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ABSTRACT

INTRODUCTION: Erysipelas is an acute inflammation of skin and subcutaneous tissue. Erythema nodosum is
the most frequent form of panniculitis considered as a reaction to different factors, most commonly infections,
especially streptococcal.

CASE PRESENTATION: A 74-year-old male presented to hospital due to skin lesions involving the same
area he was bitten by an adder six months earlier. On the admission well-demarcated erythema and oedema on
the right shin with accompanying fever were noted. Erysipelas was diagnosed and intravenous ceftriaxone was
administered. Two days later a few tender nodules within that unilateral location appeared. Based on the clinical
and histopathological picture diagnosis of Bévferstedt subtype (eryvthema nodusum migrans, ENM) was made.
The treatment was continued, further followed by doxycycline orally resulting in clinical improvement.
CONCLUSIONS: This case presents an unusual coexistence of erysipelas and erythema nodosum migrans,
the more it was observed on the primary adder bite area and occurred in a man. Most probably, adder’s venom
could lead to disturbed blood and lymph flow what predisposed to erysipelas, which, as streptococcal infection,
could trigger ENM.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Roéza to ostry stan zapalny skory i tkanki podskornej. Rumien guzowaty jest najczestsza forma zapa-
lenia tkanki podskornej uwazang za reakcj¢ w odpowiedzi na rézne czynniki, najczgsciej infekcje, zwlaszeza
paciorkowcowe.

OPIS PRZYPADKU: Pacjent, lat 74, zostat przyjety do Kliniki z powodu zmian skoérnych, ktore pojawily si¢
w okolicy ukgszenia przez zmij¢ zygzakowata, do ktdrego doszlo pot roku wezesniej. Przy przyjeciu obserwo-
wano dobrze odgraniczony rumien i obrzek prawego podudzia z towarzyszacg goraczka. Postawiono rozpo-
znanie rozy i wlaczono dozylnie ceftriakson. Dwa dni p6zniej w tej samej okolicy pojawito si¢ kilka tkliwych
guzkow. W oparciu o obraz kliniczny oraz histopatologiczny zdiagnozowano odmiang Bévferstedta (erythema
nodosum migrans). Kontynuowano leczenie, z pdzniejsza zamiang antybiotyku na doustng doksycykling, co
skutkowato poprawa kliniczna.

WNIOSKI: Niniejsze doniesienie opisuje niezwykle rzadkie wspotwystgpowanie rdzy i rumienia guzowatego
w odmianie Bavferstedta, tym bardziej, ze obserwowane choroby pojawity si¢ w miejscu pierwotnego ukasze-
nia przez zmije zygzakowatg. Najprawdopodobniej jad zmii spowodowat zaburzenia krazenia krwi i limfy, co
predysponowalo do rozy, a ta, jako infekcja paciorkowcowa, sprowokowata rumien guzowaty.

Stowa kluczowe: roza, rumien guzowaty, ukgszenie przez zmije, odmiana Bdévferstedta
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INTRODUCTION

Erythema nodosum (EN) is the most common form
of panniculitis. It occurs predominantly in women and
is considered as a type of hypersensitivity reaction
to different factors, of which the most common
seem to be infections, especially streptococcal, but
also mycobacterial. Second most common cause
is sarcoidosis, when EN can become an element of
Lofgren’s syndrome (accompanied by fever, arthralgia
and lung hilar lymphadenopathy) (1). It can also be
triggered by drugs and neoplasms but often the disease
is idiopathic (1). It is characterized by the presence of
painful inflammatory vivid-red nodules or nodes on
the extensor surfaces of both calves (1). Erythema
nodosum migrans (ENM) is a rare clinical subtype
of EN which occurs unilaterally, persists longer, the
lesions can migrate and the course is usually milder
than in the classic variant (2). The treatment of EN
depends on the primary factor (1).

Erysipelas is a streptococcal infection which
usually occurs in the area of injury or blood and lymph
flow disturbances. It manifests as pain, oedema, well-
defined erythema and fever. It is treated with antibiotics
and topical agents (3).

