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PYODERMA GANGRENOSUM - PRIKAZ BOLESNIKA
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Bolesnik u dobi od pedesetiSest godina upucen je u Kliniku zbog pogorsania fizikalnog nalaza rezistentnih ul-
ceracija nadesnoj nozi. U dva navrata histolo$ki je potvrdena klinicka sumnja na Pyoderma gangrenosum. Op-
seznom obradom utvrdene su promjene na sluznici kolona te je i histoloski potvrdena Crohnova bolest. Nakon
terapije sistemskim kortikosteroidima te primjerene njege i lijeCenja ulceracija oblogama za vlazno cijeljenje

rana doSlo je do potpune epitelizacije svih ulceracija.
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uvob

Pyoderma gangrenosum je bolest karakterizirana
bolnim, nekroti¢nim ulceracijama uzrokovanim de-
struktivnim neutrofilnim infiltratom koji ostecuje
krvne Zile. Najcesce se javlja na donjim ekstremite-
tima, u pocetku kao eritematozna papula ili nodus
nakon ¢ega nastaje plitka ulceracija edematozne ne-
kroti¢ne baze i uzdignutih podminiranih eritemato-
znih rubova (1). Promjene su vrlo bolne i opseZne sa
Cesto otkrivenim miSicima, fascijom ili kostima. Tes-
ko se dijagnosticira i vrlo ¢esto pogre$no dijagnosti-
cira (2). Postoji Citav niz sistemskih bolesti koje se
javljaju uz gangrenoznu piodermu, a najcesce su to
upalne bolesti crijeva i reumatoidni artritis (tablica
1). S obzirom da laboratorijski i patohistoloski nala-
zi nisu specificni, bolest se dijagnosticira isklju¢ivo
na temelju klinicke slike (1-3). Lijeci se sistemskim
kortikosteroidima (prednisolon) ili imunosupresi-
vima (ciklosporin), ali sve je viSe dokaza o povolj-
nom ucinku bioloskih lijekova (posebno TNF-o an-
tagonista) (1,2,4,5). Vazna je i lokalna terapija i nje-
garane te izbjegavanje nepotrebnih kirurskih inter-
vencija (1,6).

Tablical.
Bolesti povezane s Pyoderma gangrenosum
Ucestalo Rjede
Reumatoidni artritis ~ Kroni¢ni aktivni hepatitis
Ulcerozni kolitis Dijabetes melitus
Crohnova bolest Sistemski lupus eritematozus
IgA gamopatija Wegenerova granulomatoza
Sistemska skleroza
MijeSana bolest vezivnog tkiva
Behcetova bolest
PAPA sindrom
PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik u dobi od pedesetisest godina primljen je u
Kliniku zbog obrade i lije¢enja ulceracija desno potko-
ljeni¢no, natkoljeni¢no, te glutealno koje su prethod-
no histoloski verificirane kao Pyoderma gangrenosum.
Promjene su se pojavile za vrijeme hospitalizacije zbog
desnostrane lumboishialgije u pocetku kao eritema-
tozni areali, a potom papule na fleksornoj strani de-
sne potkoljenice, te proksimalno natkoljeni¢no nakon
¢ega ubrzo dolazi do razvoja mjestimi¢no nekroti¢nih
ulceracija. Tijekom obrade u drugoj ustanovi ucinje-
na je ekscizija nekroti¢nih promjena zbog pogorsanja
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fizikalnog nalaza rezistentnih ulceracija sa supuraci-
jom i flegmonom, te je patohistoloski potvrdena kli-
nicka sumnja na Pyoderma gangrenosum. S obzirom
na nezadovoljavajucu regresiju lokalnog nalaza nakon
kirurske intervencije i na ponovnu aktivaciju procesa
narubovima ekscizije s akutnim upalnim promjenama
koZe, bolesnik je upucen na daljnje lijecenje u Kliniku.
Klinickim pregledom utvrdene su ulceracije velicine
muskog dlana ispunjene nekroti¢no-gnojnim sadr-
Zajem, tamnog nekroticnog ruba i okolne eritemato-
zne koze u podrucju desne potkoljenice (sl. 1) i desne
natkoljenice (sl. 2), te ulceracija velicine vece kovani-
ce, eritematoznog dna i blago eritematozne okolne ko-
Ze desno glutealno.

Sl. 1. Ulceracija na desnoj potkoljenici prije provedene terapije.

Sl. 2. Ulceracija na desnoj natkoljenici prije provedene terapije.
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Ucinjenom laboratorijskom obradom utvrdene su povi-
Sene vrijednosti sedimentacije (62 mm/3.6ks), leukocita
(12,4x10°/1), limfocita (16,3 x10°/L) i CRP-a (109,6 mg/L).
Bakterioloskim brisevima ulceracija nisu utvrdene pa-
toloske bakterije. Uc¢injena je biopsija ulceracije desno
natkoljeni¢no, a histoloski nalaz je pokazao akantotic¢an,
hiperkeratotican i spongiotican epidermis s eksudatom
plazme i neutrofila u kornealnom sloju te obilan intersti-
cijski upalni infiltrat neutrofila u dermisu. Zbog proljeva-
stih stolica, ponekad s primjesama krvi, u¢injena je op-
sezna gastrointestinalna obrada. U stolici nisu utvrdene
bakterije i paraziti, kao ni toksini A i B Clostridium diffi-
cile, ali je utvrden vedi broj Candida sp. Imunokromato-
grafijom nisu dokazane Entamoeba hystolitica, Lamblia

Sl. 3. Ulceracija na natkoljenici nakon dva mjeseca od pocet-
ka terapije.

