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Pyoderma gangraenosum je vzacna neinfek¢ni zanétliva dermatéza, podminéna patologickou imunitni reakci organismu, projevuijici
se vznikem bolestivych, rychle progredujicich ulceraci s charakteristickym vzhledem. Vzacnou variantou je pooperacni pyoderma
gangraenosum vznikajici v chirurgickych fezech jako patergicka reakce na kozni trauma. Sdéleni obsahuje popis klinického pfipa-
du pacienta s pyoderma gangraenosum manifestujicim se v misté zavedeného drénu po operaci pro adenokarcinom levé plice.
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Pyoderma gangraenosum induced by surgery

Pyoderma gangraenosum is a rare non-infectious inflammatory dermatosis, conditioned by a pathological immune response
of the organism, manifested by the formation of painful, rapidly progressing ulcerations with a characteristic appearance. A rare
variant is postoperative pyoderma gangraenosum arising in surgical incisions as a pathogenic reaction to skin trauma. The report
describes a clinical case of a patient with pyoderma gangraenosum manifesting at the site of an established drain after surgery

for left lung adenocarcinoma.
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Uvod

Pyoderma gangraenosum (PG) je vzac-
na reaktivni neinfekéni zanétliva dermatéza
spadajici do spektra neutrofilnich dermatéz
(1) s charakteristickym klinickym obrazem.

Onemocnéni se vyskytuje v mladém
a stfednim véku, nejcastéji mezi 25.-54.
rokem, s mirnou predominanci u zen (2).
Incidence onemocnéni je v jednotkach pfipa-
dli (3-10) na jeden milion obyvatel za rok (1).

Pficina vzniku onemocnéni zlistava nejas-
na. Kli¢covou roli v patogenezi hraje imunitni
dysfunkce, zejména porucha funkce neutro-
fild. Byla identifikovana zvysena exprese rady
prozéanétlivych cytokinl (napt. IL-13, IL-6, IL-17,
TNF-q, INF-Y, G-CSF) a chemokin( atrahujicich
polymorfonukleary (napf. IL-8) (2). Déle byla

zjisténa zvysend exprese matrix metalopro-
teindzy (MMP 9 a 10) coz by mohlo pfispivat
ke Spatnému hojeni (1). PG také sdili mnoho
spolecnych rysu s autoinflamatornimi cho-
robami véetné chronického remitentniho
pribéhu, dysregulace vrozeného imunitniho
systému s aktivaci neutrofild a nadmérnou
produkci cytokint (3). Pro geneticky podklad
onemocnéni svéd¢i dokumentované mutace
v genech PSTP1P1/CD2BP1 u syndromd sdru-
zenych s PG, jako jsou PAPA (pyogenni sterilni
artritida, PG, akné), PASH (PG, akné, hidradeni-
tis suppurativa) a PAPASH (pyogenni artritida,
PG, akné, hidradenitis suppurativa) (1, 2).

PG se nejcastéji manifestuje jako velmi
bolestivy, rychle se zvétsujici vied s Sedofia-
lovymi navalitymia podminovanymi (1) okraji,

Casto s perifernim erytémem v okoli (4). Léze
vznikaji spontanné jako zanétlivé papulopus-
tuly nebo buly na lividnim podkladu, které se
nekroticky rozpadaji (4, 5). Projevy PG mohou
byt indukovény i drobnym traumatem, coz je
popisovano jako tzv.fenomén patergie neboli
fenomén patologické hyperaktivity, vyskytu-
jici se u20-30% pacientt (2). Tento fenomén
mUze byt pozorovan napfiiklad v misté bi-
opsie, chirurgického zakroku, v misté vpichu
jehlou nebo postipdni hmyzem (6). Hojeni
viedl casto vede k charakteristickému krib-
riformnimu vzoru jizveni (4).

