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Streszczenie Stowa kluczowe
Martwicze zapalenie powiezi jest bardzo ciezka i rzadka postacig zakazenia tkanek krokodyl, dezomorfina,
miekkich. Choroba ta charakteryzuje sie duza dynamika progresji objawéw. Do- martwicze zapalenie powiezi,
$wiadczenia kliniczne pozwalajg na postawienie tezy, Ze jesli choroba ta nie zostanie terapia podci$nieniowa

wczes$nie zdiagnozowana i leczona, z uwagi na piorunujacy przebieg, obarczona jest
wysoka $miertelnoscia.

W pracy autorzy opisuja przypadek kliniczny 31-letniego mezczyzny, diagnozo-
wanego i leczonego poczatkowo w Szpitalu Bielanskim im. ks. Jerzego Popietuszki
w Warszawie, a nastepnie w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie.
U pacjenta zdiagnozowano martwicze zapalenie powiezi spowodowane najpewniej
podaniem dezomorfiny (tzw. krokodyl), czyli pochodnej morfiny, produkowanej
najczesciej w Rosji, w warunkach domowych. Dzieki trafnej diagnozie i szybkiemu
wdrozeniu postepowania leczniczego chorego leczono z powodzeniem.

Ten rzadki kazus zostat odnotowany w literaturze, dzieki czemu mozna poréwnac
doniesienia z innych o$rodkéw z objawami diagnozowanego chorego. Jednakze
z uwagi na konieczno$¢ szybkiego postawienia rozpoznania - co jest kluczowe dla
wdrozenia odpowiedniego postepowania - choroba ta wcigz pozostaje wyzwaniem
dla lekarzy klinicystow.
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Summary Keywords
Necrotizing fasciitis is a rare and very severe form of soft tissue inflammation
characterised by rapid progression of symptoms. Clinical experience shows that
if not diagnosed and treated early, the disease is highly fatal due to its fulminant
course.

We describe a clinical case of a 31-year-old male diagnosed and initially treated in
Bielanski Hospital in Warsaw and then in Military Institute of Medicine in Warsaw.
The patient was diagnosed with necrotizing fasciitis most probably due to an injec-
tion of desomorphine (the so-called krokodil), a derivative of morphine, which is a
home-made narcotic widely abused in Russia. Accurate diagnosis and rapid treatment
initiation allowed for successful treatment.

Since this rare case has been already reported in the literature, it is possible to
compare the reports from other centres with the manifestations presented by our
patient. However, due to the need for a rapid diagnosis, which is crucial for the
implementation of appropriate treatment, the disease still remains a challenge

krokodil, desomorphine,
necrotizing fasciitis, negative pressure
wound therapy

for clinicians.

WSTEP

Martwicze zapalenie powiezi jest ciezka i rzadka postacia
zakazenia tkanek miekkich zwigzang z wysoka smiertelnoscia.
Charakteryzuje sie duza dynamika objawdw, wspéfistnieniem
szybko postepujacego wstrzasu septycznego i w konsekwen-
¢ji niewydolnosci wielonarzadowej. Leczenie polega na szyb-
kim i radykalnym chirurgicznym opracowaniu tkanek mar-
twiczych, celowanej antybiotykoterapii i typowym leczeniu
wstrzasu. Szerokie wyciecie martwicy powoduje powstanie
trudnych do zaopatrzenia, rozlegtych ran, w leczeniu ktorych
mozna zastosowac terapie podcisnieniowa, jako metode po-
zwalajaca na szybsze oczyszczenie ran i przygotowanie ich do
ewentualnego pokrycia przeszczepami skérnymi.

