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ABSTRACT

Introduction. Pyoderma gangrenosum is a disease in the group of neu-
trophilic dermatoses, which is characterized by cutaneous lesions in the
form of rapidly spreading ulcerations with elevated edges and a necrot-
ic central par. Histopathology shows inflammatory infiltrates consist-
ing mainly of mature multinucleated leukocytes. Pyoderma gangreno-
sum is often accompanied by systemic diseases, such as inflammatory
bowel diseases, autoimmune connective tissue diseases, internal organs
and hematologic malignancies, especially myeloproliferative disorder,
acute and chronic leukemic myelosis and multiple myeloma.

Objective. To present a patient with pyoderma gangrenosum concur-
rent with myeloproliferative disorder and progression of the disease
after a surgical intervention.

Case report. The patient, aged 78, was referred from the General Surgi-
cal Ward in Nysa with the diagnosis of right buttock necrosis in an ex-
tensive inflammatory infiltration where an incision was made and the
wound of the right buttock was drained. Computed tomography scan
excluded a buttock abscess. The patient was admitted to the Derma-
tologic Ward in Opole. At admission he presented with a large lesion
on the right buttock and right hip area, with central ulceration and an
elevated periphery. Three incisions after a surgical intervention were
visible. Laboratory tests showed increased serum levels of inflamma-
tory parameters and pancytopenia. Hospital treatment included antibi-
otic therapy, intravenous steroid pulses, glucocorticosteroids per os and
topical glucocorticosteroid ointments and specialized dressings. The
patient was consulted hematologically on a number of occasions. After
improvement of morphotic parameters and local condition the patient
was discharged with an indication to broaden the hematological diag-
nostics for myeloproliferative disorder.

Conclusions. Pyoderma gangrenosum is often accompanied by sys-
temic diseases, which is why a holistic approach to the patient, look-
ing for concurrent diseases and their treatment, is important. Correct
diagnosis of the disease prevents unnecessary surgical interventions,
which may lead to enlargement of the ulceration. The patient required
broadened hematological diagnostics which lead to the diagnosis of
myeloproliferative disorder.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa jest choroba z grupy derma-
toz neutrofilowych. Charakteryzuje sie wystepowaniem zmian skor-
nych w postaci szybko szerzacych sie owrzodzeri o wyniostych brze-
gach i martwiczym dnie. W obrazie histopatologicznym widoczne sa
nacieki zapalne ztozone gtéwnie z dojrzalych, wielojadrzastych leu-
kocytéw. Piodermii zgorzelinowej czesto towarzysza choroby uktado-
we, takie jak nieswoiste zapalenie jelit, autoimmunologiczne choroby
tkanki tacznej, nowotwory zlosliwe narzadéw wewnetrznych i uktadu
krwiotwérczego, zwlaszcza zespoly mieloproliferacyjne, ostre i prze-
wlekle biataczki szpikowe oraz szpiczak mnogi.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku pacjentki z piodermia zgorze-
linowa wspélwystepujaca z zespolem mieloproliferacyjnym oraz pro-
gresji choroby w wyniku interwengji chirurgiczne;j.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 78, zostata skierowana z Oddziatu Chi-
rurgii Ogoélnej Szpitala w Nysie z rozpoznaniem martwicy prawego po-
sladka w obrebie rozlegtego nacieku zapalnego po wykonaniu naciecia
i drenazu rany. Za pomoca tomografii komputerowej wykluczono ro-
pienr poéladka. Ze wzgledu na progresje zmian skérnych chora zostala
przyjeta na Oddziat Dermatologii Szpitala Wojewédzkiego w Opolu.
Przy przyjeciu u pacjentki stwierdzono rozlegte owrzodzenie z martwi-
czym dnem, sine na obwodzie, umiejscowione na prawym posladku
i prawym biodrze. Widoczne byly réwniez trzy naciecia po interwen-
¢ji chirurgicznej. Badania laboratoryjne wykazaly podwyzszone pa-
rametry zapalne i pancytopenie. W leczeniu szpitalnym zastosowano
antybiotykoterapie, leki glikokortykosteroidowe podawane w pulsach
dozylnych i doustnie, miejscowe masci glikokortykosteroidowe oraz
opatrunki specjalistyczne. Pacjentke kilkukrotnie konsultowano hema-
tologicznie. Po uzyskaniu poprawy parametréw morfotycznych i sta-
nu miejscowego kobiete wypisano do domu z zaleceniem rozszerzenia
diagnostyki hematologicznej w kierunku zespotu mieloproliferacyj-
nego.

