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Wizyta 14.03.2018 

• Pacjentka lat 28, PSN 4.01.2018 Karmi wyłącznie piersią, ta wizyta bez 
dziecka.

• Piąty nawrót zapalenia piersi w tej samej lokalizacji w prawej piersi.

• Obecnie gorączka od 1 doby, ból i rumień prawej piersi.

• Matka cierpiąca, załamana.

• Trzy pierwsze zapalenia określone przez ginekologów jako zastój, trwały 
krótko, ustąpiły po intensyfikacji karmień, bez antybiotykoterapii.

• Czwarte leczone Augmentinem 10 dni, do 2.03.2018, ustąpiło, ale pozostał 
objaw skórki pomarańczowej.

• Obciążenia: cukrzyca ciężarnych, cukrzyca w rodzinie. Rak piersi u babci. 
Poród: GBS (+) z profilaktyką antybiotykową.



Badania dodatkowe – z wywiadu

• W dn. 24.02. w 3 dobie  leczenia antybiotykiem czwartego zap. piersi 
wykonano USG (dr Kamil Jakubowicz):

• Sutki o budowie mieszanej z przewagą tkanki gruczołowej w okresie 
laktacji. Zmian litych lub torbielowatych nie uwidoczniono. Przewody 
mlekowe obustronnie nieposzerzone. Doły pachowe z węzłami 
chłonnymi o prawidłowej budowie i wielkości. Skóra w obrębie 
dolnych kwadrantów piersi prawej pogrubiała do 9 mm z cechami 
zapalenia tkanki podskórnej. Palpacyjnie bez wyczuwalnych 
patologicznych oporów. Wywiad rodzinny obciążony.

• BIRADS USG 2

• Zalecono kontrolę za 1 mies.



Badanie piersi -wizyta 
14.03.2018

• Brodawki prawidłowo wykształcone, 
chwytne, otoczki miękkie, na  prawej 
brodawce drobna punktowa rana na 
szczycie.

• Piersi duże, wiszące, symetryczne, 
bogatogruczołowe, dość miękkie, bez 
oporów patologicznych.

• W piersi prawej w dolnych kwadrantach 
skóra barwy intensywnie różowej, 
pogrubiała, nacieczona, z objawem skórki 
pomarańczowej.

• Pod prawą pachą gruczoł dodatkowy 
wielkości połowy mandarynki, bez 
brodawki, miękki, niebolesny.



Rozpoznanie: Zapalenie skóry i tkanki 
podskórnej o nieznanej etiologii (róża? MRSA?)

• Postępowanie diagnostyczno-lecznicze:

• Pobrano posiew pokarmu ze środkowego strumienia

• Zalecono karmienie według potrzeb

• Dobór podtrzymującego biustonosza

• Leki:

• Penicylina fenoksymetylowa 3 x 1,5 mln j.m. na 10 dni

• Trimethoprim/sulfamethoxazol 2 x 960 mg na 5 dni

• Probiotyk

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



Wizyta kontrolna 16.03.18

• Wynik posiewu: Streptococcus agalactiae (GBS) wzrost skąpy, 
wrażliwy między innymi na penicylinę

• Wyniki leczenia: gorączka ustąpiła, rumień na piersi prawej nieco 
mniej nasilony, bolesność otoczki tej piersi przy karmieniu.

• Badanie dziecka: zdrowe, eutroficzne niemowlę, przyrost mc. W ciągu 
tygodnia 19g/d (spowolnienie). Kontrowersyjne wędzidełko języka –
umiarkowana elastyczność, utrudnione wysuwanie.

• Zalecenia: leki jak dotychczas, ocena neurologopedyczna dziecka, 
masaż limfatyczny piersi lub leżenie na wznak i głaskanie.

• Kontrola



Kontrola 16.03. - trzecia doba atb

¸ Wyniki leczenia: gorączka ustąpiła, 
rumień na piersi prawej nieco mniej 
nasilony, bolesność otoczki tej piersi 
przy karmieniu.

¸ Wniosek – jest poprawa



Kontrola 22.03. - 8. doba atb Ospen, po 5 
dobie odst. Biseptol
¸ Pokarmu jest więcej, dziecko 

nawet krztusi się podczas 
karmienia

¸ Badanie piersi – skóra w obszarze 
zajętym zapaleniem jest miększa, 
plastyczniejsza, z mniejszym 
rumieniem,

¸ Nie goi się rana na brodawce tej piersi:

¸ włączono miejscowo antybiotyk przeciwko 
bakteriom i grzybom

¸ zalecono kontynuację Ospenu do 14 dni



Kontrola po ponad miesiącu – 14.04.2018

¸ Pierś prawa miękka w badaniu, 
niebolesna

¸ Skórka pomarańczowa mniej 
nasilona

¸ Nosi stanik dobrze unoszący piersi

¸ Dziecko ma 3 mies, karmione 
wyłącznie piersią, przyrosty 41 g/d



Co gryzło pacjentkę?

¸ Warto robić posiew pokarmu, 
zawsze gdy jest skomplikowany 
przebieg zakażenia 
piersi/brodawek

¸ Grupa A

¸ Streptococcus pyogenes (paciorkowiec ropny) jest 
czynnikiem sprawczym paciorkowcowego 
zapalenia gardła, prowadzącego czasami do ostrej 
gorączki reumatycznej, płonicy (szkarlatyny), róży i 
ostrego zapalenia kłębuszków nerkowych. Enzymy 
i toksyny: hemolizyna, leukocydyna, 
streptokineaza, DNA-azy.

¸ Grupa B

¸ Streptococcus agalactiae(paciorkowiec 
bezmleczności) powoduje zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych u noworodków oraz 
starszych dzieci, czasami z bakteriemią. Potrafią 
skolonizować drogi rodne kobiety, podnosząc 
ryzyko przedwczesnego rozerwania błon 
płodowych. 

¸ Przebieg zapaleń i objawy 
przedmiotowe wskazywały na 
CELLULITIS.

¸ Podejrzewałam gronkowiec MRSA 
lub paciorkowce!



Zakażenia skóry i tkanek miękkich (SSTI) 
Żródło: Skin and soft tissue infections
Kalyanakrishnan Ramakrishnan, Robert C. Salinas, Nelson Ivan Agudelo Higuita
American Family Physician, 2015; 92 (6): 474–483 

¸ Do powszechnie występujących prostych SSTI 
należą: zapalenie tkanki podskórnej 
(cellulitis), róża,liszajec, niesztowica, 
zapalenie mieszków włosowych, czyraki, 
czyraki gromadne, ropnie oraz zakażenia 
związane z urazem.

¸ Objawy: róża:zazwyczaj na twarzy, uszach 
lub podudziach; wyraźnie uniesiona, objęta 
procesem zapalnym skóra

¸ zapalenie tkanki podskórnej: w okolicach 
przerwania bariery skórnej

¸ objawy przedmiotowe lub podmiotowe 
zakażenia, zapalenie naczyń lub węzłów 
chłonnych, leukocytoza

¸ Zakażenia skóry i tkanek 
miękkich są wynikiem 
wniknięcia drobnoustrojów do 
skóry oraz jej tkanek 
pomocniczych. 

¸ Większość zakażeń 
pozaszpitalnych wywołują 
metycylinooporne szczepy 
Staphylococcus aureus oraz 
paciorkowce β-hemolizujące.



Objawy

¸ Róża ¸ Zapalenie tk.podskórnej – cellulitis 
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