W literaturze opisano juz liczne przypadki rozlegtej mar-
twicy tkanek miekkich po przyjeciu dozylnym dezomorfiny.
Jest ona pochodna morfiny, produkowana najczesciej w Ro-
sji (1) w warunkach domowych m.in. z kodeiny, jodu i fosforu.
Zwykle warunki produkgji sa prymitywne, w zwigzku z czym
produkt koricowy bywa zanieczyszczony (2). W niniejszym
opracowaniu przedstawiamy przypadek mtodego mezczyzny
z martwiczym zapaleniem powiezi lewej koriczyny dolnej po
prawdopodobnym przyjeciu dezomorfiny, u ktérego zasto-
sowano terapie podci$nieniowa.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna lat 31, zostat przyjety do szpitala z powodu
goraczki, bolu, obrzeku, niepokojacego przebarwienia w ob-
rebie lewej konczyny dolnej z tworzacymi sie pecherzami
skérnymi (ryc. 1) oraz klinicznych i biochemicznych cech roz-
poczynajacej sie sepsy. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono CRP 451 mg/l, WBC 15 tys., kreatynina 2,18 mg/dl.
Chory z chorobg afektywna dwubiegunowa w wywiadzie,
nie podawat innych istotnych obcigzen. Poczatkowo negowat
przyjmowanie substancji psychoaktywnych, jednak w toku
hospitalizacji przyznat sie do uzycia tzw. dopalaczy - prawdo-
podobnie dezomorfiny (popularna nazwa: krokodyl).

W Klinice Chirurgii, po kilkugodzinnej obserwacji, stwier-
dzono stopniowe pogarszanie sie stanu ogélnego pacjenta
i poszerzanie sie zakresu martwicy w obrebie tkanek miekkich
konczyny dolnej lewej. Wysunieto podejrzenie martwiczego
zapalenia powiezi i zakwalifikowano pacjenta do nekrektomii
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INTRODUCTION

Necrotizing fasciitis is a highly fatal, severe and rare form
of soft tissue inflammation. The disease is characterised by
highly dynamic symptomatology and is accompanied by
rapidly progressing septic shock, which consequently leads
to multiorgan failure. The treatment involves immediate and
radical surgical management of necrotic tissues, targeted
antibiotic therapy and standard treatment for septic shock.
Extensive resection of necrotic tissue results in difficult-to-
manage and extensive wounds, which may be treated with
negative pressure wound therapy (NPWT), which allows
faster wound debridement and preparation for potential
skin grafts.

Many cases of extensive soft tissue necrosis after intra-
venously injected desomorphine have been described in
the literature. Desomorphine is a derivative of morphine,
which is most popular in Russia (1) and usually manufac-
tured in a home setting using codeine, iodine and phos-
phorus. Since production conditions are usually primitive,
the end product is very likely to be contaminated (2).
We present a case of a young male with necrotizing fasciitis
of the left lower limb most probably after an injection of
desomorphine, who was treated with negative pressure
wound therapy.

CASE REPORT

A 31-year-old male was admitted to hospital due to
fever, pain, oedema and disturbing discoloration in the
left lower limb covered with blisters (fig. 1), as well as
clinical and biochemical signs indicating the onset of sep-
sis. Laboratory findings: CRP 451 mg/L, WBC 15 thousand,
and creatinine 2.18 mg/dL. Medical history of bipolar
disorder; no other comorbidities. Initially, the patient
denied the use of psychoactive substances, however,
during hospital stay he admitted to using the so-called
designer drugs, most likely desomorphine (commonly
known as krokodil).