Whnioski. Piodermii zgorzelinowej czesto towarzysza choroby uktado-
we. Z tego wzgledu istotne jest holistyczne podejscie do pacjenta, po-
szukiwanie choréb wspdtistniejacych oraz ich leczenie. Wiasciwe roz-
poznanie tej jednostki chorobowej zapobiega zbednym interwencjom
chirurgicznym, ktére najczesciej prowadza do progresji owrzodzenia.
Pacjentka wymagala rozszerzonej diagnostyki hematologicznej, dzieki
ktorej ustalono rozpoznanie zespolu mieloproliferacyjnego.

Key words: pyoderma gangrenosum, myeloproliferative syndrome,
neutrophilic dermatoses.

Stowa kluczowe: piodermia zgorzelinowa, zesp6t mieloproliferacyjny,
dermatoza neutrofilowa.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Pyoderma gangrenosum is a rare disease from the
group of neutrophilic dermatoses due to the large
neutrophilic infiltrations on the skin and thus lead-
ing to secondary damage of vessels. Even though
neutrophilic infiltrations in pyoderma gangrenosum
are present in tissues bacterial infections do not play
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Piodermia zgorzelinowa jest rzadka choroba nale-
zaca do grupy dermatoz neutrofilowych ze wzgledu
na powstawanie na skérze rozlegtych naciekéw z neu-
trofiléw prowadzacych do wtérnego uszkodzenia
naczyn. Cho¢ w przebiegu piodermii zgorzelinowej
w tkankach obecne sa nacieki z neutrofiléw, zakaze-
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a direct role in its pathogenesis. Culture of skin and
blood are always negative. Antibiotic therapy does
not influence the course of the disease. It is believed
that proinflammatory cytokines and growth factors
take part in the process [1]. Pyoderma gangreno-
sum at first takes the form of a small disorder imi-
tating a furunculus or a cyst, a small pustule, which
becomes necrotic and rapidly evolves into a large
ulceration. The disorder creates ulcers rapidly and
spreads in a circumferential fashion, creating a large
but relatively topical ulceration with a swollen ne-
crotic ulcer bed and heaped up ruby red edges. The
edges are usually undermined, blue-erythematous
or violet, irregular, heaped up with presence of fis-
tulas, partially covered with a necrotic eschar, with
presence or absence of granulation tissue. Pustules
are present in the active edge as well as in the bottom
of the ulceration [2, 3].

The ulceration is sometimes preceded by an in-
flammatory infiltration or a cystic reaction [4]. The
skin disorders disappear, leaving scars; the scars cre-
ated in the healing process are described as sieve-like
with numerous tiny holes and pits [2, 3]. One of the
symptoms of pyoderma gangrenosum is pathergy -
changed reactivity, which consists of appearance of
skin disorders due to injuries, often very minor. Path-
ergy is present in 25% of pyoderma gangrenosum. If
the disease is not properly diagnosed and is radically
surgically treated it will progress in circumferential
fashion [5]. So in a case of a suspicion of pyoderma
gangrenosum it is contraindicated to conduct any
procedures because they can have a negative effect
on the progress of the disease. Pyoderma gangreno-
sum is often accompanied by systemic diseases, such
as inflammatory bowel disease, autoimmune connec-
tive tissue diseases, internal organ and hematopoietic
system malignancies, especially myeloproliferative
disorder (MPD), acute and chronic leukemic mye-
losis and multiple myeloma [6, 7]. Presence of oth-
er diseases influences the progression of pyoderma
gangrenosum and the prognosis of the underlying
pathology influences it as well. If the underlying
disease is treatable, the prognosis is good; if not, the
treatment of the disease is much worse.

