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Sekundadrni pyoderma gangrenosum

v kazuistikach
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Sekundarni forma pyoderma gangrenosum je zpracovana formou tii kazuistickych sdéleni, pojednavajicich o vzniku, vyvolavajicich
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Secondary pyoderma gangrenosum in case reports

Secondary form of pyoderma gangrenosum is documented by three case reports dealing with the development, causative factors,

course, and treatment.
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Uvod

Pyoderma gangrenosum je vzacné nein-
fekéni onemocnéni charakterizované ndhlym
vznikem vfedd nepravidelného tvaru, s cerve-
nofialovymi, podminovanymi okraji a hnisavou
spodinou. Asi v poloviné pfipadd nenf pficina
znédma (primarni PG). Az v 50 % pfipadd je sdru-
Zeno se systémovym onemocnénim (sekundar-
ni PG). PG se mUze objevovat v jakémkoliv véku,
nejcastéji mezi 20-50 roky, ¢astéji u zen.

Stanonoven( klinické diagnézy PG byva
snadné pro dermatovenerology, obtizné stano-
vujf spravnou diagnézu jiné odbornosti. Lé¢ba
PG byva efektivni, ¢asto je zapotiebf tizké me-
zioborové spoluprace (1, 2, 4).

Kazuistika ¢. 1

Pacientkou byla 48letd Zena, v osob-
ni anamnéze udavala kardiolipinovy syndrom,
ktery se klinicky manifestoval recidivujicimi
flebitidami, spontannimi aborty (celkem 5x),
laboratorné byla opakované zachycovana zvy-
send hladina ENA-SSA protilatek (index ENA-SSA
1,02-3,1), celkové lé¢ena nebyla.

Pfi padu na lyZich se uhodila do pravého
bérce a tyden po traumatu pro pretrvavaji-
ci bolestivost mékkych tkani, drobnou erozi
na pravém bérci a nevyrazny otok byla vysetfe-
na. Ultrazvukové vysetieni vyloucilo hlubokou
Zilnf trombozu, diagnostikovana byla varikofle-
bitida Zil pravého bérce. Do erozi aplikovala 2x
denné Bactroban ung., do okoli erozi Heparoid
crm. LokdInf Ié¢ba byla bez efektu, na pravém
bérci se vytvofilo neohrani¢ené zarudnuti veli-
kosti 10 x 10 cm, objevily se febrilie. Opakovanym
ultrazvukovym vysetfenim se prokdzal orga-
nizujici se hematom. Byla zahdjena antibio-
ticka terapie Dalacin cps. 300mg 3x denné.

Po 2 dnech se hematom zformoval v absces,
ktery se incidoval. Nasledné se opakované pro-
vadély vyplachy Betadine sol. a rdna byla dréno-
vana. Antibiotickd terapie byla ponechédna. Do
5 dnl po incizi se v misté pvodniho abscesu
vytvoril vied velikosti 5x5cm s nekrotickymi,
podminovanymi okraji, hnisavou sekreci na spo-
diné a zhnisanym kolikvovanym hematomem
zasahujicim do podkozi a mezi svaly a Usticim
na povrch pistéli. Po netspéchu lokéini a celkové
antibiotické lé¢by byla pacientka pfijata k hos-
pitalizaci na chirurgickou kliniku s diagnézou
flegmona cruris I. dx.

Pti pfijeti byly zvysené zanétlivé parametry
(leukocyty 14.10%/1, CRP 18,4 mg/I), bakteriolo-
gické vysetteni sekretu ze spodiny viedu bylo
negativni. Parenterdlné byl podavan Dalacin
inj. 600mg a 8hod., k profylaxi flebotrombdzy
Fraxiparine 0,3 ml s.c. 1x denné.V celkové ane-
stézii byla opakované provadéna nekrektomie.
Vied byl o3etfovan proplachy Prontosan sol.
a krytim Actisorb Ag s vyménou 1x denné.

| pfes intenzivni celkovou a lokalni 1é¢bu
se vied na medidlni plose pravého bérce stéle
plosné rozsifoval do velikosti 12 X 15cm, spodina
viedu se hnisavé povlékala (obrazek 1).

Antibiotickd lé¢ba byla komplikovana rozvo-
jem toxoalergického exantému 4 dny po zahdje-
ni podavéani Dalacinu i.v, antibiotika byla proto
zménéna na kombinaci Unasyn 3gi.v. a 6hod.
a Ciprofloxacin 400mgi.v. a 12hod.

