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Sio straipsnio tikslas — aparadyti nekrozinio fascito klinikinj atvejj, pateikti literatiros apzvalga.

Nekrozinis fascitas — gyvybei pavojinga labai greitai plintanti infekcija, kuri audiniuose gali plisti zaibisku greiciu. Ji sukelia
didelj mirstamuma (mirsta nuo 24% iki 40% ligoniy) [1, 2] bei didelj traumatizma. Nekrozinis fascitas apima pavirsines fascijas,
poodinius riebalus, nervus, venas, arterijas, giligsias fascijas. Patofiziologiskai infekcija pasireiskia fibrinoidine arterioliy koa-
guliacija, kuri sukelia audiniy iSemija ir nekroze.

Aprasomas klinikinis atvejis, kai 44 mety pacientei uzdaras kulnakaulio iSnirimas komplikavosi nekrotiziniu fascitu ir strep-
tokokiniu sepsiniu Soku su dauginiu organy nepakankamumu. Klinika pasireiské Sesta para po traumos, pacienté kreipési
pakartotinai j skubiosios traumatologinés pagalbos skyriy dél stipraus ciurnos srities skausmo. Nekrozinis fascitas ir sepsi-
nis Sokas diagnozuotas po 36 val., kai buvo paguldyta j ligonine: skausmas iSplito iki Slaunies, atsirado pusliy blauzdoje ir
Slaunyje. Pacienté operuota kelis kartus: atliktos fasciotomijos, nekrektomijos, Zaizdy revizija, amputuota galuné, véliau dél
plastaky ir kitos pédos gangrenavimo atliktos likusiy galtniy amputacijos. Pacienté dél sepsinio Soko ir dauginio organy
nepakankamumo gydyta intensyviosios terapijos skyriuje, hemodinamika buvo palaikoma didelémis vazopresoriy dozémis,
taikyta antibiotiky terapija, hemofiltracija. Pagrindinis ligos sukéléjas — Streptococcus pyogenes. Ligoné isgyveno, bet liko nej-
gali. Prognozé priklauso nuo laiku atlikto ir radikalaus chirurginio gydymo. Ankstyva diagnostika ir standartizuotas gydymas
pagerinty nekrozinio fascito gydymo rezultatus vertinant mirtinguma ir galtniy i$saugojima.

ReikSminiai Zodziai: nekrozinis fascitas, Streptococcus pyogenes, toksinis Sokas

The aim of this study was to present a rare case of necrotizing fascitis and review the literature. We report a case of a 44-year-
old female patient with a right closed subtalar luxation whose treatment developed necrotizing fascitis, streptococcal toxic
shock syndrome and ended up with amputation of four limbs. After closed reduction of the calcaneus and immobilization in
plaster cast at our emergency department and 2 days of hospitalization, the patient was referred for outpatient care. Within 6
days, due to severe pain and moderate swelling of the right ankle joint and the calf, the patient was admitted to the emergency
department for the second time. In 36 hours after hospitalization, the patient developed hypotension and a severe septic
situation with progressive swelling of the right calf and thigh. After the diagnosis of necrotizing fascitis had been established,
the patient underwent an urgent and aggressive surgical debridement with fasciotomies of the right lower extremity. The
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microbiological investigation of the intraoperatively taken specimens presented group A-B-hemolytic streptococcus. The
patient survived, but despite an antibiotic therapy, intensive care support and second book operation, the amputation of the
right leg was done, and the treatment ended in the amputation of the left tibia and both arms.
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Ivadas

Nekrozinis fascitas (NF) — greitai progresuojantis, fas-
cijomis plintantis infekcinis procesas, kuriam badinga
antriné poodinio audinio nekrozé ir daznos sepsinés
komplikacijos.