OBJECTIVE

To present a patient with pyoderma gangrenosum
concurrent with myeloproliferative disorder and the
progression of the disease due to a surgical intervention.

CASE REPORT

The 78-years old woman was admitted to the Der-
matologic Ward in February 2018 due to progression
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nia bakteryjne nie odgrywaja bezposredniej roli w jej
patogenezie. Posiewy ze zmian skérnych i krwi sg
zawsze ujemne, a antybiotykoterapia nie ma wpltywu
na przebieg choroby. Uwaza sie, Ze w procesie cho-
robowym biora udziat cytokiny prozapalne i czynniki
wzrostu [1]. Piodermia zgorzelinowa ma poczatkowo
postac niewielkiej zmiany przypominajacej czyraka
lub torbiel - drobnej krosty, ktéra ulega martwicy
i w krétkim czasie przeksztalca sie w rozlegle owrzo-
dzenie. Szybko wrzodziejaca zmiana rozprzestrzenia
sie obwodowo, tworzac rozlegte, ale stosunkowo
ograniczone miejscowo owrzodzenie z obrzeknietym,
martwiczym dnem i wyniostymi, ciemnoczerwonymi
brzegami. Brzegi sq zazwyczaj podminowane, wato-
wate, sinorumieniowe lub fioletowe. Stwierdza sie
takze przetoki czesciowo pokryte martwiczym stru-
pem, z obecnoscig lub bez obecnosci tkanki ziarnistej.
Zaréwno w obrebie aktywnego brzegu, jak i na dnie
owrzodzenia widoczne sa krostki [2, 3].

Owrzodzenie jest czasami poprzedzone nacie-
kiem zapalnym lub zmiana torbielowata [4]. Zmia-
ny skérne ustepuja, a po wygojeniu pozostawiajg
widoczne blizny z licznymi niewielkimi otworkami
i zagtebieniami, przypominajace sito [2, 3]. Jednym
z objaw6éw piodermii zgorzelinowej jest zjawisko
patergii, czyli zmienionej odczynowosci, polegajace
na pojawieniu sie¢ zmian skérnych pod wptywem
urazu (czesto bardzo niewielkiego). Szacuje sig, ze
patergia dotyczy 25% przypadkéw piodermii zgo-
rzelinowej. Brak prawidlowego rozpoznania i pod-
jecie radykalnego leczenia chirurgicznego skutkuje
rozszerzaniem sie zmian obwodowo [5]. Oznacza
to, ze podejrzenie piodermii zgorzelinowej stanowi
przeciwwskazanie do wykonywania jakichkolwiek
zabiegow chirurgicznych ze wzgledu na ich poten-
cjalnie niekorzystny wplyw na przebieg choroby.
Piodermii zgorzelinowej czesto towarzysza choroby
ukladowe, takie jak nieswoiste zapalenie jelit, auto-
immunologiczne choroby tkanki Iacznej, nowotwory
ztodliwe narzadéw wewnetrznych i uktadu krwio-
tworczego, zwlaszcza zespoly mieloproliferacyjne,
ostre i przewlekle bialaczki szpikowe oraz szpiczak
mnogi [6, 7]. Przebieg piodermii zgorzelinowej za-
lezy od wspélwystepowania innych choréb, a takze
rokowania zwigzanego z choroba podstawowsg. Jesli
choroba podstawowa jest uleczalna, rokowanie jest
dobre, w przeciwnym przypadku terapia jest znacz-
nie utrudniona.