Adder (Vipera berus) is the only venomous snake
living in Poland. The components of its venom can
damage the blood cells, blood vessels walls and
underlying tissues. Clinical symptoms present after
the bite differ depending on many various factors, but
every bitten individual should be admitted to hospital
for observation (4).

We report an unusual case of unilateral erythema
nodosum which has developed in the area involved by
erysipelas which was also the primary site of adder
bite.

CASE REPORT

A 74-year-old male presented to the Department
of Dermatology due to persisting for 5 days well-
demarcated erythema and oedema of the right calf.
Lesions were accompanied by pain in the calf and
fever (Fig. 1,2). One week earlier he was discharged
from the Infectious Diseases Department where
he presented with the same lesions and received
ciprofloxacin and metronidazole intravenously and
low-molecular-weight heparin. After administered
treatment skin condition slightly improved but again
worsened at home, therefore he was referred to the
Dermatology Department.

What is absolutely distinctive, six months earlier
the patient was bitten by an adder in the area of the
ankle of the same, currently affected, limb. The
patient reported that after the bite ankle oedema and
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WSTEP

Rumien guzowaty (tac. erythema nodosum, EN)
jest najczestszg forma zapalenia tkanki podskorne;.
Wystepuje gtownie u kobiet i uwazany jest za szcze-
g0lny rodzaj reakcji nadwrazliwos$ci na rézne czynni-
ki, z ktérych najczestsze to infekcje, zwlaszcza pacior-
kowcowe, ale takze pratkowe. Druga najczestsza przy-
czyng rumienia guzowatego jest sarkoidoza, kiedy EN
staje si¢ elementem zespotu Lofgrena (z towarzyszaca
goraczka, bolami stawdéw 1 powickszeniem weztow
chlonnych wnek ptucnych). EN moze by¢ takze wy-
wotany lekami lub mie¢ zwigzek z nowotworami, acz-
kolwiek czesto choroba jest idiopatyczna. Dermatoza
ta charakteryzuje si¢ wystgpowaniem bolesnych, za-
palnych guzkéow i guzéw o zywoczerwonym zabar-
wieniu na wyprostnej powierzchni obu podudzi (1).
Rumien guzowaty wedrujacy (tac. erythema nodosum
migrans, ENM) jest rzadka postacia, ktora wystepu-
je jednostronnie, utrzymuje si¢ dtuzej, zmiany skorne
moga migrowac, a przebieg jest zwykle bardziej ta-
godny niz w wariancie klasycznym EN (2). Leczenie
rumienia guzowatego uzaleznione jest od czynnika
wywotujacego (1).

Roza jest infekcja paciorkowcowa, ktora zwykle
pojawia si¢ w miejscu uszkodzenia skoéry lub w wyni-
ku zaburzonego przeptywu krwi lub chtonki. Choroba
objawia si¢ wystepowaniem dobrze odgraniczonego
rumienia i obrzeku, z towarzyszacym bdlem i goracz-
ka. W terapii rozy wykorzystuje si¢ antybiotyki oraz
preparaty miejscowe (3).

Zmija zygzakowata (Vipera berus) jest jedynym
jadowitym wezem spotykanym w Polsce. Sktadniki
jadu zmii mogg uszkadza¢ krwinki oraz $ciany na-
czyn krwionosnych i lezace glebiej tkanki. Objawy
kliniczne po ukaszeniu sg zré6znicowane zaleznie od
wielu czynnikéw, a kazdy ukaszony chory powinien
zostac przyjety do szpitala celem obserwacji (4).