Onemocnéni existuje ve vice klinickych
variantach, pfi¢emz nejcastéjsi jsou 4 vari-
anty: ulcerézni, pustulézni, bulézni a vege-

tujici. Vétsina pfiipadd PG (pfiblizné 85 %) je
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klasického ulcerézniho typu, jenz zahrnuje
i peristomickou a postoperacniformu objevu-
jici se v misté jizvy nebo stomie. PG se mUlze
vyskytovat kdekoliv na kiizi, véetné sliznic (5).
Typ léze se lisi podle lokalizace: ulcerdzni typ
nachazime nej¢astéji na koncetinach a v misté
jizvy nebo stomie, pustulézni na trupu a tvéfi,
bulézni naramenou a vegetujici na trupu (1, 2).
PG je v 50-70% pfipad( asociovano se
systémovym onemocnénim, nejcastéji se jed-
na o zanétliva stfevni onemocnéni (m. Crohn,
colitis ulcerosa), hematologicka onemocnéni
(monoklondlni gamapatie, amyotroficka la-
terdlni skleréza, myelodysplazie, chronicka
myeloidni leukémie) a revmatologicka one-
mocnéni (revmatoidni artritida, séronegativni
artritida). PG muze byt také medikamentézné
indukovano (interferon alfa aj). Tato sdruzena
onemocnéni mohou rozvoji PG pfedchazet,
mohou se vyskytnout soubézné ale i s ¢aso-
vym odstupem (4, 5). PG mlizeme tedy radit
mezi tzv. dermadromy, které jsou definova-
ny jako postizeni kiize primarné nekozniho
(obvykle interniho) onemocnéni a které maji
charakteristicky obraz a jsou pro uréité cho-
roby typické (7).
Histopatologicky obraz PG neni specificky
a zavisi na jeho klinické varianté, mistu biopsie
a stari léze. Biopsii z Cerstvé léze, ktera by mé-
la zahrnovat aktivni hranici viedu a pronikat
hluboko do podkozi, charakterizuji neutrofilni
dermadlni absces, nékdy folikulocentricky, oje-
dinéle obraz leukocytoklastické vaskulitidy.
U starsich |ézi je popisovéna ulcerace, nekréza,
superficidlni dermalni edém, denzni zénétlivy
infiltrat a pseudoepiteliomatozni hyperplazie.
V okrajich léze nachazime nespecificky peri-
vaskularni lymfocytarni infiltrat (2, 5).
Hlavnim dlivodem pro provedeni kozni
biopsie je vylouceni jiné etiopatogeneze kozni
ulcerace vcetné vysetieni infek¢niho agens
(bakterie, mykobakterie a plisné). Chirurgicky
odbér vzorku ale mlize potencidlné vyvolat pa-
tergickou reakci a zpUsobit zvétseni viedu (1).
Vzhledem k nespecifickému laboratorni-
mui histologickému nélezu je diagnostika PG
obtizna. Opira se predevsim o klinicky nélez
a dosavadni pribéh onemocnéni bez odezvy
na standardni zevni terapii koznich ulceraci,
pfipadné o pfitomnost asociovaného one-
mocnéni (2, 5). Ke stanoveni pravdépodobné
diagnoézy PG nam mUze pomoci splnéni spe-

cifickych kritérii. Diagnéza PG vyzaduje obé
hlavni kritéria a alespon 2 vedlejsi kritéria (4)
(Tab. 1).

Kromé podrobné anamnézy (se zamére-
nim na rychlost progrese, predchazejici trau-
ma ¢i medikaci, symptomy infek¢niho ¢i systé-
mového onemocnéni), fyzikalniho vysetieni,
kultivace a biopsie je vhodné také provedeni
komplexniho laboratorniho vysetfeni krve,
moci, pfipadné i stolice, pfi podezieni na aso-
ciaci s malignitou vysetieni doplnit o rentgen
hrudniku a sonografii bticha (1).