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku pacjentki z piodermia
zgorzelinowa wspolistniejaca z zespolem mieloprolife-
racyjnym oraz progresji choroby w wyniku interwencji
chirurgicznej.
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Figure |. Large ulceration with necrotic ulcer bed and purple circumference on the right buttock and right hip. Three incisions after

a surgical intervention are visible

Rycina |. Rozlegle owrzodzenie z martwiczym dnem, fioletowe na obwodzie, umiejscowione na prawym posladku i prawym biodrze.

Widoczne trzy nacigcia po interwendji chirurgiczne;

of an ulceration of the right buttock after a surgical
intervention (fig. 1). The inflammatory infiltration of
the right buttock probably occurred after an intra-
muscular injection of meloxicam due to spine pain.
Additionally, the patient had a fever of 40°C and was
weak; pneumonia of the right side was diagnosed
and treated with antibiotic therapy in hospital con-
ditions. Due to the progression of the disorder of the
right buttock in the Surgical Ward in Nysa an incision
was made and the muscles of the right buttock were
drained. The infiltration with a progressing necrosis
of the right buttock was still present and progressing.
Computed tomography scan eliminated the possibil-
ity of a buttock abscess. The patient was transferred
to the Dermatologic Ward. During the admission
process a large ulceration with necrotic bottom and
blue circumference was diagnosed on the right but-
tock and right hip. Three incisions after a surgical
intervention were visible. Lab test showed the fol-
lowing deviations: increased D-dimers 1.22 g/ml
(norm < 0.5), increased concentration of C-reactive
protein 136.2 mg/1 (norm < 5.0), elevated erythrocyte
sedimentation rate 96 mm, increased procalciton-
in 0.275 ng/ml (norm < 0.05), low white blood cells
3.44 x 10°/pl, red blood cells 2.58 x 10°/pl, heamoglo-
bin 7.8 g/dl, platelets per citrate 25 x 10°/pl without
the features of thrombocytopenic purpura; differen-
tial showed increased neutrophils 72%, decreased
band cells 1.2%, large platelets 8.4%. Additionally,
decreased albumin and higher level of liver enzymes
aspartate transaminase 34 U/], alanine transaminase
50 U/1 were noted. During previous hospitalization at
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OPIS PRZYPADKU

Kobieta 78-letnia zostala przyjeta na oddziat der-
matologii w lutym 2018 roku z powodu postepujacego
owrzodzenia w obrebie prawego posladka po zabiegu
chirurgicznym (ryc. 1). Naciek zapalny umiejscowiony
na prawym posladku wystapit prawdopodobnie po do-
mie$niowej iniekcji meloksykamu z powodu bélu kre-
gostupa. Dodatkowo u pacjentki stwierdzono goraczke
siegajaca 40°C i ostabienie. Rozpoznano prawostronne
zapalenie ptuc i wdrozono antybiotykoterapie w wa-
runkach szpitalnych. W zwiazku z progresja zmiany na
skoérze prawego posladka na Oddziale Chirurgii Szpi-
tala w Nysie wykonano naciecie i drenaz miesni. Na-
ciek z postepujaca martwicg na prawym posladku byt
jednak nadal obecny, z widoczna progresja. Za pomoca
tomografii komputerowej wykluczono ropieni posladka.
Pacjentka zostata przeniesiona na oddziat dermatolo-
gii. Przy przyjeciu stwierdzono rozlegle owrzodzenie
z martwiczym dnem, sine na obwodzie, umiejscowione
na prawym posladku i prawym biodrze. Widoczne byly
réwniez trzy naciecia po przeprowadzonej interwencji
chirurgicznej. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono nastepujace odchylenia: podwyzszony poziom
D-dimeréw - 1,22 g/ml (norma < 0,5), zwiekszone ste-
Zenie biatka C-reaktywnego - 136,2 mg/1 (norma < 5,0),
przyspieszone OB - 96 mm, podwyzszone stezenie pro-
kalcytoniny - 0,275 ng/ml (norma < 0,05), mala liczbe
biatych krwinek - 3,44 x 10°/yl, czerwonych krwinek
- 2,58 x 10¢/pl, hemoglobiny - 7,8 g/dl, ptytek pobiera-
nych na cytrynian - 25 x 10°/11l, bez cech plamicy mato-
plytkowej; w rozmazie wzrost liczby neutrofilow - 72%,
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Figure 2. Regress of ulceration with a reduction of erythema in
circumference after 5 pulses of methylprenisolone 500 mg/day