W pracy zaprezentowano rzadki przypadek wspot-
wystepowania jednostronnego rumienia guzowatego
W migjscu objetym réza, ktére jednoczesnie pojawity
si¢ w okolicy pierwotnego ukaszenia przez zmije.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 74, zostat przyjety do Kliniki Derma-
tologii z powodu utrzymujacego si¢ od 5 dni dobrze
odgraniczonego rumienia i obrzeku prawego podu-
dzia. Zmianom skornym towarzyszyt bol podudzia
i gorgczka (Ryc. 1,2). Tydzien wcze$niej chory zostat
wypisany z Kliniki Choréb Zakaznych, gdzie zgtosit
si¢ z takimi samymi objawami i leczony byt dozyl-
ng ciprofloksacyng z metronidazolem oraz heparyna
drobnoczasteczkowa. Po zastosowanym leczeniu ob-
serwowano nieznaczng poprawe stanu skory, a po wy-
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Fig. 1, 2. Photographs taken by the patient at home just before
admission to the Department of Dermatology. Clinical
picture resembles erysipelas — well-defined erythema and
oedema of the right calf.

Ryc. 1, 2. Zdjgcia wykonane przez pacjenta w domu, tuz
przed przyjeciem do Kliniki Dermatologii. Obraz kliniczny
odpowiada rézy — dobrze odgraniczony rumien i obrzgk
prawego podudzia.

erythema appeared, which rapidly spread proximately
to the knee. Therefore, he presented to hospital where
he received antivenom therapy. After few weeks the
oedema and erythema resolved, but not completely,
the patient reported persistent slight erythema and
occasionally recurring calf oedema.

Six months after the adder bite, at the admission
to the Department of Dermatology mentioned above,
clinical picture of the disease resembled erysipelas.
In laboratory examinations elevated serum CRP
concentration (34,7 mg/dl) and mild anaemia were
documented. Moreover, increased concentration of
PSA (prostate specific antigen) (18 ng/ml, norm range
0-4 ng/ml) was noted and it has raised over 14 units
since last year. Venous thrombosis was excluded in
ultrasonographic examination. The patient received
2 g of ceftriaxone intravenously as well as topical
treatment with ichtiolic ointment, naproxen gel and
also oral NSAIDs (nonsteroidal anti-inflammatory
drugs). In the second day of hospitalization new skin
lesions within the same calf in form of vivid-red, firm

pisie do domu ulegt on ponownie pogorszeniu, dlatego
tez pacjent zostat skierowany do Kliniki Dermatologii.
Co istotne, pot roku wezesniej pacjent zostal uka-
szony przez zmij¢ zygzakowatg w okolicy stawu sko-
kowego tej samej konczyny, w obrebie ktorej aktualnie
obserwowano zmiany skorne. Wedtug relacji pacjenta,
w miejscu ukgszenia pojawit si¢ rumien i obrzek, kto-
ry gwattownie rozszerzyt si¢ proksymalnie do wyso-
kosci stawu kolanowego. Pacjent zglosil si¢ do szpi-
tala, gdzie otrzymat antytoksyn¢ jadu zmii. Po kilku
tygodniach rumien i obrzek ustapitly, lecz nie catkowi-
cie, gdyz pacjent wcigz obserwowal delikatne zaczer-
wienienie i1 okresowo nawracajacy obrzgk podudzia.
Pot roku po ukaszeniu przez zmije, przy przyjeciu
do Kliniki Dermatologii obraz kliniczny zmian skor-
nych odpowiadal r6zy. W badaniach laboratoryjnych
z odchylen stwierdzono podwyzszone stezenie biatka
C-reaktywnego (CRP; 34,7 mg/l) i nieznaczng nie-
dokrwistos¢. Ponadto odnotowano podwyzszone ste-
zenie PSA (prostate specific antigen; 18 ng/ml, przy
zakresie normy 0-4 ng/ml), ktére wzrosto o ponad 14
jednostek w przeciggu ostatniego roku. W USG dop-
pler konczyny dolnej wykluczono zakrzepice Zylna.
Do leczenia wlaczono ceftriakson dozylnie oraz pre-
paraty miejscowe (masc ichtiolowa, zel z naproksenem
i doustne niesteroidowe leki przeciwzapalne). Dru-
giego dnia hospitalizacji, doktadnie w obrebie tego
samego podudzia, pojawily si¢ nowe zmiany skorne
w postaci zywoczerwonych, spoistych, tkliwych guz-
kow 1 guzéw (Ryc. 3.,4,5). W kolejnych dniach zmiany
utrzymywaty si¢ wcigz jednostronnie i rozprzestrze-
nialy si¢ odsrodkowo z centralnym zottawym bled-
nigciem. W RTG klatki piersiowej, jak rowniez w ba-
daniach laboratoryjnych nie stwierdzono odchylen
mogacych wskazywa¢ na sarkoidoze. Na podstawie
obrazu klinicznego i histopatologicznego wycinka
skornego postawiono diagnozg erythema nodosum mi-
grans. Pacjent otrzymal dodatkowo miejscowo masé
z klobetazolem oraz mas¢ heparynowsa. Podawanie ce-
ftriaksonu kontynuowano dozylnie do 14 dnia terapii,
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Fig. 3, 4. Photographs taken a few days after the admission to the Department and after administation of topical agents.
Oedema and erythema of the right calf. Presence of violaceus-brown nodules.