Diferencialni diagnostika koZnich ulce-
raci je velmi Sirokd, patii mezi né zejména
arterialni a vendzni okluzivni onemocnéni,
vaskulitidy a revmatologickd onemocnéni (an-
tifosfolipidovy syndrom, kryoglobulinémie
typ |, Wegenerova granulomatéza, systémo-
vy lupus erythematodes, m.Behcet), infek¢-
ni agens (bakterie, mykoézy, mykobakterie,
paraziti), zanétlivda onemocnéni postihujici
kazi (kozni forma M.Crohn, Sweetlv syndrom,
pemphigus vegetans), kozni lymfomy a leu-
kémie, primarni nebo metastatické nadory,
polékové ulcerace (hydroxyurea, bromoder-

Tab. 1. Diagnostickd kritéria PG

ma/iododerma) a dermatitis artefacta (1, 2).
Diagnosticky algoristmus shrnuje (Tab. 2) (8).

Terapii PG volime podle zavaznosti,
rozsahu a rychlosti progrese onemocnéni.
K remisi ¢asto dochazi po Uspésném zaléce-
ni asociovaného onemocnéni. Lékem volby
jsou stfedni az vysoké davky kortikosteroidd
podavanych peroralné (napft. prednison 0,5—
1mg/kg/den) &i v intravendznich pulzech (1g
methylprednisolonu denné po dobu 3-5 dni).
U kortikorezistentnich forem ¢i v pfipadech,
kdy neni vhodné pouziti vyssich davek korti-
kosteroidd mohou byt do kombinace pfidana
dalsi imunosupresiva, jako jsou cyklosporin,
azathioprin, dapson, sulfasalazin, minocyklin,
metotrexat, mykofenolat mofetil, intravenozni
imunoglobuliny a cyklofosfamid. U leh¢ich fo-
rem PG Ize vyzkouset terapii pomoci antibiotik
(tetracykliny, vankomycin, rifampicin), které
moduluji pribéh PG prostfednictvim antiin-
flamacnich mechanisma a zaroven inhibuji
sekundarni bakterialni infekci. V poslednim
desetileti bylo publikovano vicero sdéleni
0 Uspésné lécbé PG biologiky, zejména sku-
piny anti-TNF (infliximab, adalimumab, etaner-

Hlavni kritéria

Vedlejsi kritéria

1.rychla progrese (1-2 cm/den nebo 50% zvétsent
do mésice) bolestivého nekrotického viedu s ne-
pravidelnym, Sedofialovym, obvykle podmino-
vanym okrajem

2. ostatnf pficiny kozni ulcerace byly vylouceny (na
zakladé kozni biopsie a laboratornich vysettent)

1. patergie v anamnéze nebo klinicky nalez kribrifor-
2.systémova onemocnéni asociovand s PG (zanétliva
3. histopatologicky nalez (neutrofilni infiltrat v dermis,

4. rychld odpoved na lécbu systémovymi kortikoidy

mniho jizveni
onemocneéni stiev, artritida, IgA gamapatie, malignita)

event. obraz lymfocytarni vaskulitidy)

Tab. 2. Diagnosticky algoritmus PG

Diferenciélni diagnéza | Pfiklady onemocnéni

Doporucena vysetieni

infek¢ni onemocnént bakteridlni — ekthyma

virové — herpes simplex

sporotrichéza
protozoa - leishmaniéza

hluboké mykotické — blastomykéza,

kultivace, specidlni ptdy, RTG hrudniku

vaskulitidy a autoimunitni | Behgetova choroba
onemocnéni

kryoglobulinémie

Wegenerova granulomatéza

antifosfolipidovy syndrom
systémovy lupus erythematodes
kozni forma Crohnovy choroby

krevni obraz, koagulace, analyza modi,
ANA, anti-DNA, ENA, ANCA, revmatoidni
faktor C3, (4, histologie a pifmé imuno-
fluorescence, sono bficha, kolonoskopie,
fekalni kalprotektin