Suaugusiujy NF epidemiologija yra 0,4 is 100 000
gyventoju, vaiky — 0,08 i§ 100 000, mirStamumas
svyruoja nuo 6% iki 76% [3]. Literatiros duomeni-
mis, per pastaruosius 10 mety NF atvejy daugéja [4].
Streptokokinés infekcijos paplitimas aprasomas iki 3 is
100 000 gyventoju [5].

Pagrindinis NF sukéléjas — Streptococcus pyogenes (2,
4, 6, 7]. Angly literataroje NF (angl. necrotizing fascitis)
dar turi sinonimus: hospitaliné gangrena, nekrozuojanti
rozé, hemoliziné streptokokiné gangrena, Meleney opa,
Cullenno opa, sinerginis nekrotizinis celiulitas. Nekro-
zinio fascito terming 1952 metais pasialé B. Wilsonas.
Jis detaliai aprasé infekcijos vystymosi ypatybes.

Kliniskai NF pasireiskia odos pazeidimu (infekecijos
vartai), kuris nebatinai rySkus ir kurio gali nebati. Ve-
liau atsiradusi odos eritema sparciai didéja, krastai be
aiskiy ribu, jgauna tamsu, violetinj atspalvj, atsiranda
skyscio pilny pasliy. Dél fascijos nekrozés Zava poodis
ir oda toli nuo pirminio pazeidimo vietos, atsiranda is-
plitusios odos ir poodZio nekrozés (mazéja skausmas),
fascijos pazeidimas progresuoja grei¢iau ir buna daug
didesnis, palyginti su poodzio ir odos pazeidimu, jvyks-
ta raumeny nekrozé.

Vienas pagrindiniy simptomy — skausmas, kurio lo-
kalizacija aplink pirminj suzalojima. Skausmas daznai
neproporcingai didelis pagal akimi matoma suzalojima,
staigiai stipréja per 24-36 val. Papildomi simptomai:
kar$¢iavimas, Saltkrétis, pykinimas, vémimas, viduriavi-
mas, bendras silpnumas, edema. NF diagnostika pagris-
ta anamneze, klinika, laboratoriniais ir radiologiniais
tyrimais, biopsija. I§ anamnezés vertinami rizikos veiks-
niai: cukrinis diabetas, alkoholizmas, intraveniniu nar-
kotiky vartojimas, imunosupresijos buklés, piktybinés
ligos, nutukimas, periferiniy kraujagysliy patologija,

dialize. Ligai progresuojant i$sivysto sepsinis (toksinis)
Sokas, o véliau — dauginis organy nepakankamumo,
sepsio, DIK sindromas.

Vertinant NF patofiziologija svarbus poky¢iai, ku-
rivos sukelia giliujy audiniy infekcija: arterioliy fibri-
noidiné koaguliacija, audiniy iSemija ir nekrozé. Ligai
progresuojant issivysto streptokokinis toksinis Sokas
(angl. STSS — Streptococcal toxic shock syndrome).

Pagal sukeléja NF skirstomas | du tipus: I tipas —
polimikrobinis, II tipas — monomikrobinis. Pastarasis
kitaip vadinamas A grupés streptokokine (angl. GAS
groupe A streptococcus) arba dar kitaip — audinius naiki-
nandiy bakeerijy infekcija (angl. flesh eating). A grupés
B hemoliziniai streptokokai yra vieni i$ dazniausiy, su-
kéléju, nors vieni jie retai sukelia NF [4].

Pagrindinio NF sukél¢jo Streptococcus pyogenes daz-
nis nuo 3 iki 3,5 i§ 100 000 gyventojy [5, 8], mirsta-
mumas i$sivys¢ius NF sudaro 24%, issivyscius toksi-
niam $okui — 36% [8].