Vfed se nadale sifil, v celém rozsahu pravého
bérce byl otok a erytém pfipominajici flegmonu.
Histologicky byl ndlez nespecificky. Vysledek
kultivacniho vysetieni byl opakované negativni,
presto recidivovaly febrilie a laboratorné zvy-
sené zanétlivé parametry (leukocyty 16.10%I
...19.10%1, CRP 80...135mg/l) stéle stoupaly.
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Obrdzek 1. Plosny, hnisavé povlekly vied

Kromé chirurgickych revizi defektu a opako-
vanych nekrektomii v celkové anestézii byla zave-
dena lécba V. A. C. systémem (Vacuum Assisted
Closure, V.A.C® Hartmann-Rico) (obrazek 2) a po-
sléze 1é¢ba v hyperbarické komore.

Daldi chirurgicka revize byla provedena
za soucasné antibiotické profylaxe Penicilin
5mil. IU i.v. & 6 hod. v kombinaci s Alvelox
(moxifloxacin) 400 mg i.v. & 24 hod. Efekt té-
to intenzivni 1é¢by byl nedostatecny, vied
se rozsifoval a bolesti musely byt tlumeny
analgetiky.
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Az za tohoto stavu byl stav pacientky kon-
zultovan s dermatolovenerologem a dle klinic-
kého nélezu a z Udajl z osobni anamnézy bylo
vysloveno podezfeni na PG.

Stav byl dale konzultovén s imunologem,
ktery na zakladé pozitivnich protildtek proti
ENA-SSA v minulosti a nyni jejich hrani¢ni hladi-
ny, vyslovil podezienf na autoimunitni etiologii.

Na zékladé konsenzu dermatovenerologa
aimunologa byla zahajena vysokodévkova kor-
tikoidni terapie Solumedrol 250 mg i.v./den, dale
bylo pokracovéno v antibiotické terapii (kombi-
nace Unasyn3gi.v.a6hod.a Alvelox 400mgi.v.
a 12hod.). Lokalnf terapie byla ponechana beze
zmény. Po 5 dnech byl Solumedrol nahrazen
Prednison tbl. v ddvce 80 mg/den.

Po zavedeni kortikosteroidni 1é¢by doslo
ke zlepsenti, ustoupila sekrece ze viedu a objevily
se granulace na spodiné viedu. Vied na bérci
byl po 12 dnech kortikosteroidnf terapie nato-
lik zlepSen, Ze byla vysazena antibioticka tera-
pie, Prednison tbl. byl snizovédn na 50 mg/den.
Klinické zlepseni bylo doprovézeno poklesem la-
boratornich zanétlivych parametrd (CRP 1 mg/I).
P¥i ddvce 50mg Prednisonu/den doslo k zastave-
ni hojivého procesu, proto se dermatovenerolog
aimunolog dohodli na pfidani dalsiho imuno-
supresiva, byl aplikovan pulz cyklofosfamidu
(Endoxan inj) v dédvce 600 mg i.v. Béhem hos-
pitalizace byla provedena kompletni vysetfeni
k odhalenf chorob asociovanych s PG - rtg srd-
ce a plic, CT hrudniku, CT bricha, kolonoskopie
a gastroskopie. VSechna provedend vysetfeni
byla s negativnim nalezem. Po 7 tydnech hos-
pitalizace, 14 dnl po aplikaci cyklofosfamidu,
byl lokélni nélez, celkovy stav pacientky i labo-
ratorni hodnoty natolik uspokojivé, Zze mohla
byt propusténa do domaci péce. Pacientka byla
propusténa s klinickou diagnézou sekundarni
PG na podkladé autoimunitniho onemocnénti.
K iniciaci procesu doslo po traumatu na bérci.

Pfi ambulantni kontrole, T tyden po propusté-
ni, byl na vnitfni plose pravého bérce granulujici
vied s epitalizaci v okrajich a depresi s nevyraz-
nym hnisavym povlakem centrdlné. Pro nalez
Staphyloccocus aureus ve stéru z rany byl pfidan
ke kortikoterapii (Prednison tbl. 20mg/den)
Augmentin tbl. 625mg 1tbl. & 8hod. Lokalné
byl provadén oplach Prontosan sol. a o3etfovan{
miizkou lalugen Plus 1x denné, na pravy bérec
byla pfiklddana elastickd bandaz. Zvazovéno bylo
prekryti defektu kiize autotransplantdtem. Za to-
hoto stavu byl aplikovan 1 mésic od 1. pulzu dalsi
pulz cyklofosfamidu. Hojeni viedu pokracovalo
natolik uspokojive, Ze zvaZzované transplantace
kize nebylo zapotfebf (obrdzek 3).

