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Wizyta 14.03.2018

* Pacjentka lat 28, PSN 4.01.2018 Karmi wytgcznie piersig, ta wizyta bez
dziecka.

* Pigty nawrot zapalenia piersi w tej samej lokalizacji w prawej piersi.
* Obecnie gorgczka od 1 doby, bdl i rumien prawej piersi.
* Matka cierpigca, zatamana.

* Trzy pierwsze zapalenia okreslone przez ginekologow jako zastoj, trwaty
krotko, ustgpity po intensyfikacji karmien, bez antybiotykoterapii.

e Czwarte leczone Augmentinem 10 dni, do 2.03.2018, ustapito, ale pozostat
objaw skorki pomaranczowe;j.

e Obciagzenia: cukrzyca ciezarnych, cukrzyca w rodzinie. Rak piersi u babci.
Pordd: GBS (+) z profilaktyka antybiotykowa.



Badania dodatkowe — z wywiadu

* Wdn. 24.02. w 3 dobie leczenia antybiotykiem czwartego zap. piersi
wykonano USG (dr Kamil Jakubowicz):

e Sutki o budowie mieszanej z przewagg tkanki gruczotowej w okresie
laktacji. Zmian litych lub torbielowatych nie uwidoczniono. Przewody
mlekowe obustronnie nieposzerzone. Doty pachowe z weztami
chtonnymi o prawidtowej budowie i wielkosci. Skéra w obrebie
dolnych kwadrantow piersi prawej pogrubiata do 9 mm z cechami
zapalenia tkanki podskornej. Palpacyjnie bez wyczuwalnych
patologicznych oporow. Wywiad rodzinny obcigzony.

* BIRADS USG 2
e Zalecono kontrole za 1 mies.
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Badanie piersi -wizyta
14.03.2018

* Brodawki prawidtowo wyksztatcone,
chwytne, otoczki miekkie, na prawej
brodawce drobna punktowa rana na
szczycie.

* Piersi duze, wiszgce, symetryczne,
bogatogruczotowe, dos¢ migkkie, bez
oporow patologicznych.

* W piersi prawej w dolnych kwadrantach
skora barwy intensywnie rézowej,
pogrubiata, nacieczona, z objawem skorki
pomaranczowe;j.

* Pod prawg pachg gruczot dodatkowy
wielkosci potowy mandarynki, bez
brodawki, miekki, niebolesny.
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* Pobrano posiew pokarmu ze srodkowego strumienia
e Zalecono karmienie wedtug potrzeb

* Dobor podtrzymujacego biustonosza

e Leki:

* Penicylina fenoksymetylowa 3 x 1,5 mIn j.m. na 10 dni | " ggsgm‘%!é
* Trimethoprim/sulfamethoxazol 2 x 960 mg na 5 dni @‘ 103,,....... e

* Probiotyk

* Wizyta kontrolna za dwa dni z wynikiem posiewu w celu rewizji leczenia



Wizyta kontrolna 16.03.18

* Wynik posiewu: Streptococcus agalactiae (GBS) wzrost skapy,
wrazliwy miedzy innymi na penicyline

* Wyniki leczenia: gorgczka ustgpita, rumien na piersi prawej nieco
mniej nasilony, bolesnosc otoczki tej piersi przy karmieniu.

* Badanie dziecka: zdrowe, eutroficzne niemowle, przyrost mc. W ciggu
tygodnia 19g/d (spowolnienie). Kontrowersyjne wedzidetko jezyka —
umiarkowana elastycznosc¢, utrudnione wysuwanie.

e Zalecenia: leki jak dotychczas, ocena neurologopedyczna dziecka,
masaz limfatyczny piersi lub lezenie na wznak i gtaskanie.

e Kontrola



Kontrola 16.03. - trzecia doba atbv

Whvyniki leczenia: gorgczka ustapita,
rumien na piersi prawej nieco mniej
nasilony, bolesnosc¢ otoczki tej piersi
przy karmieniu.

Whiosek — jest poprawa



Kontrola 22.03. - 8. doba atb Ospen, po 5
dobie odst. Biseptol

Pokarmu jest wiecej, dziecko . Badanie piersi — skora w obszarze

nawet krztusi sie podczas zajetym zapaleniem jest mieksza,

karmienia plastyczniejsza, z mniejszym
rumieniem,

Nie goi sie rana na brodawce tej piersi:

witgczono miejscowo antybiotyk przeciwko
bakteriom i grzybom

zalecono kontynuacje Ospenu do 14 dni



Kontrola po ponad miesigcu — 14.04.2018

Piers prawa miekka w badaniu,
niebolesna

Skérka pomaranczowa mniej
nasilona

Nosi stanik dobrze unoszacy piersi

Dziecko ma 3 mies, karmione
wytgcznie piersig, przyrosty 41 g/d



Co gryzto pacjentke?

Warto robi¢ posiew pokarmu,
zawsze gdy jest skomplikowany
przebieg zakazenia
piersi/brodawek

Przebieg zapalen i objawy
przedmiotowe wskazywaty na
CELLULITIS.

Podejrzewatam gronkowiec MRSA
lub paciorkowce!

Grupa A

Streptococcus pyogendgaciorkowiec ropny) jest
czynnikiem sprawczym paciorkowcowego
zapalenia gardta, prowadzgcego czasami do ostre;j
gorgczki reumatycznej, ptonicy (szkarlatyny), rozy i
ostrego zapalenia ktebuszkéw nerkowych. Enzymy
i toksyny: hemolizyna, leukocydyna,
streptokineaza, DNA-azy.

Grupa B

Streptococcus agalactiai@aciorkowiec
bezmlecznosci) powoduje zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych u noworodkdw oraz
starszych dzieci, czasami z bakteriemig. Potrafig
skolonizowad drogi rodne kobiety, podnoszgc
ryzyko przedwczesnego rozerwania bfon
ptodowych.



Zakazenia skory i tkanek miekkich (SSTI)

Zrédto: Skin and soft tissue infections
Kalyanakrishnan Ramakrishnan, Robert C. Salinas, Nelson lvan Agudelo Higuita
American Family Physician, 2015; 92 (6): 474-483

Do powszechnie wystepujacych prostych SSTI
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zapalenie mieszkow wtosowych, czyraki, . s
czyraki gromadne, ropnie oraz zakazenia WnllanQCIa.d .rObnOUStrOJOW do
ZWigzane z urazem. Skory oraz jej tkanek

Objawy: r O zaawyczaj na twarzy, uszach pOmOCHiCZVCh.

lub podudziach; wyraznie uniesiona, objeta
procesem zapalnym skora
Wi kszosc zakazen

zapal eni e t k:avokklitachpods ko jt

przerwania bariery skérnej pozaszpl alnych WyWO’fUJal
objawy przedmiotowe lub podmiotowe metycylmooporne SZCZepy
zakazenia, zapalenie naczyn lub weztow Staphylococcus aureus oraz

chtonnych, leukocytoza . ..
paciorkowce B-hemolizujace.



Objawy

Roza - Zapalenie tk.podskornej — cellulitis