Ryec. 3, 4. Zdjecia wykonane kilka dni po przyjeciu chorego do Kliniki Dermatologii, po zastosowaniu leczenia miejscowego.
Obrzek i rumien prawego podudzia. Obecnos¢ fioletowobrazowych guzkow.

Fig. 5. Lesions located only in the area of one calf. Oedema of the right calf.
Ryc. 5. Zmiany zlokalizowany wylacznie w obrebie jednego podudzia. Obrze¢k prawego podudzia.

and tender nodules and nodes occurred (Fig. 3,4,5).
During the next few days the lesions persisted only
unilaterally and have spread centrifugally with central
yellowish clearing. Chest X-ray did not reveal any
abnormalities along with other laboratory exclusions of
sarcoidosis. Based on the clinical and histopathological
picture erythema nodosum migrans was diagnosed.
The patient was administered additionally clobetasol
and heparin ointments. Ceftriaxone was continued
until 14 days, further followed by doxycycline orally.
Gradual clinical improvement was observed during the
treatment, nodules were becoming brown-yellowish
with central paleness. The patient was discharged
home with recommendations for continuing therapy
and outpatient control, both dermatological and urgent
urological, in order to exclude the prostate cancer.
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a nastepnie zastapiono go doustng doksycykling. Pod-
czas terapii obserwowano stopniowg poprawe; guzki
staly si¢ zottobrazowe z centralnym przejasnieniem.
Pacjent zostal wypisany ze szpitala z zaleceniami
kontroli w warunkach ambulatoryjnych, jak rowniez
odbycia konsultacji urologicznej, celem wykluczenia
raka gruczotu krokowego.

OMOWIENIE

Doktadna czestos¢ wystepowania ukaszen zmii
zygzakowatej w Polsce nie jest znana z powodu braku
stosownych danych, aczkolwiek w Europie szacowa-
na jest na okoto 15 000-25 000 przypadkow rocznie.
Do ukgszen dochodzi zwykle w pdinocno-wschodniej
czesei kraju w sezonie wiosenno-letnim, a wiec w cza-
sie 1 miejscu, gdy zostat ukaszony opisywany pacjent.
Skutki ukgszen maja zwykle lagodny przebieg, przy
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DISCUSSION

The exact frequency of adder bites in Poland
is not known because of lack of such data, but in
Europe it is estimated of about 15000-25000 per
year. They usually occur in northern-eastern Poland
and in spring-summer season, so the time and place
our patient was bitten. Adder bites have usually mild
course but depending on different factors, such as
patient’s general condition, accompanying diseases,
age or weight (4). The mortality is low because it
takes 30 mg of venom to kill a person, whereas the
adder usually injects about 20 mg during the bite (5).
The only causal treatment is antivenom, although it
is administered when specific indications are found
(4,6). Considering plenty of difficulties regarding
using an antivenom, such as poor stability in liquid
form, side effects, often poor efficacy and troubles
with production, which is expensive, therefore also
limited availability, new therapeutic strategies should
be developed (6). The first aid is to immobilize the
affected body part in one position and not to move
and, obviously, transfer the patient to hospital as soon
as possible. Also cleaning the wound with water and
soap and putting a sterile dressing on it is advisable (4).
Snake bite can cause local changes in soft tissue in the
area of injury. The most common symptoms observed
in the affected site, besides skin lesions, are pain and
oedema. It can also lead to cellulitis, ecchymosis
and, although rare, tissue necrosis (4,7). The adder’s
venom contains among others metalloproteinases,
phospholipase A2, desintegrins and hyaluronidase.
They can lead to vessels’ epithelium distruction and
increased permeability, what results in blood and
lymph flow disturbances and oedema (4). According to
a big meta-analysis conducted by Waiddyanatha et al,
local oedema can persist for 7 months to even 12 years
(8). In our patient calf swelling recurred occasionally
for over half a year until present.

