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Severe scabies misdiagnosed as allergic reaction after
kidney transplantation

Ciezki przypadek swierzbu u biorcy przeszczepu nerki mylnie interpretowany jako
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Streszczenie

Pacjenci poddani zabiegom allotransplantacji przyjmuja lekiimmunosupresyjne. Z tego powodu czesto spotykane
w zyciu codziennym choroby mogg przyjac u nich nietypowa konstelacje objawdw. Przedstawiamy nietypowy
przypadek swierzbu u biorcy przeszczepu nerki.

76-letnia kobieta po przeszczepie nerki zostata przyjeta do szpitala z powodu uposledzonej czynnosci przeszcze-
pionej nerki, trombocytopenii i zmian skérnych na catym ciele. Zmiany uprzednio zdiagnozowane w poradni der-
matologicznej jako alergiczne byty dotychczas leczone przez ponad 10 miesiecy mascig ze steroidami i cynkiem.
W badaniach zleconych w szpitalu: anemia, trombocytopenia, podniesiony poziom kreatyniny, eozynofilia. Zleco-
no konsultacje dermatologiczng w ktérej wyniku zdiagnozowano masywne zakazenie swierzbowcem. Pacjentce
wtaczono masc z permetryng oraz tabletki z feksofenadyng. W wyniku leczenia zmiany skdrne ustapity.

Przypadek ilustruje jak istotna jest zmiennos$¢ objawdw klasycznych choréb u oséb znajdujgcych sie w immu-
nosupresji. Z powodu nietypowego ich uktadu choroba zostata btednie rozpoznana i leczona przez blisko rok
steroidami, ktdre nie tylko nie pomogty pacjentowi, lecz pogorszyty jego stan zdrowia.
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Abstract

Due to immunosuppressive therapy, patients who underwent organ allotransplantation are more likely to
present an unusual clinical manifestation of frequent everyday diseases. We present an uncommon case of
Scabies in the renal transplanted recipient.

A 76-year-old woman who had undergone renal transplantation was admitted to hospital due to elevated crea-
tinine level, thrombocytopenia and skin lesions. Previously diagnosed as allergic reaction the patient had been
treated with steroid- and zinc-containing ointments without a success for over 10 months. Conducted in hospital
blood tests revealed anemia, thrombocytopenia, elevated level of creatinine, and eosinophilia. Dermatological
consultation revealed massive Scabies infestation. The patient was put on permethrin ointment and fexofena-
dine hydrochloride. The treatment resulted with complete regression of skin lesions.

This case illustrates the importance of awareness of the extraordinariness of the disease’s possible clinical man-
ifestation connected with the immunosuppression. Due to unusual symptoms the disease, was previously mis-
diagnosed and treated almost a year with the steroids that not only did not improve the patient’s state but even
aggravated the symptoms.

scabies, kidney transplantation, steroids, pruritus, permethrin

Otrzymano: 23-12-2016 — Zaakceptowano: 17-02-2017 — Opublikowano: 6-03-2017

t=d Wojciech Hajdusianek, Dokerska 3/27, 54-142 Wroctaw, e-mail: wojciech.hajdusianek@student.umed.wroc.pl

r N C C
A4 M—DUCAS— Ciezki przypadek $wierzbu u biorcy przeszczepu nerki mylnie interpretowany jako skorne zmiany alergiczne 445




Wojciech Hajdusianek, Dorota Kamiriska, Anita Hryncewicz-Gwdzdz, Maria Boratyriska, Marian Klinger

Wstep

Swierzb (Scabies) jest to choroba zakazna wywotywana przez
ektopasozyta nalezgcego do gromady pajeczakéw Swierzbow-
ca ludzkiego Sarcoptes scabiei [1]. Zazwyczaj bezobjawowy
okres inkubacji wynosi 4-6 tygodni w przypadku pierwszego
zakazenia i moze by¢ skrocony do 24-48h w przypadku rein-
fekcji. Typowymi objawami zakazenia sg swedzenie nasilajace
sie w nocy oraz charakterystyczne uszkodzenia skéry w ksztat-
cie przecinkdw i nieregularnych tuneli, o wielkosci rzedu od mi-
limetrow do centymetréw, typowo znajdujace sie w skérze dy-
stalnych czesci koriczyn gérnych. Choroba moze sie zakazic kaz-
dy cztowiek, niezaleznie od miejsca zamieszkania badz statusu
ekonomicznego.

