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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Piodermia zgorzelinowa jest rzadka dermatoza o nie-
znanej etiologii. Zmiany skérne to szybko szerzace sie, bolesne, niegoja-
ce sie owrzodzenia z martwiczym dnem i walowatym brzegiem.

Cel pracy. Opis dwoéch chorych z piodermia zgorzelinowg imitujaca
raka piersi i ich leczenia.

Opis przypadkéw. U dwoch pacjentek z podejrzeniem raka piersi po
zabiegu usuniecia guzkéw powstaly niegojace sie i bolesne owrzodze-
nia. Mimo poczatkowo stwierdzanych w obrazie histopatologicznym
zmian mastopatycznych weryfikowano rozpoznanie, a kolejne biopsje
nie wykazaly obecnosci zmian nowotworowych. W obu przypadkach
niegojace sie owrzodzenia potraktowano jako infekcyjne powiktanie
pooperacyjne. Rozpoznanie piodermii zgorzelinowej ustalono na pod-
stawie charakterystycznego wywiadu, obrazu klinicznego oraz badania
histologicznego. W leczeniu zastosowano cyklosporyne w potaczeniu
z dapsonem oraz cyklosporyne z glikokortykosteroidami i uzyskano
bardzo szybka poprawe stanu miejscowego oraz ustgpienie bélu.

Whnioski. Przedstawione przypadki ilustruja trudnosci diagnostyczne
oraz role patergii w powstawaniu zmian w piodermii zgorzelinowej.
Przebieg choroby i jej leczenie w obu przypadkach potwierdzaja takze
nieskutecznosé glikokortykosteroidéw w monoterapii.

ABSTRACT

Introduction. Pyoderma gangrenosum is a rare dermatosis with unk-
nown etiology. Painful and quickly spreading ulcerations with necrotic
bottom and heaped wound edges are typical.

Objective. The aim of this study is to present patients with pyoderma
gangrenosum which imitated breast cancer and their treatment.

Case report. Two women suspected of having breast cancer developed
painful and non-healing ulceration after surgical excision of nodules.
Although in histopathology mastopathic changes were described, the
diagnosis was verified and subsequent biopsies showed no cancerous
changes. Ulcerations were treated as an infectious surgery complica-
tion. The diagnosis of pyoderma gangrenosum was made on the basis
of characteristic anamnesis, clinical features and histopathological exa-
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mination. In the treatment cyclosporine with dapsone and cyclosporine
with glucocorticosteroids were used and a very quick local response
and pain relief were obtained.

Conclusions. The presented cases illustrate diagnostic difficulties and
the role of the pathergy phenomenon in the development of pyoderma
gangrenosum lesions. The course and treatment of the disease in both
cases also reveal the ineffectiveness of monotherapy with glucocortico-

steroids.

WPROWADZENIE

Mimo ze piodermia zgorzelinowa (pyoderma gan-
grenosum - PG) zostala opisana w 1930 roku, do dzi-
siaj nie jest znany czynnik przyczynowy tego stosun-
kowo rzadkiego schorzenia [1]. Ze wzgledu na czeste
korelacje z chorobami zapalnymi jelit, reumatoidal-
nym zapaleniem stawow oraz zapaleniem drobnych
naczyn w obrazie histopatologicznym uwaza sie, ze
PG ma podloze immunologiczne [2, 3]. Ten poglad
potwierdza takze dobra odpowiedZ na stosowane
w terapii glikokortykosteroidy (GKS), dapson lub
cyklosporyne A (CsA) [4-7].

Jednak, jak podkresla wielu autoréw, nie ma zfo-
tego érodka w leczeniu tej dermatozy.

CEL PRACY

Przedstawienie dwéch przypadkéw pacjentek,
u ktérych po wykonanych zabiegach usuniecia guz-
kéw z powodu podejrzewanego raka piersi powstato
niegojace sie, bolesne owrzodzenie. Mimo poczatko-
wo stwierdzanych w obrazie histopatologicznym
zmian mastopatycznych rozpoznanie zweryfikowa-
no, wykonujac kolejne biopsje, w ktérych nie stwier-
dzono zmian nowotworowych. Celem niniejszej pra-
cy jest analiza tych przypadkéw i ich leczenia.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek |.