Bévferstedt subtype (erythema nodusum migrans)
is described as erythema nodosum appearing
unilaterally, when lesions spread, migrate proximatelly
and nodes extend centrifugally with central clearing
(2). It was first described by Béavferstedt in 1954, then
also by Vilanova and Pinol Aguade in 1959 (9). The
course of the disease is milder than in a regular EN,
there are none or few systemic symptoms and nodes
are less painful (2,10). It almost exclusively occurs
in adults but a case of ENM in a child has been
described (11). This subtype affects practically only
women, especially pregnant, hence our case about
a man is absolutely unusual. Second most common
cause of ENM that is described in the literature seems
to be streptococcal infection, as it occurred in our
patient (2). The classic variant of EN usually is self-

czym uzaleznione sg od takich czynnikow, jak: ogol-
ny stan chorego, choroby wspottowarzyszace, wiek,
masa ciata (4). Smiertelnos¢ jest niska, gdyz do spo-
wodowania zgonu potrzeba ok. 30 mg jadu, a podczas
ukaszenia zmija podaje zwykle ok. 20 mg (5). Jedy-
nym leczeniem przyczynowym jest surowica przeciw-
ko jadowi, cho¢ jest ona podawana jedynie w szcze-
golnych przypadkach (4,6). Biorac pod uwagg liczne
trudno$ci dotyczace stosowania antytoksyny, m. in.
stabg stabilnos¢ w formie ptynnej, wysokie prawdo-
podobienstwo wystgpienia powaznych dziatan niepo-
zadanych, czesto stabg skutecznos$¢ oraz wysoki koszt
i utrudnienia w procesie produkcyjnym, powinny
zosta¢ opracowane nowe strategie terapeutyczne (6).
Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu konczy-
ny oraz przetransportowaniu pacjenta jak najszybciej
do szpitala. Mozna takze oczys$ci¢ rang wodg z my-
dtem i pokry¢ sterylnym opatrunkiem (4). Ukaszenia
przez zmij¢ zygzakowata moga skutkowac¢ lokalnymi
zmianami w tkankach migkkich w miejscu uszkodze-
nia. Najczesciej wystgpujacymi objawami w miegjscu
ukgszenia, poza zmianami skornymi, sg obrzgk i bol.
Moze rowniez dojs¢ do zapalenia tkanki podskoérne;j,
wybroczyn i wylewoéw krwawych oraz, jakkolwiek
rzadko, martwicy tkanek (4,7). Jad zmii zawiera m.
in. metaloproteinazy, fosfolipaz¢ A2, dezintegryny
i hialuronidaze. Substancje te mogg doprowadzi¢ do
uszkodzenia $rddbtonka naczyn krwionosnych i ich
zwigkszonej przepuszczalnosci, co skutkuje zaburze-
niami w przeptywie krwi i chlonki oraz obrzekiem
(4). Wedtug wnikliwej metaanalizy przeprowadzonej
przez Waiddyanatha i wsp., miejscowy obrzek moze
utrzymywac si¢ od 7 miesigcy do nawet 12 lat (8).
W omawianym przypadku obrzgk podudzia nawracat
okresowo przez ponad p6t roku az do chwili obecne;.
Odmiana Bavferstedta rumienia guzowatego (ery-
thema nodusum migrans, ENM) charakteryzuje si¢
jednostronnym wystgpowaniem zmian, ktore rozprze-
strzeniajg si¢ proksymalnie oraz rozszerzajg odsrodko-
wo z centralnym przejasnieniem (2). Posta¢ ta zostata
opisana po raz pierwszy przez Bévferstedta w 1954
roku, a nastgpnie przez Vilanove i Pinol Aguade
w 1959 roku (9). Przebieg choroby jest zwykle tagod-
niejszy niz w klasycznym rumieniu guzowatym, nie
ma zadnych objawdéw ogolnych lub sa one nieznacznie
nasilone, a guzy sg mniej bolesne (2,10). ENM wyste-
puje prawie wyltacznie u dorostych, aczkolwiek w lite-
raturze opisano przypadek choroby u dziecka (11). Ta
postac¢ pojawia si¢ prawie wylacznie u kobiet, zwlasz-
cza cigzarnych, totez opisywany przypadek wystepo-
wania u m¢zczyzny jest nietypowy. Druga najczgstsza
przyczyna ENM opisywana w publikacjach jest infek-
cja paciorkowcowa, tak jak to mialo miejsce u opisy-
wanego pacjenta (2). Klasyczna posta¢ rumienia gu-
zowatego ma zwykle przebieg samoograniczajacy sig,
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limiting, whereas ENS may persist for months (9). The
diagnosis is most often made basing on the clinical
picture, but when it is not typical - skin biopsy should
be performed in order to do the histopathological
examination (11). In the microscopic examination
in ENM there is greater septal thickening and more
prominent granulomatous inflammation along the
borders of widened subcutaneous septa observed,
comparing to the classic EN, where also phlebitis and
hemorrhage are more often seen than in ENM (2).
Considering the rarity of ENM, there are no therapy
guidelines. Besides the treatment of the primary cause
of EN, there are cases describing successful treatment
of the disease with intralesional steroids, naproxen,
saturated solution of potassium iodid, topical heparin
and systemic treatment with dapson, indomethacin or
hydroxychloroquine (10).