Rycina 2. Ustapienie owrzodzenia z redukcjg rumienia na obwo-
dzie zmiany po podaniu 5 pulséw metyloprenizolonu w dawce
500 mg/dobe

the Internal Medicine Ward in January 2018 imaging
procedure, i.e. USG of the abdomen and tumor mark-
ers were within the norm. The patient was consulted
hematologically - further hematological diagnostics
for myeloproliferative diseases is necessary. Treat-
ment included antibiotic therapy cefepime 1.0 g i.v.
every 8 hours, pulses of methylprednisolone 500 mg
i.v./day for 5 days, prednisone dose of 40 mg/day and
topical glucocorticosteroid ointments and specialized
dressings resulting in an improvement of morphotic
parameters, general and local condition (fig. 2). The
patient was discharged in good condition with an in-
dication to broaden the hematological diagnostics for
myeloproliferative diseases. The patient is constantly
monitored by dermatological and hematological clin-
ics, where further regression of the disorder is being
observed (fig. 3).

DISCUSSION

Pyoderma gangrenosum is a neutrophilic derma-
tosis with unclear etiology. Common concurrence of
pyoderma gangrenosum with autoimmune disorders
and presence of pathergy suggest a role of the im-
munological system in the disease [8]. Involvement
in the pathophysiological mechanism of the disease
has been attributed to cellular and humoral immunity
disorders, as well as defective function of monocytes
and neutrophils [9-11]. In 50% of cases the disease is
preceded by a small injury, such as a needle prick or
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Figure 3. Three months after hospitalization and treatment with
prednisone p.o. and specialized dressings

Rycina 3. Obraz po 3 miesigcach od hospitalizacji, po leczeniu
prednizonem doustnie i stosowaniu opatrunkdw spedjalistycznych

zmniejszenie liczby granulocytéw obojetnochtonnych
pateczkowatych - 1,2%, duze ptytki krwi - 8,4%. Do-
datkowo stwierdzono zmniejszone stezenie albumin
i zwiekszone stezenie enzyméw watrobowych: amino-
transferazy asparaginianowej - 34 U/1 i alaninowej -
50 U/1. Podczas wczesniejszej hospitalizacji na oddziale
internistycznym w styczniu 2018 roku wykonano bada-
nie obrazowe (USG jamy brzusznej) oraz analize mar-
keré6w nowotworowych. Nie stwierdzono nieprawidio-
wosci. Pacjentka byta konsultowana hematologicznie,
jednak niezbedna jest dalsza diagnostyka w kierunku
zespolu mieloproliferacyjnego. W leczeniu zastosowano
antybiotykoterapie - cefepim w dawce 1,0 g dozylnie
co 8 godzin, metyloprednizolon w pulsach dozylnych
w dawce 500 mg/ dobe przez 5 dni, prednizon w dawce
40 mg/ dobe, a takze miejscowe masci glikokortykoste-
roidowe i opatrunki specjalistyczne. Uzyskano popra-
we parametréw morfotycznych, a takze stanu ogolne-
go i miejscowego (ryc. 2). Pacjentka zostala wypisana
w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem rozszerzenia
diagnostyki hematologicznej w kierunku zespotu mie-
loproliferacyjnego. Kobieta jest pod stata opieka porad-
ni dermatologicznej i hematologicznej, gdzie monitoro-
wane jest ustepowanie choroby (ryc. 3).