Pacientka byla pravidelné kontrolovdna
dermatovenerologem, Prednison byl snizovéan
na davku 5mg/den, antibiotika byla vysazena,
lokaIni lé¢ba probihala beze zmény do Uplného
zhojen, ke kterému doslo za 6 mésict od trau-
matu. V soucasné dobé je pacientka nadéle
zhojena a bez lé¢by.

Kazuistika €. 2

28letd, jinak zdrava pacientka méla v ana-
mnéze extrauterini téhotenstvi.

V 9. tydnu gravidity se pacientce vytvo-
fila na predni plose levého bérce folikularné
vdzana pustula, kterou exprimovala. O tyden
pozdéji se objevily obdobné vicecetné projevy
na pravém bérci. Lé¢bu provadéla exprimaci
obsahu a dezinfekci Jodisol sprayem. Presto
se projevy $ifily do okoli az doslo k vytvore-
ni povleklych viedd. K osetfovéni dochézela
na chirurgickou ambulanci, 2x bylo provedeno
bakteriologické vysetfeni ze spodiny viedd,
které bylo opakované negativni. Po tydennf
neefektivni lokdlnf lé¢bé Betadine sol. zacala
navstévovat dermatovenerologa, nasazena byla
antibioticka terapie (Augmentin 375mg 1tbl.
a 8hod.), kterd taktéz nebyla efektivni, proto
byla pacientka po tydnu pfijata k hospitalizaci
na dermatovenerologii. Pfi pfijeti byly na obou
bércich silné secernujici, mapovité viedy s pod-
minovanymi okraji. Dle klinického vzhledu bylo
vysloveno podezienina PG. Laboratorni vyset-
fenf prokdzalo leukocytézu 11.10%1, neutrofilii
79.10%1, ostatni provedend vysetienf (CRP, auto-
protilatky anti ds-DNA IgG, ANA IgG, ANCA IgG,
ENA IgG, cirkulujici imunokomplexy, kultiva¢ni
vysetieni) a rtg vysetfeni pravého bérce bylo
bez patologického nalezu. Histopatologické
vySetfen( z okraje vfedu nevylouc¢ilo moznou
¢asnou fazi PG. Po gynekologickém a genetic-
kém vysetfeni, kterd odpovidala normalnimu
nélezu, bylo v 17. tydnu gravidity rozhodnuto
o kortikoterapii.

Pacientce byl nasazen Prednison tbl. v davce
60mg/den. Efekt 1é¢by se projevil jiz po 1. tydnu
uzivani Prednisonu, kdy doslo ke sniZzeni sekrece
z viedl a k jejich pozvolnému hojeni, nové pro-
jevy se prestaly tvofit. Davka Prednisonu byla
snizovana na 35mg denné.

Béhem hospitalizace byla provedena fada
dalsich vysetfeni (vylouceni infek¢nich fokusd,
sono vysetteni bficha, vysetfen Stitné Zlazy),
vsechna s normalnim nalezem. Pfi propusténi
pacientky do doméci péce byly plvodni viedy
bércll preepitelizované, hyperpigmentované.
Terapeuticky lokaIné bylo doporu¢eno pouze
indiferentni promazéavani bérca.
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Obrdzek 2. \/ied - 1écba V.A.C. systémem

Obrdzek 3. Hojici se vied s pocinajici epitelizacf
spodiny

Pfi kontroldch na kozni ambulanci ve spo-
luprdaci s poradnou pro rizikové téhotenstvi byl

Prednison snizovan za laboratornich kontrol
na davku 20 mg/den, tato dévka byla pone-
chédna do porodu, ktery probéhl fyziologicky
avterminu.