To the best of our knowledge, there are no case
reports of erythema nodosum released by an adder
bite or erythema nodosum accompanying erysipelas,
the more one-sided form. The only case report that
could fit into comparison with our patient’s history
is the description of a woman in whom an infected
open dislocation of the metacarpophalangeal joint
occurred after she was bitten by a poisonous snake,
what lead to cellulitis (7). We propose a cascade
theory of events, starting with adder bite, what caused
disturbed blood and lymph flow and persisting tissue
oedema, which are factors predisposing to erysipelas,
and finally erythema nodosum occurrence, released
by the streptococcal infection. Another, but not yet
confirmed, possibility is that erythema nodosum
appeared additionally as a reaction to prostate cancer.
It is probable considering such significant increase in
PSA concentration and requires urgent diagnostics.

Typical erythema nodosum occurs bilaterally with
painful nodes or nodules, usually self-limits and is
most frequently caused by streptococcal infection.
The other triggering stimuli of EN are systemic
diseases or neoplasms which should prompt for
broader diagnostics. Erythema nodosum migrans is
a rare subtype which occurs unilaterally, has milder
and prolonged course and the most common cause are
pregnancy and streptococcal infections. Both types
most often occur in women but, as described above,
it is also possible for men (9). The diagnosis of EN is
usually made basing on clinical picture, however skin
biopsy should be performed in doubtful cases. The
treatment should be adjusted to the primary cause,
as well as topical agents such as steroids, NSAIDs
ointments or potassium iodide should be administered.