vaskuldrni onemocnéni | arteridIni viedy
Zilni viedy
MartorellGv vied

hluboka biopsie, Dopplerometrické
vysetieni, angiografie, ABI test

bazaliom
spinaliom
kozni T-lymfom
leukémie klize

nadorova onemocnéni

histologie, imunofenotypizace,
krevni obraz
aspirat z kostni drené

exogenni pficiny hmyzi bodnuti
polékové ulcerace

arteficialni ulcerace

anamnéza v¢. detailni lékové anamnézy

neutrofilni dermatoézy Sweetlv syndrom

histologie, krevni obraz, CRP, ASLO
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cept), déle ze skupiny anti-IL 12/23 (ustekinu-
mab) a anti-IL-1 (anakinra - u pacient( s PAPA
syndromem). Infliximab je nejpouzivanéjsim
biologikem, jehoz u¢innost byla potvrzena
i ve studii kontrolované placebem. K hojeni
dale pfispivaji velmi silné topické kortikoidy,
lokaIni imunomoduldtory (limitace pouZziti
pro indika¢ni omezeni), lokalni antiseptika
a hydrokoloidni obvazy (1, 2, 4, 5).

Popis pripadu

Rozvoj PG prezentujeme na pfipadu 75le-
tého pacienta, kterému byl nové diagnosti-
kovan adenokarcinom v dolnim laloku levé
plice s planem chirurgického feseni. V osobni
anamnéze je pacient veden s diagnézou chro-
nické obstruktivni plicni nemoci Il. stupné
a adenokarcinomem prostaty (dg. 12/2020)
na farmakoterapii a v dispenzarizaci. Pacient
jiz poslednich 6 let nekoufi, alkohol nepije
a pobira starobni dichod.

V1été 2021 byla pacientovi na Chirurgické
klinice provedena dolni angioplastickd lobek-
tomie, extraanatomicka resekce z horniho la-
loku a systematicka mediastinalni lymfade-
nektomie. Pooperacni priibéh byl zpocatku
pfiznivy, pouze pro rozvoj pneumonie byla
pacientovi upravena terapie antibiotiky. Po
vytazeni drénu z rdny na levém boku byla
v tomto misté na kizi detekovéna povrchova
mald eroze s maceraci v okoli. Dle klinického
obrazu byl nélez dermatologem hodnocen
jako kontaktni alergickd dermatitida s im-
petiginizaci. Dle doporuceni byl proveden
stér z defektu na bakteridIni kultivaci a byla
upravena zevni terapie (kyselina fusidova ve
formé masti do rény, na okoli betametason
s gentamicinem ve formé krému). Kultivace
ze stéru rany byla negativni, ale zd{ivodu ne-
uspokojivého klinického stavu bylazménéna
systémova terapie antibiotiky a do |é¢by bylo
pfidano antimykotikum pro nalez candida
albicans ve sputu. Pacient byl k pokracovéni
v terapii preloZen na Kliniku plicnich onemoc-
néni a tuberkulézy. Kozni ndlez nadéle progre-
doval, doslo ke zvétseni projevu az do velikosti
12X 14 cm s navalitymi lividné zbarvenymi
okraji lemujicimi loZisko do tvaru obraceného
pismene C, v laterdInich okrajich byl popiso-
van na pohmat lehce tuzsi erytém, defekt
centralné Zlutobile povlekly. Subjektivné si
pacient stéZoval na bolestivost rdny zejména
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Obr. 1. Klinicky obraz v pribéhu hospitalizace
. v/} i
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pfi pfevazech. Dle klinického nélezu a dosa-