After several hours of observation in the Department
of Surgery, gradual deterioration of patient’s general con-
dition and increasing extent of soft tissue necrosis in the
left lower limb were observed. A suspicion of necrotizing
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oraz przeniesienia do OIT. Wigczono réwniez antybiotyki
o szerokim spektrum. Srédoperacyjnie stwierdzono ognisko-
wa martwice petnej grubosci skéry i tkanki podskdérnej oraz
rozpoczynajaca sie martwice powiezi. Wykonano szeroka
nekrektomie i obnazone miesnie zaopatrzono opatrunkami
podcisnieniowymi (ryc. 2). W wykonanych posiewach stwier-
dzono Streptococcus pyogenes, pacjenta leczono zgodnie
z antybiogramem. Byt hospitalizowany w OIT przez 16 dni.
W tym czasie okresowo niewydolny oddechowo, przeby# réw-
niez ostrg niewydolnos¢ nerek. Nastepnie powrdécit do Kliniki
Chirurgii. W okresie 23-dniowej hospitalizacji wielokrotnie
opracowywano rany na bloku operacyjnym, wykonujac
stopniowo wyciecie demarkujacych sie tkanek martwiczych
w obrebie uda i podudzia - ostatecznie doszto do obnaze-
nia ok. 50% powierzchni miesni i powiezi lewej konczyny
dolnej (ryc. 3). W tym czasie kilkukrotnie dochodzito do do$¢
masywnych krwawien z ran, co byto powodem licznych
transfuzji preparatéw krwiopochodnych i okresowych przerw
w stosowaniu opatrunkéw podcisnieniowych.

Po stabilizacji stanu ogdlnego i oczyszczeniu sie ran po ne-
krektomii, chorego przekazano do Wojskowego Instytut Medycz-
nego w Warszawie., celem zastosowania terapii hiperbarycznej

Ryc. 1. Rozpoczynajace sie zmiany martwicze w obrebie pod-
udzia

Fig. 1. Onset of necrotic wounds within the lower leg

fasciitis was raised; therefore the patient was qualified for
necrectomy and transferred to intensive care unit. Also,
a wide-spectrum antibiotic therapy was initiated. Intraop-
erative assessment revealed focal necrosis of full-thickness
skin and subcutaneous tissue, as well as the onset of fas-
cial necrosis. Extensive necrectomy was performed, and
vacuum dressing was used for the exposed muscles (fig. 2).
Streptococcus pyogenes was found in the performed cul-
tures — the patient was treated in accordance with the
antibiogram. The patient stayed in the intensive care unit
for 16 days. During that time he experienced periodic
respiratory failure and acute renal failure. After that time,
the patient was readmitted to the Department of Surgery.
During a 23-day hospital stay, repeated wound manage-
ment was performed in the operating theatre setting,
which involved gradual excision of demarking necrotizing
tissues within the thigh and lower leg. Ultimately, about
50% of muscular and fascial surface of the left lower limb
was exposed (fig. 3). Several episodes of relatively mas-
sive wound bleeding occurred, which required repeated
transfusions of blood products and periodic interruptions
in the use of vacuum dressings.

Ryc. 2. Rany po pierwszej nekrektomii zaopatrzone opatrun-
kami podci$nieniowymi

Fig. 2. Wounds after first necrectomy covered with vacuum
dressing
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Ryc. 3. Obnazone powierzchnie mie$ni w obrebie lewej kon-
czyny dolnej po wielokrotnych nekrektomiach i okresowym
stosowaniu opatrunkéw podci$nieniowych

Fig. 3. Exposed muscle surface in the left lower limb following
multiple necrectomies and periodic use of vacuum dressing
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oraz proby pokrycia ubytkéw skéry przeszczepami. Pacjent,
w chwili sktadania publikacji do druku, byt jeszcze w trakcie
skutecznego leczenia przeszczepami skéry (ryc. 4a, b).