Local blood and lymph flow disturbances after the
adder bite can persist for a long time and may lead to
increased risk of infections, such as erysipelas but also
trigger other dermatoses as in presented patient.
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podczas gdy odmiana Bévferstedta moze utrzymywac
si¢ miesigcami (9). Rozpoznanie stawiane jest zwykle
w oparciu o obraz kliniczny, lecz gdy jest on nietypo-
wy zaleca si¢ pobranie wycinka skérnego ze zmiany
do badania histopatologicznego (11). W badaniu mi-
kroskopowym w ENM, w poréwnaniu do postaci kla-
sycznej EN, obserwuje si¢ znaczne pogrubienie prze-
grod miedzyzrazikowych tkanki podskornej oraz bar-
dziej wyrazne zapalenie ziarniniakowe wzdluz granic
poszerzonych przegrod tacznotkankowych. Natomiast
w wariancie klasycznym EN czg$ciej widoczne jest
zapalenie zyt i krwotoki (2). Biorac pod uwage rzad-
ko$¢ ENM nie ma opracowanych wytycznych terapii
tej postaci. Poza leczeniem zasadniczej przyczyny EN
opisywane sg przypadki skutecznego zastosowania
doogniskowych wstrzyknig¢ steroidow, miejscowej
aplikacji naproksenu, roztworu jodku potasu, masci
heparynowej oraz wiaczenia lekow ogolnych: dapso-
nu, indometacyny czy hydroksychlorochiny (10).

W dostepnej literaturze nie opisywano dotychczas
podobnych przypadkéw rumienia guzowatego wywo-
tanego ukgszeniem przez zmijg, ani towarzyszacego
rozy, a tym bardziej postaci jednostronnej. Jedyne do-
niesienie, ktére mogloby korespondowaé z naszym,
to przypadek pacjentki, u ktorej wystapila infekcja
otwartego zwichnigcia w stawie $§rodrgczno-paliczko-
wym po ukaszeniu przez jadowitego weza, co z kolei
doprowadzito do zapalenia tkanki podskornej (7). Pro-
ponujemy zatem teori¢ kaskady zdarzen: ukaszenie
przez zmije zygzakowata spowodowalo zaburzony
przeptyw krwi i chtonki oraz utrzymujacy si¢ obrzek
tkanek, co z kolei predysponowato do rozy. Z kolei in-
fekcja paciorkowcowa sprowokowala wystapienie ru-
mienia guzowatego. Inna, do tej pory niepotwierdzong
teorig jest wystapienie rumienia guzowatego w reakcji
na raka gruczotu krokowego. Za teorig tg przemawia
istotny wzrost PSA. Jednak dla jej ewentualnego po-
twierdzenia, niezbedne jest rozszerzenie diagnostyki.

Typowy rumien guzowaty wystepuje obustronnie
i cechuje si¢ bolesnymi guzami lub guzkami, zwykle
ma tendencj¢ do samoograniczania i najczgsciej pro-
wokowany jest przez infekcje paciorkowcowa. Innymi
czynnikami wywotujacymi sa choroby internistyczne
1 nowotwory, co sktania do poglebienia diagnostyki.
Erythema nodosum migrans jest rzadka odmiana,
wystepujaca jednostronnie, o tagodniejszym, prze-
dtuzonym przebiegu, a najczestszg przyczyna sg cig-
za 1 infekcje paciorkowcowe. Obie postaci najczesciej
spotykane sg u kobiet, aczkolwiek mozliwe jest takze
wystepowanie u me¢zczyzn (9). Rozpoznanie EN jest
zwykle stawiane na podstawie obrazu klinicznego,
jednakze w przypadkach watpliwych zaleca si¢ wy-
konanie biopsji zmian skérnych. Leczenie uzaleznione
jest od przyczyny zasadniczej, jak rowniez nalezy sto-
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CONCLUSIONS

1. The consequences of adder bite can be skin lesions,
pain, oedema, cellulitis, blood and lymph flow
disturbances, ecchymosis or tissue necrosis and
some of them may persist for a long time.

2. Erythema nodosum can be triggered by many
different factors but the most common is
streptococcal infection, such as erysipelas, so the
coexistence of these two dermatoses may occur.

3. Erysipelas can affect both women and men, and
usually lesions are unilateral, whereas erythema
nodosum predominantly occurs in women and is
bilateral, and the unilateral Bavferstedt subtype is
rarely observed.
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