Oprocz postaci klasycznej wyrdznia sie jeszcze inne po-
stacie z nietypowymi objawami klinicznymi. Swierzb guzkowy
charakteryzuje sie zaczerwienionymi okragtymi gtadkimi grud-
kami o 5-8 mm S$rednicy jest spowodowany opdzniong reak-
cjg nadwrazliwosci. Rzadko wystepujacy swierzb pecherzyko-
wy, spotykany u oséb w podesztym wieku, moze przypominaé
pemfigoid. Swierzb norweski wystepuje w wiekszosci przypad-
kéw u pacjentédw z uposledzeniem uktadu odpornosciowego
w przebiegu zakazen wirusowych (np., HIV), tocznia trzewne-
go, reumatoidalnego zapalenia stawdw czy tez miejscowego
lub systemowego leczenia immunosupresyjnego [2]. Swierzb
ten manifestuje sie przede wszystkim zmianami rumieniowo-
ztuszczajgcymi z tworzeniem sie hiperkeratotycznych tusek [3].

Przedmiotem niniejszej pracy jest przypadek zakazenia
Swierzbowcem ludzkim o nietypowych objawach klinicznych
u pacjentki poddawanej przewlektemu leczeniu immunosupre-
syjnemu w zwigzku z przebytg allotransplantacja nerki.

Opis przypadku

Tto:

U pacjentki lat 76, wykonano przeszczepienie nerki od dawcy
zmartego w dniu 16.07.2011 z powodu niewydolnosci nerek
trwajgcej od 2010 roku w przebiegu nefropatii nadcisnienio-
wej. U pacjentki dodatkowo rozpoznano: nadcisnienie tetnicze,
niedokrwisto$¢ wtdérng, wtdérng nadczynnosci przytarczyc, wo-
le guzowate tarczycy, chorobe wrzodowa dwunastnicy, kamice
uktadu moczowego. Pacjentka w przesztosci przebyta usunie-
cie polipow jelita grubego, wytworzenie zespolenia tetniczo-
zylnego do hemodializ i operacje usuniecia za¢my oka lewe-
go. Pacjentka byta poddana hemodializoterapii trwajacej od
21.12.2010 do 16.07.2011. Chorej wszczepiono nerke prawa
pochodzacy od zmartego dawcy (M, 66 lat) w lewy dét bio-
drowy. Stwierdzono 3 niezgodnosci w zakresie HLA (1 HLA A,
2 HLAB, 0 HLA Dr). W leczeniu immunosupresyjnym pacjentka
przyjmowata prednizon, cyklosporyne A oraz mykofenolan so-
du.

Opis stanu poczatkowego pacjenta:

Pacjentka zostata przyjeta (w trybie pilnym) na oddziat trans-
plantologii w dniu 02.09.2015. Powodem przyjecia byty: pogor-
szenie czynnosci przeszczepionej nerki, matoptytkowosé i zmia-
ny skérne na catym ciele. W wywiadzie chora podaje, ze zmiany
te byty obecne na jej skdrze od wielu miesiecy i towarzyszyt im
Swigd. W czasie wielokrotnych wizyt w Poradni Dermatologicz-
nej zmiany te zdiagnozowano jako reakcje alergiczng i zalecono
magistralng mas¢ z hydrokortyzonem i cynkiem. Pomimo dtu-
gotrwatego stosowania masci z kortykosteroidami zmiany skor-
ne ulegty nasileniu. Przy przyjeciu do Kliniki Nefrologii i Medy-
cyny Transplantacyjnej stwierdzono na skérze tutowia i koriczyn
liczne zmiany o charakterze rumieniowo-ztuszczajacym, o naj-
wiekszym nasileniu w okolicy nerki przeszczepionej (Fot.1i 2).
W okolicy tej tworzyty warstwy ztuszczonego naskdrka. Obecne
byty takze zmiany o charakterze krwotocznym na przedramio-
nach oraz liczne przeczosy. Stwierdzono ponadto stan zapal-
ny spojéwek i gardta, bez tresci ropnej. W badaniu fizykalnym
uktadu krazenia stwierdzono miarowg akcje serca(80/min), ci-
$nienie tetnicze krwi wynoszace 140/80 mmHg. Ostuchowo
obecny byt szmer skurczowy nad koniuszkiem serca. W bada-
niu palpacyjnym brzuch byt miekki, niebolesny, bez objawdéw
otrzewnowych. Obrzekéw podudzi nie stwierdzono.

Przy przyjeciu do Kliniki pacjentka przyjmowata: metylo-
prednizolon 8 mg/d, cyklosporyne A 125 mg/d, mykofenolan
mofetylu 1500 mg/d oraz amylodypine, bisoprolol, allopurinol,
doksazosyne i atorwastatyne.

Diagnostyka réznicowa:

W rozpoznaniu brano pod uwage: zakazenie $wierzbowcem,
odczyny alergiczne, toksyczne dziatanie lekdw, zakazenia bak-
teryjne i grzybicze.

W przeprowadzonych badaniach laboratoryjnych wyka-
zano nastepujace nieprawidtowosci: podniesione stezenie
kreatyniny w surowicy krwi 2,47 mg/d, kwasu moczowe-
go 11,5 mg/dl, mocznika 162 mg/dl. Powtérne badania po
kilku dniach powyiszych trzech parametrow wykazaty sys-
tematyczny spadek wartosci do odpowiednio 1,3 mg/dl;
7,7 mg/dl i 61 mg/dl. W rozmazie krwi stwierdzono eozy-
nofilie (12,7% przy 1,03 tys/ul), obnizong ilos¢ limfocytéw
(10,5% i 0,85 tys/ul), podwyzszony poziom monocytow (14%
i 1,13 tys/ul) a takze matoptytkowos¢ (38 tys/ul) i mierng nie-
dokrwisto$é (Hb 11,6 g/dl).

Przeprowadzono diagnostyke mikrobiologiczng. Posiewy
krwi i moczu byty jatowe. Posiew wymazu z gardta wykazat Can-
dida glabrata (liczne), Escherichia coli (pojedyncze), Strepto-
coccus oralis.

W zwigzku z podejrzeniem zakazenia $wierzbowcem w pig-
tej dobie hospitalizacji przeprowadzono konsultacje derma-
tologiczna, podczas ktérej potwierdzono masywne zakazenie
Swierzbowcem. Liczne nory $wierzbowcowe zostaty uwidocz-
nione w dermatoskopie (Fot. 3)

W terapii zalecono stosowanie kremu z permetryng (Infec-
toscab) 1x catg tubka, przeciwswigdowo zastosowano feksofe-
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nadyne doustnie (Telfast) 180 mg 2x1 tabl. Zalecono ponowie-
nie kuracji permetryng po 7 dniach. Z powodu matoptytkowosci
obnizono dawke mykofenolanu mofetylu do 1000 mg/d.

Ewolucja kliniczna przypadku:

Po zakonczeniu terapii uzyskano znaczng poprawe stanu chorej
ze znaczng remisjg zmian skérnych (Fot. 4) Uzyskano normali-
zacje ilosci ptytek krwi (PLT 186 ty$/ul). Pacjentke wypisano do
domu w 16 dobie hospitalizacji.