Sl. 4. Ulceracija na potkoljenici nakon dva mjeseca od pocet-
ka terapije.
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intestinalis niti Cryptosporidium parvum. Ultrazvu¢na
pretraga abdomena bila je uredna. Pasaza tankog crije-
va, kao i nalaz duodenoskopije bili su uredni. Ezofago-
skopijom utvrdene su manje nakupine Candida spp., a
gastroskopijom hiperemi¢na sluznica s erozijama antral-
no. Patohistoloskim nalazom Zelucane sluznice utvrden
je umjereni kroni¢ni gastritis s blagom ZariSnom atrofi-
jom. Kolonoskopijom je utvrdena edematozna valvula
Bauchinii s ulkusom, a patohistoloski srednje gusti do
gusti difuzni infiltrat mononukleara u lamini propriji. Ko-
lonoskopom se nije uspjelo uci u terminalni ileum. Uzla-
zni i transverzni dio kolona bili su uredni. U silaznom di-
jelu kolona utvrdeno je nekoliko uzduznih ulkusa uz ste-
nozu jednog kraceg segmenta. U sigmi je utvrden manji
polip te divertikuli. U patohistoloskom nalazu dijelova
sluznice debelog crijeva opisuje se lamina proprija s ne-
$to nespecifinog upalnog granulacijskog tkiva uz infil-
traciju mononuklearima i dijelom eozinofilima. Svi na-
lazi upucivali su na Crohnovu bolest. Antinuklearna an-
titijela (ANA) kao i antineutrofilna citoplazmatska antiti-
jela (ANCA) bila su negativna. Bolesnik je lijecen sistem-
skim kortikosteroidima uz kasnije uvodenje mesalazina
(nakon dijagnosticiranja Crohnove bolesti). Na primjenu
hidrogela i obloga za vlazno cijeljenje rana (alginat i po-
liuretanska pjena sa srebrom) doslo je do stvaranja gra-
nulacija uz rubnu epitelizaciju ulceracija na desnoj pot-
koljenici i natkoljenici, te potpune epitelizacije manje ul-
ceracije desno glutealno. Nakon otpusta preporucena je
daljnja primjena hidrokoloidne obloge na ulceraciju na
desnoj natkoljenici te hidrogela i poliuretanske pjene na
ulceraciju na desnoj potkoljenici. Nakon dva mjeseca ul-
ceracija na desnoj natkoljenici u potpunosti je epitelizi-
rala (sl. 3), dok je u podrucju ulceracije na desnoj potko-
ljenici doslo do stvaranja granulacija i pocetka cijeljenja
(sl. 4). U sljedecih mjesec dana doslo je do potpune epi-
telizacije ulceracije na desnoj potkoljenici.

RASPRAVA

U 30-50% slucajeva, kao i kod naSeg bolesnika, Pyo-
derma gangrenosum se javlja uz neku sistemsku bo-
lest, najcesce upalnu bolest crijeva ili reumatoidni
artritis (1-3). Vrlo Cesto je pogresno dijagnosticirana
i lijecena kirurski §to najcesce dovodi do pogorsanja
(1,2,6,7). Kod bolesnika s brzo rastu¢im ulceracijama
koje se pogorsavaju nakon kirurskog debridmana tre-
ba uvijek imati na umu da se radi o Pyoderma gangre-
nosum, te u bolesnika s takvim nalazom traziti neku
od sistemsku bolest.
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SUMMARY
PYODERMA GANGRENOSUM: CASE REPORT
V.CAVKA, S. PODUJE, A. BRTAN, N. MANDUSIC and Z. CUBRILOVIC

Sestre milosrdnice University Hospital Center, University Department of Dermatovenereology, Zagreb, Croatia

A 56-year-old patient presenting necrotic ulcerations on the right leg was admitted to our Department for phys-
ical status deterioration. Clinically suspected diagnosis of pyoderma gangrenosum was confirmed histological-
ly. Considering the association of pyoderma gangrenosum with several systemic diseases, extensive diagnos-
tic evaluation was performed. Colonoscopy showed multiple ulcerations on descendent colon with stenosis of
the shorter segment. Histologic examination confirmed the diagnosis of Crohn’s disease. After systemic treat-
ment with corticosteroids and wound management with proper wound dressings, complete epithelialization
of ulcerations was accomplished.

KEY worDs: Pyoderma gangrenosum, Crohn's disease, ulcer
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