OMOWIENIE

Piodermia zgorzelinowa jest choroba z grupy der-
matoz neutrofilowych o niewyjasnionej etiologii. Cze-
ste wspotwystepowanie piodermii zgorzelinowej z za-
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an insect bite (pathergy symptoms). In the case de-
scribed above pyoderma gangrenosum progressed
probably after an injection of an anti-inflammatory
drug into the right buttock. Misdiagnosis of pyoder-
ma gangrenosum is nothing surprising (over 10%)
[12]. Pyoderma gangrenosum is often misdiagnosed
as an infection of a post-surgical wound, and the
medical procedures (mechanical cleaning, cutting
the wound, drainage) worsen the disease process in
the pathergy mechanism, whereas antibiotic therapy
and cleaning of the wound do not stop rapid growth
of the ulceration [8, 13]. In our patient, surgical in-
terventions, such as incisions and draining of the
right buttock muscles, caused spreading of pyoder-
ma gangrenosum. In over 50% of cases pyoderma
gangrenosum is accompanied by systemic disease.
Non-specific enterocolitis is the most common ac-
companying disease. In around 7% of cases rheu-
matic diseases are present, whereas in around 1% of
pyoderma gangrenosum cases hematological diseases
develop, e.g. leukemia, polycythemia, myelofibrosis,
essential thrombocytosis, multiple myeloma, most of-
ten an acute and chronic leukemic myelosis, whereas
myeloproliferative disorder is not so often connected
with pyoderma gangrenosum [14]. Myeloprolifera-
tive disorder mainly occurs in 60-year-old and above
patients and usually causes acute cytopenia. We dis-
tinguish 5 basic types of myeloproliferative disorder,
which differ in cytological features and the number of
blasts in bone marrow smears and peripheral blood.
It transforms into acute leukemic myelosis in 6% to
37% of patients with myeloproliferative disorder.
Different skin disorders can occur with myeloprolif-
erative disorder. We distinguish typical and atypical
disorders in myeloproliferative disorder. The typical
ones are an effect of an invasion of the skin by malig-
nant hematopoietic system cells. Clinical symptoms
include papules, phymas or nodules. The atypical
ones include infections, vessel inflammation and neu-
trophilic dermatoses, including pyoderma gangreno-
sum [15]. The occurrence of dermatosis in a patient
treated for a hematopoietic system disorder usually
means a recurrence of a disease or its severe trans-
formation and is a bad prognostic sign. Neutrophilic
dermatoses, especially when they recur, can precede
the development of myeloproliferative disorder by
2-8 years [16]. Due to the rarity of the disease and an
uncertain etiology there are no treatment standards
in the literature, and the choice of treatment depends
on the clinical image, concurrent diseases and the
general condition of a patient [17]. Usually, systemic
therapy with a topical treatment, using, among oth-
ers, systemic glucocorticosteroids with antibiotics,
tacrolimus, cyclosporine, sulfasalasine, 10% silver
nitrate, 1% sodium cromoglicate, is recommended. In
the first-line treatment many authors proposes sys-
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burzeniami autoimmunologicznymi oraz zjawisko
patergii wskazuja na udziat uktadu immunologicznego
w rozwoju tej choroby [8]. Istotna role w mechanizmie
patofizjologicznym schorzenia przypisuje sie zaburze-
niom odpornosci komérkowej i humoralnej, a takze nie-
prawidiowej czynnosci monocytéw i neutrofiléw [9-11].
W 50% przypadkéw chorobe poprzedza niewielki uraz,
np. uklucie igla czy ukaszenie owada (objawy patergii).
