: Klinika Choréb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan, Polska.

Tel.: +48 61 8491 657.

Adres email: mania@mp.pl (A. Mania).
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2016.08.022
0031-3939/© 2016 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

Artykul w formie in press prosze cytowac jako: Matecki P, et al. Ospa wietrzna powiklana posocznicg i ropnym zapaleniem tkanek miekkich
u 5-letniego chiopca - opis przypadku. Pediatr Pol. (2016), http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2016.08.022



http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2016.08.022
mailto:mania@mp.pl
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2016.08.022
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00313939
www.elsevier.com/locate/pepo
http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2016.08.022

PEPO-459; No. of Pages 6

2 PEDIATRIA POLSKA XXX (2016) XXX-XXX

Wstep

Ospa wietrzna, wywolana wirusem ospy wietrznej i pot-
pasca (VZV; varicella-zoster virus), nalezgcym do rodziny
Herpesviridae, jest wysoce zakaZng chorobg objawiajaca sie
charakterystyczng polimorficzng wysypka. Wiekszo$¢ zacho-
rowan dotyczy dzieci do 15. roku zycia. Jedynym rezerwua-
rem VZV jest czlowiek. Po kontakcie osoby nieuodpornionej

z chorym istnieje bardzo wysokie ryzyko zakazenia, szaco-

wane na okolo 90% w kontaktach domowych [1]. Transmisja

nastepuje drogg kropelkowsa lub przez bezposredni kontakt

z ptynem wypeiajacym pecherzyki. Swieze zmiany poja-

wiajg sie przez pierwszych kilka dni choroby, stad obecnosé¢

réwnoczesnie réznych stadidw. Mogg lokalizowaé sie na
skérze, w tym owlosionej skdérze glowy, na blonach $luzo-
wych, spojéwkach i rogdéwce. kaczny okres wylegania
wynosi od 10 do 21 dni. Uznaje sie, ze zakazno$¢ dla
otoczenia zaczyna sie okolo 24-48 godzin przed pojawie-
niem sie wysypki i trwa do momentu przyschniecia ostat-

niego pecherzyka [2].

W wiekszodci przypadkéw ospa wietrzna jest chorobg

o tagodnym przebiegu. Wséréd najczestszych powiklan
wymienia sie nadkazenia bakteryjne wykwitéw skérnych,
ktére mogg mie¢ charakter miejscowy obejmujacy
powierzchowne warstwy skoéry lub penetrowaé¢ do tkanki
podskérnej, powiezi, co moze skutkowaé rozwojem zaka-
zen inwazyjnych [3]. Do innych powiklan ospy wietrznej
naleza:

e powiklania neurologiczne, w tym zapalenie mézgu i opon
moézgowo-rdzeniowych, porazenie nerwéw czaszkowych
i zespdt Guillaina i Barrégo,

e zapalenie pluc z typowymi rozproszonymi obustronnymi
zmianami o charakterze guzkowym,

e zapalenie watroby przebiegajace ciezko u pacjentéw po
przeszczepieniach lub zakazonych wirusem HIV, w po-
pulacji chorych immunokompetentnych zazwyczaj stwier-
dza sie bezobjawowy wzrost aktywnosci ALT i AST [4].

Celem niniejszej pracy jest prezentacja przypadku ospy
wietrznej powiklanej posocznicg o etiologii paciorkowcowej

z dodatkowg obecnoscia zakrzepicy zylne;j.