WNIOSKI

Martwicze zapalenie powiezi jest rzadka postacig zaka-
zenia tkanek miekkich i mozliwym, opisywanym w literatu-
rze (1, 3), powiktaniem dozylnego stosowania stabo oczysz-
czonej dezomorfiny. W zwigzku z pojawieniem sie  krokodyla”
na rynku narkotykowym, mozna sie spodziewac zwigkszone;j
ilosci takich przypadkéw. Choroba ta stanowi niemate wy-
zwanie diagnostyczne i lecznicze gtéwnie z powodu swojego
piorunujgcego przebiegu i matego doswiadczenia wiekszosci
osrodkow chirurgicznych w jej leczeniu. Pierwsza trudnoscia
jest postawienie wiasciwego rozpoznania, dlatego kazde za-
kazenie tkanek miekkich przebiegajgce z obecnoscia charak-
terystycznych pecherzy skérnych i objawami sepsy powinno
nasung¢ podejrzenie martwiczego zapalenia powiezi. Dla
niedoswiadczonych lekarzy podjecie decyzji o koniecznym
w tej sytuacji radykalnym wycieciu tkanek martwiczych, a cze-
sto i amputacji koriczyny, moze by¢ bardzo trudne, zwtaszcza
ze gtebokos$¢ zakazenia manifestuje sie w petni dopiero po
nacieciu skéry. Piorunujacy przebieg zakazenia oraz czesto
szybko (w ciggu godzin) pogarszajacy sie stan pacjenta po-
wodujg dodatkowe trudnosci w podjeciu w pore wiasciwej
interwencji. Mamy nadzieje, ze przedstawiony przypadek
pomoze zwigkszy¢ sSwiadomos$¢ w srodowisku chirurgicznym
zagrozenia zwigzanego z martwiczym zapaleniem powiezi.
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After stabilisation of the general condition and wound
debridement following necrectomy, the patient was re-
ferred to Military Institute of Medicine in Warsaw for
hyperbaric therapy and attempts at skin grafting. At the
time of submitting the work for publication, the patient
was still receiving effective skin graft treatment (fig. 4a, b).

CONCLUSIONS

Necrotizing fasciitis is a rare form of soft tissue inflam-
mation and a likely complication of intravenous use of con-
taminated desomorphine, which has been already reported
in the literature (1, 3). The number of cases is likely to rise
due to the introduction of krokodil into the drug market. The
disease poses a major diagnostic and therapeutic challenge
due to its rapid progress and limited treatment experience
of most surgical centres. Accurate diagnosis is the first dif-
ficulty, therefore each soft tissue infection with character-
istic blisters and signs of sepsis should raise a suspicion of
necrotizing fasciitis. Some inexperienced physicians may
face significant difficulty in making a decision to perform
radical necrectomy and, often, limb amputation, especially
since the depth of infection becomes fully evident only
after skin incision. The rapidly progressing infection and
often rapidly (hours) deteriorating patient’s condition cause
additional difficulties in undertaking an appropriate and
timely intervention. We hope that the presented case will
help increase surgeons’awareness with respect to the risks
associated with necrotizing fasciitis.

Ryc. 4a, b. Rany po zastosowaniu terapii hiperbarycznej, dal-
szym oczyszczeniu i potozeniu przeszczepdw skérnych w Kli-
nice Chirurgii WIM w Warszawie (dzieki uprzejmosci dr Mat-
gorzaty Myki)

Fig. 4a, b. Wound after hyperbaric therapy, further debride-
ment and placement of skin grafts in the Department of Sur-
gery at the Military Institute of Medicine in Warsaw (courtesy
of Matgorzata Myka, MD)

41



Maria Niemirowicz-Szczytt, Maciej Jastrzebski,
Malgorzata Myka, Tomasz Banasiewicz, Marek Szczepkowski

42

Terapia podci$nieniowa, obecnie coraz szerzej stosowana
réwniez w Polsce, wydaje sie by¢ adekwatnym narzedziem do
zaopatrywania ran o duzej powierzchni powstatych w wyniku
nekrektomii (4, 5). Mimo nieco zwiekszonego ryzyka krwa-
wienia z obnazonych mieséni, jest doskonatym narzedziem do
oczyszczania ran oraz przygotowania ich do ewentualnych
przeszczepdw skdérnych, co potwierdza przedstawiony przy-

Negative pressure wound therapy, which is also increas-
ingly used in Poland, seems to be an adequate tool to man-
age large-surface wounds after necrectomy (4, 5). Despite an
increased risk of bleeding from the exposed muscles, it is an
excellent tool for wound debridement and preparation for
potential skin grafts, as confirmed by the presented case of

padek mtodego chorego.
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