W przedstawionym przypadku piodermia zgorzeli-
nowa rozwinela sie prawdopodobnie po iniekcji leku
przeciwzapalnego w prawy posladek. Stosunkowo
czesto (u ponad 10% chorych) piodermia zgorzelinowa
jest nieprawidtowo diagnozowana [12]. Schorzenie jest
czesto blednie rozpoznawane jako zakazenie rany po-
operacyjnej, a procedury medyczne (oczyszczanie me-
chaniczne, nacinanie rany, drenaz) powoduja nasilenie
procesu chorobowego w mechanizmie patergii, przy
czym antybiotykoterapia i oczyszczanie rany nie zatrzy-
muja szybkiego rozprzestrzeniania sie owrzodzenia [8,
13]. U przedstawionej pacjentki interwencje chirurgiczne
(naciecia i drenaz mie$ni prawego posladka), spowodo-
waly rozszerzenie choroby. W ponad 50% przypadkéw
piodermii zgorzelinowej towarzyszy choroba uktadowa.
Najczestsza choroba towarzyszaca jest nieswoiste zapa-
lenie jelit. W ok. 7% przypadkéw wystepuja schorzenia
reumatyczne, natomiast u ok. 1% pacjentéw z piodermia
zgorzelinowga stwierdza sie choroby hematologiczne,
takie jak biataczka, policytemia, mielofibroza, nadptyt-
kowos¢ samoistna i szpiczak mnogi. Najczesciej jest to
ostra i przewlekla biataczka szpikowa, natomiast wspot-
wystepowanie zespolu mieloproliferacyjnego z pioder-
mia zgorzelinowq obserwuje sie rzadziej [14]. Zesp6t
mieloproliferacyjny wystepuje gléwnie u pacjentow
w wieku od 60 lat i zazwyczaj powoduje ostra cytopenie.
Wyréznia sie 5 podstawowych typéw zespotu mielopro-
liferacyjnego, ktére r6znig sie obrazem cytologicznym
oraz liczbg komoérek blastycznych w rozmazie szpiku
kostnego i krwi obwodowej. U 6-37% pacjentéw zespot
mieloproliferacyjny ewoluuje w ostra biataczke szpiko-
wa. U chorych z zespolem mieloproliferacyjnym mogg
wystepowac rézne schorzenia skéry. Zespotom mielo-
proliferacyjnym moze towarzyszy¢ szereg typowych
i atypowych zaburzen. Typowe zaburzenia sa skut-
kiem naciekania skory przez zmienione nowotworowo
komérki uktadu krwiotwérczego. Objawy kliniczne
obejmuja wystepowanie grudek, zmian przerostowych
typu phyma lub guzkéw. Do atypowych schorzeri nale-
z3: zakazenia, zapalenie naczyn i dermatozy neutrofilo-
we, m.in. piodermia zgorzelinowa [15]. Wystepowanie
dermatozy u pacjenta leczonego z powodu schorzenia
ukladu krwiotwoérczego zazwyczaj oznacza nawroét
choroby lub jej transformacje z pogorszeniem stanu
i stanowi niekorzystny czynnik prognostyczny. Der-
matozy neutrofilowe, zwlaszcza nawracajace, mogg po-
przedzac rozwéj zespotu mieloproliferacyjnego o 2-8 lat
[16]. Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie choroby i jej
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temic glucocorticosteroid, prednisone 0.5-1.0 mg/
kg body mass/day or methylprednisolone 0.8 mg/
kg body mass/day p.o., and in a rapidly developing
disease pulses of methylprednisolone of 500 mg i.v.
for 3-5 days. The steroid treatment is then continued
with, e.g. prednisone 40-60 mg/day for around 5-
6 months, and then the dose is gradually reduced
[18]. In the described patient, due to the rapid pro-
gression of the ulceration and concurrent hematolog-
ical disorders, it was decided to implement pulses
of methylprednisolone i.v. 500 mg/day for 5 days,
then prednisone 40 mg/day and topical glucocorti-
costeroid ointments and specialized dressing, which
resulted in an improvement of morphotic parameters,
achieving rapid improvement of the local condition
and hematological parameters. Systemic glucocor-
ticosteroid was beneficial not only in reducing the
ulceration but also in improving the hematological
parameters of myeloproliferative disorder.

