KAZUISTIKA

|. Dermatovenerologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brne



Pani F., 45 let

Prichazi pro ulcerace, trvaji asi 2 mésice, nyni
pozoruje 14 dni zhorsSeni. Zacalo loZiskem na brad¢,
kter¢ povazovala za postipani, pot¢ rozvoj v mistéch
odieni, s naslednym zanicenim na rukou, DKK.

Nyni opravuji domek, proto udava Caste odieniny, v
1¢te postipana hmyzem, kliStétem (lytko), zvirata v
byté: 0, na dome slepice, kocka.



ANAMNESA

RA: otec: *¥1945, diabetes mellitus na inzulinu , matka: *1944, st.p. pneumonii, jinak zdrava, sourozenci: bratr + ve 26 letech na onem. srdce, blize nevi, déti: syn zdravy
sledované choroby: TBC 0 kozni: 0 atopie 0

OA: Arterialni hypertenze (na medikaci), Fumator, St.p. fraktufe humeru 2013 po padu z kola (fe§eno osteosyntézou)

FA: Bisoprolol tbl. 5mg 1-0-0, od véera Augmentinem 1g tbl. & 12hod, Zaldiar tbl.

AA: neudava

Abuzus: kufacka 15cig/d, alkohol: o vikendu 3deci vina, tvrdy piileZitostné, kava 1/d

GA: potiZe neguje, sledovana pravid., posledni kontrola 1éto 2015, nyni by méla jit, MMG nebyla, menses od 14let, klimakterium od 46let

FF: vyska 158cm, vaha 59kg, vloni pii nastupu klimakteria +15kg za 3 mésice

zrak a sluch pfim. véku - zhor$en na blizko

dysurie 0, dyspepsie 0, stolice pravidelna, bez pfimési krve, hlenu

PSA: t&. na UP, PN proto nepoZaduje, jinak servitka, Zije s pitelem v byt&, zvifata: 0, na domé slepice, kotka



STATUS LOCALIS

Na piedni strané L bérce rozsahla hluboka
ulcerace S navalitymi ostie
hemoragickymi okraji o velikosti
20x15c¢m, spodina nepravidelna, ¢ervena,
misty Zluty povlak, na periferii distalné
zeleny, okoli s erytémem zejména
proximalné, v dolnim pélu kiize chladna, v
hornim horka, vyrazny otok L beérce
distaln€ az k prstim

+ nékolik drobnych lozisek na téle (brada, ruka, pod prsem) s hojici

tendencii, dalsi jiz odhojené s barevnimi zménami




PYODERMA GANGRENOSUM

etiopatogeneze neni zcela objasnéna - zvazuje se porucha funkce polymorfonukledrti. Aktivace a ztrata jejich kontroly vede k nahromadéni v tkanich po
infek¢énim ¢i traumatickém podnétu a uvolnéni proteolytickych enzymi, které zpiisobi posSkozeni tkan€ (V anamnéze byva pted vznikem uvadéno drobné
poranéni, bodnuti hmyzem apod.)

Incidence: pfevazuji zeny nad 40 let

KoZni nalez: nejcasteji na dolnich koncetinach - vznikaji pustuly a cervené noduly, které se nekroticky rozpadaji a piechdzeji v plosné se zvétsujici, silné
bolestivé ulcerace. Ulcerace ma typicky podminované okraje s lividnim lemem, tmavé ¢ervenou atonickou spodinu. Viedy mohou byt solitarni nebo
mnohocetné, splyvajici. Typické je centralni hojeni, jehoz vysledkem je kribriformni jizva a periferni progrese.

Asi v 50 % piipadi je PG spojeno s vyskytem dalSich chorob: u zanétlivych onemocnéni sti‘ev (ulcerdzni kolitida, morbus Crohn), u hematologickych
onemocnéni (myeloidni leukemie, myelom, monoklonalni gamapatie) a vyskytuje se také u zanétlivych chorob kloubii (revmatoidni artritida)



Pani F. - doSetreni

Odbéry: leukocytoza (22,7), trombocytdza (466), CRP (171,4), elevace JT (GMT 5,0, AST 0,81, ALT 1,73) HbA1C (46),
ASLO (270), FW (81/86), Pozitivni CEA (9,5)

Stér z ulcerace na LDK - Staphylococcus aureus, Streptococcus beta-hemolyticky, kontrolni stér - bez bakterial. nartstu.

~  V normé nebo negat. - hormony §titné zlazy. RPR, TPHA, vytér krk, stér jazyk, sputum, anti HIV, hepatitidy, stolice
na OK, ANA, ENA, ANCA, RF, AFP, CA15-3, CA19-9, CA125, serologie mycoplasmat, ASCA, zdkladni CD znaky,
imunoglobuliny.

VySetieni: RTG hrudniku (bpn), SONO bricha (v pravé ledving cysta 3cm), cévni vyS. (normalni nalez na cévach DKK),
vzhledem k charakteru defektu a stagnujici odpovédi na zavedenou terapii provedena probatorni excize (zavér: Subakutni
zanétlivé zmény, s vyraznou exsudaci. Patrny akantolytické zmény. Neutrofilni zanét, ktery byva u pyoderma gangrenosum,
nezachycen.)



TERAPIE

. Lokalni terapie: kortikoidy, imunomodulatory (takrolimus, pimekrolimusa,
kromoglykat, aplikace nikotinu a aminosalicylove kys., akt. Protein C a timolol gel
(pouz. na lécbu diab. ulkusov, ulcerujici formy — pros. na vlhke hojeni

« Celkova terapie: kortikoidy (prednison 0,5-2mg/kg/den), mohou se kombinovat s
imunosupresivy (azathioprin, cyclosporin, cyklofosfamid, mykofenolat mofetil),
dapsonem, sulfasalazine, biologikd anti-TNF (infliximab, adalimumab, etanercept,

certolizumab)

« systémové ATB (inhibice sek. bakt. Infekce)



Doreseni pani F.

 za hospitalizace celk. Th Klindamycinem (22 dnu), k
profylaxi flebotrombozy LMWH, dale intenzivni
lokalni terapie - antibioticka externa + prostredky
vlhkého hojeni ran --- za 5 mésicu zhojeno, pouze
projizveni, barevné zmeny

« DalSi nemoci1 asociovany s PG neprokazany

. Cestou PL: kontrolni jaterni testy a provedeni oGTT k
dosSetfeni diabetu




Déekuji za pozornost :)