Tik apie 10% ligos atvejy yra sukeliama vienos rasies
mikroorganizmo, 70% atvejy aptinkama misri flora [6].
NF sukelia aerobai (A Gr. Streptococcus, Staphylococcus
aureus, E. coli, Enterobacteriaceae), gali sukelti anaerobai
(Peptostreptococcus, Prevotella, Bacteroides, Clostridium,
Fusobacterium, Porphyromonas) arba retesné mikroflora
(H. influenzae, Pseudomonas, Vibrio vulnificus, Mucor it
Rhizopus). Dél NF sukeéléjy polimorfiskumo ligos eiga
taip pat nesutelpa j klasikinius NF klinikos rémus. In-
fekcija gali pazeisti bet kurig kiino dalj, daznai ji pa-
tenka per pazeista oda, bet neretai infekcijos patekimo
kelias neaiskus. Streptokokinj NF daZniaiusia sukelia
buka trauma [9].

Klinikinis atvejis

Po desinés pédos nedidelés kinetinés energijos traumos
44 mety pacienté kreipési | skubiosios traumatologinés
pagalbos skyriy. Diagnozuotas desinio kulnakaulio is-
nirimas. Infiltracinés nejautros salygomis reponuotas
kulnakaulis, galané imobilizuota gipso longete. Pacien-
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té buvo paguldyta j ligoning stebéti. Po dviejy paru, ne-
didéjant desinés blauzdos patinimui ir nesant skausmo,
iSraSyta ambulatoriskai gydytis.

Po 6 dieny dél smarkaus pédos ir ¢iurnos skausmo
(10 baly) pacienté kreipési pakartotinai. Kliniskai ma-
toma patinusi ¢iurna ir blauzda, seroziné puslé desinéje
blauzdoje, magistraliné kraujotaka bei mikrocirkuliacija
gera, temperatiira — 36,6 °C, SSD — 68 k/min., AKS —
140/80 mmHg.

Pacienté paguldyta  ortopedijos ir traumatologijos
skyriy. Paskirta analgetiky j raumenis: diklofenako 3,0 g x
x 3 ir tramadolio 2,0 g x 2, atlaisvinta gipso longeté,
pakelta galtné. Skausmas sumazéjo iki 5 baly,

Po 12 val. — blauzdos skausmai sumazéjo iki 5 balu,
¢iurna ir blauzda isliko patinusios, prakirpta seroziné
blauzdos puslé, magistraliné kraujotaka ir mikrocirku-
liacija gera, temperatara — 36,9 °C, hemodinamikos
rodikliai nepakite.

Po 36 val. — ligonés samoné apsiblaususi, ji mieguista,
skausmas ir patinimas iSplito iki $launies vidurio, mato-
mos poodinés hematomos ir paslés. AKS — 60/0 mmHg,
bilirubino — 33,1 pmol/l, kreatinino — 315 pmol/l, sla-
palo — 20,6 mmol/l, CRB - 153 g/I, prokalcitonino —
10 mg/ml. Punktuota $launis — gauta skaidraus rausvo
skyscio. Diagnozuotas nekrozuojantis fascitas ir sepsinis
Sokas. Pacienté operuota: atliktos pladios fasciotomi-
jos, pasalinti desinés blauzdos ir $launies negyvybingi
minkstieji audiniai, paimtas bakteriologinis pasélis (ve-
liau iSaugo Streprococcus pyogenes).

Po 48 val. — ligoné gydoma intensyviosios terapijos
skyriuje. Jos buklé nepaprastai sunki: samoné apsiblau-
susi, i§ryskéja sepsiné encefalopatija, hemodinamika ne-
stabili, AKS palaikomas didelémis vazopresoriy dozémis:
noradrenalino 0,72 pg/kg/min., adrenalino 0,24 pg/kg/
min. infuzija, véliau adrenalinas pakeistas dopamino
8 pg/kg/min. infuzija. Skiriama antibiotiky — ampicili-
no sulbaktamo 1,5 g x 2, tienamo 0,5 g x 2. Kvépavimo
funkcija nepakankama, taikoma DPV. Hipertermija iki
39 °C. Operuota pakartotinai — atlikta desinés $launies
amputacija virSutiniame tre¢dalyje. Ligonés bukle is-
liko nepaprastai sunki, diagnozuotas dauginis organy
nepakankamumas. Taikyta hemofiltracija. Pacientés
buklei negeréjant, besitgsiant sepsinei toksemijai, toliau
taikant intensyviaja terapija vazopresoriais, gangrenavo
abi plastakos ir kairé péda (zr. pav.). Susiformavus ski-

!

