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V tomto sdéleni je popsan ptipad 36leté Zeny s pyoderma gangrenosum, Uspésné lé¢ené prednisonem a azathioprinem.
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Pyoderma gangrenosum
In this report, a case of 36 years old women with pyoderma gangrenosum succesfully treated with prednison and azathioprin is described.
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Pyoderma gangrenosum je onemocnéni, Obrdzek 1. Klinicky nalez pfi ptijeti

jehoz etiopatogeneze nenf zcela objasnéna,
zvazuje se porucha funkce polymorfonuk-
ledrd. Jejich aktivace a ztrata jejich kontroly
vede k nahromadénf v tkanich po infekénim
¢i traumatickém podnétu a uvolnéni proteo-
lytickych enzym, které zpUsobi poskozenf
tkédné (2, 5).

Pyoderma gangrenosum se muze vyskyt-
nout v jakémkoliv véku, nejcastéji vsak posti-
huje dospélé osoby nad 40 let véku, pfevazujf
Zeny. Kozni ndlez je charakteristicky. Kdekoliv
na kazi veetné sliznic, nej¢astéji viak na dolnich
koncetinach, vznikaji pustuly a ¢ervené nodu-
ly, které se nekroticky rozpadaji a prechazeji
v plosné se zvétsujici, silné bolestivé ulcerace.
V anamnéze byvé pred vznikem uvéddéno drob-
né poranéni, bodnuti hmyzem apod. Ulcerace
ma typicky podminované okraje s lividnim le-
mem, tmavé Cervenou atonickou spodinu (1,
2). Vfedy mohou byt solitadrni nebo mnoho-
Cetné, splyvajici. Typické je centralni hojeni,
jehoz vysledkem je kribriformnijizva a periferni
progrese (3).

Asi v 50% pfipadl je pyoderma gangreno-
sum spojeno s vyskytem dalsich chorob. Casté
je u zanétlivych onemocnénf strev (ulcerdznf
kolitida, morbus Crohn), u hematologickych
onemocnéni (myeloidni leukemie, myelom,
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monoklondlni gamapatie) a vyskytuje se také 1 2
u zénétlivych chorob kloubd (revmatoidnf ar- 3 4
tritida) (4). (g - 8 9 10
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V terapii se pouzivaji vysoké davky kortiko- nVaTEC ,' ,
—

steroidl peroralné nebo intravendzné v pul-
zech. Mohou se kombinovat s imunosupresivy e
(azathioprin, cyclosporin, cyklofosfamid, my-
kofenolat mofetil), dapsonem, sulfasalazinem.
Zhojeni mUze pomoci hyperbarickd oxyge-
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noterapie. Lokélné Ize zkusit intraleziondinf
aplikaci kortikosteroid, antiseptik, takrolimus,
hydrokoloidni obvazy. Uvadi se, Ze pfipravky
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obsahujici jéd mohou projevy zhorSovat (1,
2,5).

V dubnu 2010 byla 36letd Zena pfijata na koz-
ni oddéleni pro defekty na pravém bérci trvajici
od listopadu 2009. Defekty vznikly po postipani
hmyzem, pacientka popisovala pustuly, které
se rychle rozpadaly v defekty. Ve spadové kozni
ambulanci byla opakované prelécena peroralni-
mi antibiotiky, lokalné aplikovano pénové krytf,
hydrogel, hydrofiber. Absolvovala hyperbarickou
oxygenoterapii. Pfes komplexni péc¢i dochazelo
k jen velmi pozvolnému zlep3ovani, projevy byly
vyrazné bolestivé.

Osobni anamnéza byla bez pozoruhod-
nosti, pravidelné uzivala pouze vitaminové
preparaty, koufila 20 cigaret denné, alkohol
konzumovala sporadicky. Uddvala alergii
na amoksiklav. Pracovala jako prodavacka,
v praci vétsinou stéla. Pfi pfijeti byly popsany
na pravém bérci 2 defekty o velikosti 75 x8cm
a 3x2cm, spodina pfi okrajich Zluté povlek-
13, granulujici, okraje podminované, blizké
okoli ¢ervenolividni (obrazek 1). Bylo vyslo-
veno podezfeni na pyoderma gangrenosum.
Provedena probatorni excize z projevu, jejiz

vysledek se pfiklonil ke zvazované diagnoze.
Celkové nasazen Prednison v Uvodni davce
1 mg/kg/den, lokalné aplikovano bioaktivni
kryti, kortikosteroidni externa.

K vylouc¢eni asociovanych chorob prove-
deno presetieni. Hodnoty laboratornich vy-
Setfeni byly v normé, rtg plic bez patologie,
na USG bficha popséna solitarnf cholecystoliti-
dza. Ve stérech z defektd opakované prokézan
Staphyloccocus aureus.

PYi propusténilokaini nalez zlepsen, ulce-
race zmenseny, spodina Cista, bez povlaku,
okolf klidné, bolesti minimalni. Pfi ddvce 60 mg
prednisonu na den si pacientka stéZuje na po-
city prosdknuti, narlst hmotnosti, chce terapii
prednisonem ukon¢it. Do medikace proto pfi-
dan Imuran 100 mg/den a déavka prednisonu
snizovana o 5mg za tyden az do uplného
vysazeni v srpnu 2010. Ke zhojeni defektd
dochézf po 16 mésicich Ié¢by, kdy prednison
uzivala celkem 5 mésicl, Imuran 14 mésica.
V prabéhu léc¢by byla praktickym lékafem
pro nové zjisténou hypertenzi nasazena me-
dikace amiloridem a hydrochlorothiazidem.
Pravidelnd laboratorn{ vy3etfenf byla bez pato-
logie. Dva roky po zhojeni k recidivé onemoc-
néni nedoslo.

Sdéleni z praxe [RREE]

Pyoderma gangrenosum je relativné vzacné
onemocnént. Je potieba na néj pomyslet u néh-
le vzniklych, bolestivych, nehojicich se ulceraci.
Charakteristicky kozni ndlez byva dllezitym vodit-
kem ke stanoveni diagndzy. Po nasazeni celkoveé
|é¢by dochazi k rychlému zlepseni nalezu. Vzdy je
potfeba vyloucit asociovand onemocnént.
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