Nova recidiva projevd se objevila 4 mésice
po porodu pfi stfevnim infektu, kdy se na bér-
cich objevily nové pustuly s vytékajicim hnisem
a Cervenofialové plochy s mapovitymi ulcerace-
mi s podminovanymi okraji. Davka Prednisonu
byla navysovana na 40 mg/den, pfidana byla an-
tibioticka terapie Amoksiklav thl. 625mg a 8 hod.
Lokalné byly provadény proplachy peroxidem
vodiku, aplikovéna endiaronova pasta 1x denné.
Projevy se pfi této 1é¢bé hojily hyperpigmento-
vanou atrofickou jizvou. Provedend vysetieni (CT
hrudniku a bficha, kolonoskopie) byla v normé.
Z dlvodu protrahované poruchy menstruacniho



cyklu byla pacientka indikovana k transvaginal-
nimu ultrasonografickému vysetfeni, pfi kterém
bylo zjisténo zvétseni pravého ovaria. Pacientka
byla ve stejné dobé vysetiena na endokrinologii
pro suspektni hyperandrogenni syndrom, ktery
nebyl timto vysetienim prokézan, ale v ramci vy-
Setfeni byla zjisténa pozitivita protildtek anti-TG
v séru s eufunkci stitné zIazy. Pridatné sonogra-
fické vysetfeni titné Zlazy bylo v normé, proto
byla ponechana bez terapie.

Pro recidivy projevy, objeveni se vedlejsich
Ucinkd kortikosteroidni lé¢by (mésicovity oblicej)
byl nasazen cyklosporin (Sandimmun Neoral
cps.) v davce 150 mg/den, kortikoterapie snizena
na 20 mg Prednisonu tbl/den. Pfi této kombinaci
imunosupresivni 1é¢by doslo k vyznamnému
zlepseni lokédIniho nélezu, nové projevy se pre-
staly tvorit, dochdazelo k pozvolné epitelizaci
viedd.

Vzhledem k hojenf viedd na bércich byla
snizovana az zcela vysazena kortikoidni tera-
pie, ddvka cyklosporinu byla ponechdna. Hojeni
viedl pokracovalo. Po 3mési¢nim uzivani
Sandimmun Neoral cps. 150 mg denné byla ta-
to ddvka postupné snizovana a za dal3f 3 mésice
byla imunosupresivni terapie ukoncena.

Po dobu 5 mésicd bezimunosupresivni 1é¢-
by byla pacientka bez koznich projevd, na bér-
cich byly pouze lividni jizvy. Sesty mésic se ob-
jevily nové necetné pustuly na bércich (obrazek
4), které byly zhojeny po lokalnf aplikaci Ichtoxy!
ung. 1x denné a poté aplikaci Protopic 0,1% ung.
(tacrolimus) 2x denné v okluzi.

Nésledujiciho 1,5 roku byla pacientka zhoje-
na. Béhem 2. téhotenstvi se vytvorily ojedinélé
pustuly na bércich, které se zhojily po nékolika-
denni aplikaci Protopic 0,1% ung. 1-2x denné.
V mezidobi dalsfho 1,5 roku, ve kterém byla pa-

Obrdzek 4. Bérec s lividnimi jizvami a pustulou
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Obrdzek 5. Nodulus s centraini pistélf

cientka potreti gravidni, byla kiize bércl klidn4,
bez recidivy projev(. Tfi mésice po poslednim
porodu se znovu objevilo bolestivé nodularnf
loZisko na pravém bérci, s drobnou centrélni
pistélf (obrazek 5).

Lokalnf aplikace Protopic 0,1% ung. 2x den-
né nebyla efektivni. Proto byl k lokalni [é¢bé
pfidén Fucicort crm. 1x denné, sama pacient-
ka zacala uzivat Wobenzym 5drg. 3x denné.
Klinicky se zmirnila bolestivost, zanét v okoli byl
zmirnén.

V soucasné dobé pokracuje pacientka pfi
obcasnych recidivach folikuldrné vazanych
pustul na levém bérci v lokaInf 1é¢bé Protopic
0,1% ung. 1-2 denné a Fucicort crm. 1x denné.
Celkovou lé¢bu kortikoidy nebo jinymi imuno-
supresivnimi léky pacientka odmitla, protoze
stale kojf.

Pfi¢inou sekundarniho PG u této pacientky
byly zfejmé hormonalnizmény v pribéhu tého-
tenstvi a po porodu. Pacientka nadale zGstava
v nasi dispenzarni péci.