CONCLUSIONS

Pyoderma gangrenosum is often accompanied by
systemic diseases, which is why a holistic approach
to a patient and looking for concurrent diseases and
their treatment are important. Correct diagnosis of
the disease prevents unnecessary surgical interven-
tions, which more often than not lead to ulceration
progression. Due to the lack of treatment standards,
the choice is individual and depends upon the severi-
ty of the skin disorders, general condition of a patient,
and concurrent diseases. In the presented patient the
morphological changes and pathergy pointed to pyo-
derma gangrenosum, and the morphotic image and
broad hematological diagnostics pointed to the con-
currence of myeloproliferative disorder. The imple-
mentation of glucocorticosteroid pulses led to a quick
improvement of the clinical condition. The patient
required constant dermatological and hematological
monitoring.
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niewyjasniona etiologie w dostepnym pismiennictwie
nie ma ustalonych standardéw leczenia, a wybér terapii
zalezy od obrazu klinicznego, choréb wspétistniejacych
i ogdlnego stanu pacjenta [17]. Zazwyczaj zalecana jest
terapia og6lna w skojarzeniu z leczeniem miejscowym,
m.in. z zastosowaniem ogolnych glikokortykosteroidéw
i antybiotykéw, takrolimusu, cyklosporyny A, sulfasa-
lazyny, 10% azotanu srebra, chromoglikanu sodowego
1%. W leczeniu pierwszego wyboru wielu autoréw za-
leca glikokortykosteroid ogélny - prednizon w dawce
0,5-1,0 mg/kg m.c. lub metyloprednizolon w dawce
0,8 mg/kg m.c./ dobe doustnie, a w przypadkach szyb-
kiej progresji choroby metyloprednizolon w dawce
500 mg w pulsach dozylnych przez 3-5 dni. Nastepnie
kontynuuje sie leczenie glikokortykosteroidami, np.
prednizonem w dawce 40-60 mg/dobe przez ok. 5-
6 miesiecy, a potem stopniowo zmniejsza si¢ dawke
[18]. U przedstawionej pacjentki - ze wzgledu na szyb-
ko postepujace owrzodzenie i wspdlistniejace zabu-
rzenia hematologiczne - podjeto decyzje o wdrozeniu
metyloprednizolonu w pulsach dozylnych w dawce
500 mg/ dobe przez 5 dni, nastepnie prednizonu w daw-
ce 40 mg/ dobe oraz miejscowych masci glikokortyko-
steroidowych i opatrunkéw specjalistycznych. Uzyska-
no normalizacje parametréw morfotycznych, a takze
szybka poprawe stanu miejscowego i parametréw he-
matologicznych. Dzieki wdrozeniu ogélnego leku gliko-
kortykosteroidowego osiggnieto nie tylko zmniejszenie
owrzodzenia, lecz takze poprawe parametréw hemato-
logicznych w zespole mieloproliferacyjnym.

WNIOSKI

Piodermii zgorzelinowej czesto towarzysza choroby
ukladowe. Z tego wzgledu istotne jest holistyczne po-
dejécie do pacjenta, poszukiwanie choréb wspétistnie-
jacych oraz ich leczenie. Wlasciwe rozpoznanie tej jed-
nostki chorobowej zapobiega zbednym interwencjom
chirurgicznym, ktére najczesciej prowadza do progresji
owrzodzenia. Ze wzgledu na brak ustalonych standar-
doéw leczenia wybor terapii jest indywidualny i zalezy
od stopnia nasilenia zamian skérnych, stanu ogélnego
pacjenta i choréb wspétistniejacych. U przedstawionej
pacjentki obraz morfologiczny zmian oraz zjawisko
patergii $wiadczyly o piodermii zgorzelinowej, a obraz
morfotyczny oraz rozszerzona diagnostyka hematolo-
giczna wskazywaly na wspélistnienie zespotu mielo-
proliferacyjnego. Po wdrozeniu leczenia glikokortyko-
steroidami w postaci pulséw uzyskano szybka poprawe
stanu klinicznego. Pacjentka wymagata statej obserwacji
w poradni dermatologicznej i hematologiczne;j.
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