Dyskusja

Powyzszy przypadek demonstruje nietypowy przebieg Swierz-
bu spowodowany najprawdopodobniej leczeniem immunosu-
presyjnym. W wiekszosci do tej pory opisanych przypadkdéw za-
kazenie swierzbowcem obejmuje klasyczne objawy, takie jak:
eozynofilia, nasilajacy sie w nocy swiad, przecinkowate tunele
w skdrze. Zazwyczaj zmiany umiejscowione sg na skérze nad-
garstkéw i ramion, rzadziej na tokciach, stopach kostkach czy
posladkach. Zazwyczaj nie zajmujg gtowy, dtoni i podeszew
stop. W przypadku matych dzieci i oséb starszych, rozmieszczo-
ne sg nierbwnomiernie, zmiany mogg sie lokalizowa¢ na skorze
dtoni, podeszwach czy zgieciach ciata [2]. W opisanym przez
nas przypadku, szczegdlnie nietypowa wydaje sie by¢ obec-
nos$¢ zmian rumieniowo- ztuszczajacych i ich wystepowanie na
duzej powierzchni ciata. Nasilenie w okolicy przeszczepionej
nerki a takze brak charakterystycznych przecinkowatych tuneli
Swierzbowca na koniczynach gérnych réwniez odbiegaty od kla-
sycznej manifestacji choroby.

Sposréd wymienionych we wstepie odmian swierzbu, na
szczegblng uwage w tym miejscu zastuguje swierzb norweski
(Crusted Scabies or Norwegian Scabies). Jest to bardzo ciezka
odmiana choroby, typowo rozwijajaca sie u pacjentéw z upo-
$ledzonym uktadem odpornosciowym (w szczegdlnosci leczo-
nych systemowo lekami immunosupresyjnymi z powodu prze-
szczepu, leczonych kortykosteroidami, bgdz zakazonych wiru-
sem HIV) [1, 4]. Cechami klinicznymi Crusted Scabies jest nie-
typowy przebieg z obecnoscig ztuszczajgcych sie hiperkerato-
tycznych tusek na podtozu rumieniowym. tuski takie majg od
0,3-1,5 cm a po usunieciu pozostawiajg zaczerwieniong skore.
Swierzb norweski wywotuje éwiad u co najmniej 50% pacjen-
tow, ktéry moze wykazywac zmienne nasilenie w czasie [2,3,5].
Na uwage zastuguje tez fakt obecnosci az 4700 pasozytéw na
gram skory (ponad milion na osobe zakazong) w tej odmianie
Swierzbu w poréwnaniu do klasycznej gdzie obecnych jest tyl-
ko okoto 15 osobnikdw na osobie zakazonej [1, 4]. W znaczy
sposdb zwieksza to ryzyko transmisji zakazenia na osobe trze-
cig utrudniajac tym samym eradykacje zakazenia (np. wskutek
zakazania domownikéw pacjenta).

Opisany przez nas przypadek pacjentki (znajdujacej sie
w grupie ryzyka poprzez wieloletnie leczenie immunosupresyj-
ne) prezentuje niektére cechy swierzbu norweskiego takie jak:
masywna infekcja i nietypowe zmiany ztuszczajgce. Poniewaz
jest to rzadka i nieszablonowo przebiegajaca odmiana tej cze-

stej choroby, spowodowato to znaczne utrudnienie w posta-
wieniu ostatecznego rozpoznania w Poradni Dermatologicznej.