Pav. Abiejy, plastaky sausoji gangrena su skiriamosiomis

ribomis

riamosioms riboms, amputuotos galanés: kairé blauz-
da — apatiniame tre¢dalyje, abi plastakos — apatiniuose
dilbiy tre¢daliuose.

Pacienté dél sunkios eigos sepsio, streptokokinio
toksinio Soko gydyta intensyviosios terapijos skyriuje
33 paras, diagnozuotas dauginis organy nepakankamu-
mas — pazeistos Seios sistemos. Taikant intensyviaja te-
rapija, hemofiltracija, hemodializg, antibiotiky terapija,
infuzing terapija, enterinj ir parenterinj maitinima, ba-
klé stabilizavosi. Perkelta gydyti j ortopedijos ir trauma-
tologijos skyriu, véliau j reabilitacijos centra.

Diskusija
Laziy ir i$nirimy gydymas imobilizuojant galines yra
kasdienybé gydytojams ortopedams traumatologams.

Dauguma pacienty, suteikus batinaja traumatologing
pagalba, gydomi ambulatoriskai kitose gydymo jstaigo-
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se, todél sunku stebeéti ligos dinamika. Skubiosios trau-
matologinés pagalbos skyriuje, j kurj kreipési paciente,
kasdien pagalba suteikiama daugeliui ligoniy ir sunku
»personalizuoti“ kiekvieng atvejj. Taciau labai svarbu,
ypa¢ esant gipso imobilizacijai, vertinti ligonio skun-
dus ir i$vengti visy galimy komplikaciju. Diagnozavus
kulnakaulio i$nirima, pacientei buvo suteikta tinkama
butinoji pagalba, atlikta blauzdos imobilizacija gipso
longete, jokiy klinikiniy simptomu, leidzianéiy jtarti
NE nebuvo. Retrospektyviai vertinant masy, klinikinj
atvejj, galima iskelti tokia hipoteze: dél kulnakaulio
i$nirimo pazeisti vietiniai minkstieji audiniai, susidaré
lokali hematoma, j kurig hematogeniniu badu pateko
Streptococcus pyogenes. NF patofiziologijoje daug reiks-
més turi imunosupresijos buklés, joms identifikuoti rei-
kia kruopsciai surinkti anamnezg. ApraSoma pacienté
dél bronchinés astmos vartojo gliukokortikoidus, tai
galéjo tureti jrakos NF issivystyti.

NF dazniausiai diagnozuojamas pavéluotai [10].
Pradiniai ligos simptomai esti netipiski, o eiga Zaibis-
ka. Gali nebuti aiskiy infekcijos varty [2, 5] ir net daz-
niau NF sukelia buka trauma [9]. MinksStujy audiniy
poky¢iai pradinése ligos stadijose buna polimorfiski ir
nespecifiniai: patinimas, eritema, hiperemija, nekro-
zé, fliuktuacija [2]. Kiti ankstyvi simptomai — stiprus
skausmas, tinimas, auksta temperatira, tachikardija,
oras poodyje, matomas rentgenogramose, — taip pat
yra nespecifiniai.

Vélyvesnése stadijose gali sumazéti skausmas, pasikei-
¢ia odos spalva, atsiranda hemoraginés puslés, punktuo-
jant gaunamas nesvariy indy nuoplovy spalvos skystis,
vystosi sepsis su dauginiu organy nepakankamumu.

Klinikinis simptomas, kuris palengvina NF diagnos-
tika, — nejprastas suzalojimui skausmas. Jeigu pacientas

skundziasi labai stipriu skausmu, neatitinkanciu trau-
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