Opis przypadku

Chlopiec 5-letni zostal przyjety do Kliniki Choréb Zakaznych
i Neurologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu z powodu ospy wietrznej powiktanej zapaleniem skéry
i tkanki podskérnej prawej konczyny dolnej. Z wywiadu
wynikalo, ze pierwsze wykwity ospowe pojawily sie 6 dni
przed przyjeciem pacjenta do szpitala, natomiast 2 dni
przed hospitalizacja zaobserwowano zaczerwienienie
i obrzek prawej konczyny dolnej, postepujacy dosiebnie od
wysokosci podudzia. Matka chlopca, zgodnie z zaleceniami
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, stosowala leczenie
objawowe - ibuprofen w dawce 5mgkg w 3 dawkach
dobowych przez 3 dni oraz smarowanie wykwitéw pudrem
plynnym z tlenkiem cynku, benzokaing i mentolem. Chio-
piec nie byt szczepiony przeciwko ospie wietrznej, pozostate
szczepienia odbyly sie zgodnie z Programem Szczepien

Ryc. 1 - Obrzek i zaczerwienienie prawej koniczyny dolnej
Fig. 1 - Swelling and redness of right lower extremity

Ochronnych. Nie ustalono uchwytnego kontaktu z osoba
chorg na ospe wietrzna.

Przy przyjeciu pacjent byl w stanie ogélnym Srednim,
apatyczny, cierpiacy, temperatura ciala wynosita 38,4°C,
czynno$¢ serca 130 uderzen/min, ci$nienie tetnicze 85/
55mmHg, saturacja w normie. Na skérze calego ciala,
w tym na czerwieni wargowej, owlosionej skérze glowy oraz
w okolicy ujécia cewki moczowej, obecne byly wykwity
ospowe w stadium strupa pokryte warstwg pudru plynnego.
Stwierdzono obrzek prawej konczyny dolnej, znaczne ucie-
plenie i zaczerwienienie od stopy do okolicy pachwiny. Na
przysrodkowej czesci zgiecia kolanowego obecny byt pecherz
o $rednicy ok. 2cm, w okolicy kostki bocznej dyskretne
zasinienie, na bocznej czeéci uda widoczne byly dwie
rozlegte nadzerki na podtozu rumieniowym (Ryc. 1). Rucho-
mos¢ koniczyny byla znacznie ograniczona bélowo, tetno na
tetnicy podkolanowej i grzbietowej stopy wyczuwalne, czu-
cie zachowane. Ponadto w badaniu przedmiotowym stwier-
dzono wyczuwalne wezly chlonne podzuchwowe, §luzéwki
jamy ustnej podsychajace, tachykardia. Brzuch miekki, roz-
lana, niezbyt nasilona bolesno$¢ palpacyjna, poza tym bez
istotnych odchylenn od stanu prawidlowego. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone wskazniki stanu
zapalnego (CRP 24,49 mg/dL), leukocytoze (WBC 20,17 G/L)
oraz niewielkg niedokrwisto$¢ (HGB 10,2 g/dL; RBC 3,57 T/L).
Z odchylen w zakresie wskaznikéw koagulologicznych
stwierdzono podwyzszone stezenie fibrynogenu (507 mg/dl)
oraz obecno$é D-dimeru (7,57 mg/l), pozostale wskazniki
w granicach wartosci referencyjnych. Stezenie immunoglo-
bulin w klasach M, G oraz A bylo prawidlowe. Zastosowano
antybiotykoterapie empiryczng (cefotaksym, wankomycyna)
oraz leczenie objawowe - paracetamol, dimetynden i pieleg-
nacje wykwitéw preparatem oktenidyny. Z uwagi na obecny
powiklany przebieg ospy wietrznej zdecydowano sie takze
na wlaczenie acyklowiru w postaci dozylnej. Po konsultacji
chirurgicznej dolagczono heparyne drobnoczasteczkows.
Pobrano krew na posiew. Wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne zajetej konczyny, w ktérym opisano pogrubienie
i wzmozenie echogenicznosci tkanki podskérnej prawej
stopy, prawego podudzia i uda — obraz odpowiadal nacie-
kowi zapalnemu. Ponadto wzdluz powiezi miesniowej
obecna byla strefa tkanek o obnizonej echogenicznosci
o grubosci do 4mm oraz zmieniona struktura miesni
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