W literaturze obecne s3g pojedyncze doniesienia o podob-
nych przypadkach wystgpienia nietypowego $wierzbu u pa-
cjentéw po transplantacji nerki. Opisano wystgpienie swierz-
bu norweskiego u 61 letniego pacjenta z erytrodermia i $wia-
dem o $rednim nasileniu. Poczatkowo btednie rozpoznano eg-
zeme leczono go, podobnie jak opisang przez nas pacjentke,
miejscowo kortykosteroidami. Nastepnie w badaniu fizykalnym
wykazano hiperkeratotyczne blaszki i onychodystrofie. Wyko-
nano biopsje skéry w ktdrej uwidoczniono pasozyta. Pacjenta
wyleczono przy pomocy 3 dawek iwermektyny 200 ug/kg oraz
zastosowaniu permetryny w kremie 5% przez 2 dni na tydzien
w czasie dwdch tygodni [6]. Opisano takze wystgpienie silne-
go $wigdu u 54-letniego pacjenta 9 miesiecy po transplanta-
cji. Sprawiat on duzy problem diagnostyczny. Zdiagnozowanie
$wierzbu zajeto 10 miesiecy. Swigd w tym czasie byt tak silny,
Ze pacjent rozwazat zaprzestanie przyjmowania lekéw immu-
nosupresyjnych i celowe doprowadzenie do odrzucenia prze-
szczepu. Podkresli¢ nalezy, ze po postawieniu prawidtowej dia-
gnozy terapia trwata tylko dwa tygodnie i skutecznie wyelimi-
nowata swigd [7]. W literaturze opisano réwniez przypadek 32-
letniego pacjenta, u ktérego po 11 latach od przeszczepu roz-
winety sie srednio-swedzgace zmiany rumieniowo-ztuszczajace.
Zmiany byty liczne, fuskowate, tworzace strupy i umiejscowione
na catym ciele pacjenta, wliczajgc rece i stopy. Poczatkowo zo-
staty one btednie zdiagnozowane jako tuszczyca i leczone calcy-
potriolem w masci (0.005%). Po rozpoznaniu zakazenia $wierz-
bowcem pacjenta poddano leczeniu 5% permetryng w kremie
(pojedyncza aplikacja sptukiwana po 12 h raz na tydzien przez
4 tygodnie) a takze 10% kwasem salicylowym z petng remisjg
zmian [8].

Badania epidemiologiczne wykazaty ze cho¢ choroby
i uszkodzenia skory sg bardzo czeste u biorcdw przeszczepéw
(75-100%), to jednak zakazenia swierzbowcem sg rzadkie. Wg
badan opublikowanych przez Sandhu i wsp. tylko dwéch pa-
cjentéw na 104 badanych biorcow przeszczepu Srednio 23 mies
po transplantacji nerki zostato zakazonych swierzbowcem [9].
Wynik ten jest zblizony do wynikéw badan opublikowanych
przez Seckin i wsp., gdzie infekcje $wierzbowcem stwierdzano
u 3% pacjentow po przeszczepie (Srednio 49 miesiecy po trans-
plantacji) [10].

W literaturze opisano tez przypadek ewolucji zwyktego
Swierzbu do $wierzbu norweskiego u 20-letniej kobiety w wyni-
ku btednej diagnozy i leczenia. Poczatkowo miata objawy $wia-
du i grudkowej wysypki skornej. Rozpoczeta sie ona na brzu-
chu, dotach tokciowych i na udach. Zmiany te btednie interpre-
towano jako atopowe zapalenie skory i leczono cyklosporynag A.
Na poczatku obserwowano zmniejszenie intensywnosci zmian
skdérnych, jednak po uptywie 2 miesiecy choroba zaczeta po-
woli nasila¢ sie. Po uptywie 7 miesiecy stwierdzono uogdlnio-
ne zmiany na catym ciele z erytrodermia. Obecna byt rozsia-
na grudkowa wysypka i hiperkeratotyczne zmiany stop przypo-
minajgce rogowca dtoni i stép. Biopsja skory wykazata zakaze-
nie Swierzbowcem. Odstawiono cyklosporyne. Chorej wtgczo-
no miejscowe leczenie benzoesaen benzylu doprowadzajgc do
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Komentarz:

Bardzo ciekawy przypadek kliniczny. Z punktu widzenia recenzenta ciekawe bytoby podkreslenie koniecznosci oceny
dermatologicznej pacjentéw bedacych biorcami przeszczepéw narzadowych nie tylko pod katem nietypowych obrazéw
klinicznych czestych dermatoz infekcyjnych, ale tez skornej kancerogenezy.

prof. dr hab. Tadeusz Dobosz
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