Kazuistika ¢. 3

U 34letého pacienta se po drobném trau-
matu v dolnfi tfetiné pravého bérce vytvoril
podkozni hematom. Nezavisle na traumatu byl
nékolik tydnli ve vysetfovani na gastroentero-
logii pro 3 roky trvajici dysfagie, pro které uzival
inhibitory protonové pumpy. Tyden po Urazu
byl vySetfen na chirurgické ambulanci pro zhor-
Senf lokdlniho nalezu, objevilo se zarudnuti,
otok a bolestivost bérce. Ambulantné byla
provedena incize, evakuace koagula a hnisu
a nasazena peroralni antibiotika (Augmentin
625mg thl.a 8hod. per 0s). Prestoze byl denné
osetfovén, doslo béhem 3 dnl k progresi lokél-
niho nélezu, na pravém bérci se objevilo za-
rudnuti velikosti 10 x 8 cm, uprostied povlekly
vied velikosti 3 2cm a laboratorné se zvysily
zanétlivé parametry, pridruzily se subfebrilie,
pro které byl pacient hospitalizovén. Po nez-
bytné pfedoperacni pfipravé byla provedena
nekrektomie v celkové anestézii a antibiotika
zacala byt poddvdana intraven6zné (Augmentin
1,2g & 8hod. i.v.). Pro vyznamnou bolestivost
viedu byla rana opakované prevazovana
v celkové anestézii, soucasné byla zménéna
antibioticka terapie na klindamycin 600 mg
a 6hod. i.v. a ciprofloxacin 400mg a 12 hod.
i.v. | pfes intenzivni antibiotickou a lokaIni1é¢bu
se v pribéhu dalsich dni rozvinul septicky stav,
febrilie, laboratorné doslo k vyznamné elevaci
zanétlivych parametrd (leukocyty 29.10%1, CRP
274 mg/l). LokdIni nalez nadale progredoval.
Bylo provedeno rtg vysetieni pravého bérce,
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vylou¢ena osteomyelitida, stéry z defektu
na aerobnfi i anaerobni mikrofléru vychézely
opakované s negativnim nalezem. Pfi patrani
po pficiné progrese bylo vysetfeni doplnéno
0 magnetickou rezonanci pravého bérce s néle-
zem nekrézy v oblasti fascie a ¢asti m. tibialis
anterior. Nasledovala nekrektomie a fascioto-
mie. | pfes intenzivni péci na JIP, kazdodennf
prevazy viedu v celkové anestézii a pokracujici
kombinovanou antibiotickou terapii lokalni
nalez nadéle progredoval az téméf k cirku-
larnimu postizeni bérce hluboko ke svalovym
skupindm. Pacient zUstaval ve vazném sep-
tickém stavu. Provedené mikrobiologické stéry
byly opakované negativni. Po konzultaci an-
tibiotického stfediska byla terapie zménéna
(linezolid 600mg a 12 hod i.v,, piperacilin/tazo-
baktam 4,5g. & 6 hod). Vzhledem k neucinné
kombinované antimikrobialni terapii a pfetrva-
vajicimu septickému stavu byla jako radikaini
zakrok pro zéchranu Zivota pacienta zvazovéna
amputace dolni koncetiny ve stehné. Pacient
byl febrilni, pretrvavala vyznamné leukocytéza
pres 20.10%/1, CRP 250 mg/I, defekt progredoval.
Az v této fazi byl pfizvan dermatovenerolog,
ktery vyslovil v diferencidlni diagnéze podezre-
ni na PG. Byla odebréna biopsie z okrajl rany,
kde byla v histologickém obraze popisovana
vaskulitida. Imunologickym vysetfenim nebyl
prokdzan zadny imunodeficit, hematologickym
vysetfenim vcetné sterndIni punkce nebyly
shleddny zndmky hematologického, resp. he-
matoonkologického onemocnéni. CT vysetfeni
neprokdazalo onkologické onemocnéni v jiné
lokalizaci, byla diagnostikovana hypostaticka
bazalni bronchopneumonie. Bronchoskopicky
bylo odsato sputum, v némz byla prokdzana
infekce Candida albicans, proto byla celkova
|é¢ba doplnéna o antimykotika (Vfend 200 mg.
a 12hod.).

Dermatovenerolog doporucil imunosupre-
sivni terapii cyklosporinem A, kterd byla ihned
zahdjena (Sandimun Neoral v ddvce 300mg/
den), antibiotickd a antimykoticka |é¢ba byla
podavéana naddle.

Po nasazeni imunosupresivni [écby se bé-
hem 3 dnd celkovy stav pacienta vyrazné zlepsil,
ustoupily teploty, poklesly zanétlivé parame-
try, lokdlni ndlez na pravém bérci regredoval,
nekrézy vymizely a na spodiné rozsahlého viedu
se objevily granulace, takze bylo mozné vysadit
antibiotika a ponechén byl pouze Vfend pro
prokdzanou kandidézu v dychacich cestach.
Léc¢ba cyklosporinem A ve stejné dévce po-
kracovala za pfislusnych laboratornich kontrol
a monitorace krevniho tlaku pacienta. Vzhledem
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k cirkularnimu postizeni témef 80% pravého
bérce (obrazek 6).