vadniho prlibéhu uvazovano o diagnéze pyo-
derma ganraenosum, sarkoidézy, bakterialni
¢i mykotické infekce. Byl proto zopakovan
stér na kultivaci a byla provedena probator-
ni excize z lividniho okraje loziska, pokraco-
vano bylo v dezinfek¢nich a antibiotickych
externech. V histologickém obraze proba-
torni excize byla popsana epidermis vzhledu
pseudoepiteliomatézni hyperplazie, ede-
matoézni dermis s intenzivnim flegmondéznim
hnisavym zdnétem, nespecifickd granulac¢ni
tkan, bez prakazu mykotickych ¢i bakterial-
nich mikroorganisma, uzavieno jako akutni
flegmondzni zanét. V dalsim pribéhu doslo
u pacienta k elevaci zanétlivych parametrd,
intermitentné pozorovany i febrilie, proto byla
opét zménéna antibioticka terapie, v terapii
antimykotiky bylo pokra¢ovano. Pro nehojici
a naddle se zvétsujici defekt byl pacient pre-
loZen na Kliniku chorob koznich a pohlavnich.
P¥i pfijmu byl popsan na levém boku okrouhly
defekt velikosti 17 x 16 cm s navalitymi livid-
né zbarvenymi okraji, v lateralnich okrajich
erytém sahal smérem k zadlm az na hyzdé
a byl na pohmat lehce tuzsi. P¥i pfijeti byla pro
velkou suspekci na diagnézu PG zahdjena cel-
kova kortikoidni terapie Prednisonem v inici-
alni ddvce 60 mg pro die (0,75 mg/kg), lokalné
nastavena terapie prostfedky vihkého hojeni
ran s pfevazy ob den (obklady Prontosan roz-
tokem, do defektu Aquacel Ag kryti, na tésné
okoli defektu zinkova pasta, na sirsi erytémové
okoli mast s dexamethasonem a septonexem).
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Vlivem zavedené terapie doslo k rychlé ulevé
od bolesti, celkovému zlepseni stavu pacienta
i kozniho nalezu. Dale také doslo k vyhlazeni
navalitého lemu defektu a epitelizaci rany
centrifugdlné (Obr. 1). Davka Prednisonu byla
pozvolna detrahovana. Terapie antibiotiky
a antimykotiky byla ukoncena po poklesu
zanétlivé aktivity. Pacient byl poté propus-
tén do domaciho o3etifovani na ddvce 30mg
Prednisonu za den.V domécim prostredi bylo
pokracovano v zevni terapii prostredky vih-
kého hojeni ran za pomoci agentury oset-
fovatelské péce v rezimu 3x tydné (obklady
Prontosan roztokem, do defektu Debriecasan
gel, pfes néj Aquacel Ag kryti, na tésné okoli
zinkova pasta, na Siroké okoli Leniens krém).
Pro ptiznivy kozni nalez s pokracujici reparaci
kiize byla davka Prednisonu na ambulantnich
kontrolach pozvolna redukovana (Obr. 2), na
dohojeni ponechan do defektu Debriecasan
gel. Viijnu byl pacient kompletné zhojen a te-
rapie celkovymi kortikoidy ukon¢ena, nadale
bylo pokra¢ovano v emolientnich a antisep-
tickych externech (Leniens krém, 3% borova
mast) (Obr. 3).

Diskuze a zavér

Pooperacni pyoderma gangraenosum je
vzacnda komplikace chirurgického vykonu,
podminénd patologickou imunitni reakci or-
ganismu. Onemocnéni je velmi ¢asto mylné
diagnostikovano jako infekce rany. V rozsahlé
resersi publikovanych ¢lankl zabyvajicich se
pooperacni variantou PG provedené na Mayo
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Obr. 2. Klinicky obraz na ambulantni kontrole po propusténi

Y

Clinic v r. 2016 bylo zjisténo, Ze ze 136 pacient(
nemeélo 90 (66 %) zadna pfidruzena systémova
onemocnéni. Nej¢astéji postizenou lokalitou
pooperacni PG byl hrudnik. Onemocnéni se
objevovalo pfiblizné 7 dni po operaci jako
erytém kolem incize, ndsledovany te¢kovitymi
ulceracemi, spojujicimi se do vétsich oblasti
dehiscence rany. Postizena mista byla ¢asto
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