Byl domluven plastickochirurgicky zakrok
ke krytf viedu koznim transplantatem. Z&krok byl
Uspésny, vied byl Uspésné prekryt dermoepider-
malnimi stépy MESH a v prdbéhu nékolika tydnd
doslo ke kompletnimu zhojenf viedu (obrazek 7).

Pacient byl po propusténi sledovan déle
ambulantné. Cyclosporin A byl vysazen po mé-
sici podavani, pacient nadale uzival omeprazol
v dévce 20mg/den p.o.Vzhledem k diagndze PG
byla ambulantné doplnéna dalsi vysettenf (kolo-
noskopie, gastroskopie). Histologicky byla pro-
kdzéna eosinofilni ezofagitida, koloskopie byla
s negativnim nalezem. Pacient je nyni zcela bez
obtizi, pravy bérec je uspokojivé zhojen, pacient
je schopen pracovniho procesu v plné zatézi,
naddle zstava ve sledovani gastroenterologické
ambulance a uzivé inhibitory protonové pumpy.
V tomto pfipadé bylo pfi¢inou sekundérniho
PG autoimunitni onemocnéni kombinované
drobnym traumatem bérce.

Diskuze

PG je relativné vzacné neinfekeni zanétlivé
ulcerativni onemocnéni postihujici zeny a muze
nejcastéji mezi 20 az 50 roky.

Voditkem pro stanoveni diagndzy je cha-
rakteristicky kozni nélez, ve kterém dominuji
pustuly a cervené noduly, které postupné sply-
vajia ménise v plosné ulcerace, které se do pe-
riferie $ifi navalitym lividnim podminovanym
okrajem a lividnim okolim. V centru ulcerace
dochdzi obvykle k hojeni, kdy se vytvafi pre-
mostujici epitelizacni pruhy (tzv. kribriformni
jizva). Tyto bolestivé ulcerace mohou vznikat
kdekoli na kazi, nejcastéjsi lokalitou jsou dolnf
koncetiny. Ulcerace vznikajf spontdnné nebo,
¢asté&ji, po drobném traumatu (1, 4).

Extrakutdnni manifestace PG zahrnuije slizni-
ci dutiny Ustni, hornich cest dychacich, genitélu,
popsany byly i sterilnf neutrofilni plicnf infiltraty,
infiltraty ve sleziné nebo neutrofilnf myositida (3).

Onemocneéni PG byva v 50-70% sdruze-
no se systémovymi chorobami (sekundarnf

PG) — revmatoidni artritidou, ulceréznf koliti-
dou, Crohnovou chorobou, hematologickymi
malignitami, endokrinologickymi chorobami,
rlznymi autoimunitné podminénymi choro-
bami, s téhotenstvim, popfipadé s podavanim
nékterych 1ékd (napt. po podavani interferonu a).
Asi v poloviné pfipadl se nepodafii prokazat
7adné jiné onemocnéni (primarni PG) (1, 2, 4).

V pfipadé nasich dvou pacientd (kazuistika 1
a 3) bylo pricinou sekundarniho PG autoimunitni
onemocnéni (kardiolipinovy syndrom, eosinofilnf
esofagitida), kdy k rozvoji bourlivého klinického ob-
razu vedlo zpocatku nevyznamné drobné trauma.
V pfipadé druhé pacientky (kazuistika 2) se domni-
vame, Ze provokujicim momentem pro rozvoj PG
bylo téhotenstvi a poporodni zmény.

V celkové terapii se uplatnuijf kortikosteroidy,
cyklosporin A, azathioprin, sulfasalazin, novéji ta-
ké biologickéa 1écba (infliximab) (1, 2).

Pro stanoven( pfesné klinické diagnézy by-
la dllezitd uzkd mezioborova spoluprace. Jak
se ukdzalo ve vsech pripadech, byla zde role
dermatovenerologa nezastupitelnd a umoz-
nila spravné urcenfklinické diagndzy, nasazeni
ucinné imunosupresivni terapie, kterd vedla
i pfes dramaticky klinicky obraz u dvou paci-
entl a zvaZzované amputace postizené kon-
Cetiny u jednoho pacienta ke zhojenf u vsech
3 pacientd.
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Obrdzek 6. Vied s granulacemi na spodiné -
postizeni 80 % bérce
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