U 62-letniej kobiety bez istotnej przesztosci cho-
robowej, w lutym 2013 roku, po biopsji guzka pier-
si prawej, wystapilo szybko rozwijajace sie, bolesne
owrzodzenie z walowatymi brzegami. W badaniu
histopatologicznym wykluczono proces nowotwo-
rowy. W leczeniu owrzodzenia, ktére potraktowano
jako powiklanie po biopsji diagnostycznej, zastoso-
wano antybiotykoterapie ogélng z miernym skut-
kiem. Dwa miesigce po zabiegu w okolicy podbrzu-
sza lewego z malej zmiany przypominajacej czyraka
powstalo kolejne bolesne owrzodzenie. Jednoczesnie
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pacjentka zaobserwowala na skérze obu podudzi
wysiew pojedynczych, bolesnych, drobnych guzkéw
z powierzchownym rozpadem (ryc. 1, 2). Podczas
hospitalizacji w klinice autoréw pobrano wycinki ze
zmian na piersi i podudziach. Obraz histopatologicz-
ny w obu wycinkach byl podobny i nie wykluczal
PG. W badaniu ultrasonograficznym (USG) piersi
opisano utkanie ttuszczowo-gruczolowe, a obraz
przemawial za naciekiem zapalnym zlokalizowanym
okolobrodawkowo. Wyniki badan dodatkowych,
w tym morfologia krwi, enzymy watrobowe, mocz-
nik, kreatynina, stezenie glukozy, byly prawidlowe.
Poczatkowo w terapii zastosowano dapson w dawce
100 mg/dobe z prednizonem w dawce 40 mg/dobe
iuzyskano znaczng poprawe stanu miejscowego. Te-
rapie te, w stopniowo zmniejszajacych sie¢ dawkach,
stosowano przez 5 miesiecy - do uzyskania catkowi-
tego wygojenia owrzodzen. Dwa tygodnie po odsta-
wieniu lekéw nastgpil nawrét choroby. W miejscu
blizny w obrebie prawego sutka ponownie w czasie
kilku dni powstalo bolesne owrzodzenie. W trak-
cie kolejnej hospitalizacji wlgczono cyklosporyne A
(CsA) w poczatkowej dawce 4 mg/kg m.c./dobe
w polaczeniu z prednizonem w dawce 40 mg/dobe.
W leczeniu zewnetrznym zastosowano krem z azo-
tanem srebra, a nastepnie krem zawierajacy GKS
i antybiotyk. Po 14 dniach uzyskano catkowite wy-

Rycina |. Owrzodzenie piersi prawej

Figure |. Right breast ulceration
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Rycina 2. Pojedyncze bolesne guzki z powierzchownym rozpa-
dem na podudziu prawym

Figure 2. Single, painful nodules with superficial disintegration on the
right calf

Rycina 3. Dwa niegojace sie owrzodzenia w obrebie rozlegtej bli-
zny obejmujacej 2/3 podbrzusza

Figure 3. Two non-healing ulcers within extensive scarring covering
2/3 of the abdomen

Rycina 4. Owrzodzenie piersi lewej po biopsji

Figure 4. Ulceration of left breast dfter biopsy
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gojenie zmiany chorobowej. Leczenie CsA w male-
jacej dawce, do 150 mg/dobe, kontynuowano przez
4 miesigce, prednizon odstawiono po miesigcu tera-
pii. Od 2 miesiecy nie stwierdzono czynnych zmian
skérnych.

Przypadek 2.

Pacjentka 59-letnia bez istotnej przesziosci choro-
bowej zostata przyjeta do kliniki autoréw w marcu
2009 roku z powodu dwoéch niegojacych sie owrzo-
dzerh o wymiarach 20 X 3 cm na bocznych stronach
brzucha i rozlegtej blizny obejmujacej 2/3 podbrzu-
sza (ryc. 3.). Choroba rozpoczela si¢ w marcu 2001
roku, po histerektomii z powodu mie$niakéw ma-
cicy. W 3. dniu po zabiegu z powodu niegojacej sie
rany wlaczono antybiotykoterapie ogélng, w 9. dniu
chora ponownie operowano z powodu niedroznosci
jelit. Po zabiegu w miejscu wczesniej niegojacej sie
rany powstalo bolesne owrzodzenie z dnem pokry-
tym tkanka martwiczg. Od chwili zabiegu chora byla
wielokrotnie leczona w latach 2001-2005 na oddzia-
tach chirurgicznych z powodu przewleklego zaka-
zenia w obrebie niegojacego sie¢ owrzodzenia i prze-
puklin jamy brzusznej. W listopadzie 2005 roku
po raz pierwszy na oddziale dermatologicznym
ustalono rozpoznanie PG i wiaczono do leczenia CsA
w dawce 2 mg/kg m.c./dobe. Mimo ponad 13-mie-
siecznej terapii nie uzyskano wygojenia, a nawet na
poczatku 2007 roku obserwowano gwaltowna pro-
gresje procesu chorobowego. Pacjentke przyjeto na
kolejny oddzial dermatologiczny, do leczenia wia-
czono metyloprednizolon (MP) w dawce 32 mg/ dobe
i odstawiono CsA. Uzyskano powolne, niecatko-
wite wygojenie owrzodzenn poprzez zastosowanie
GKS w monoterapii przez ponad rok, stopniowo
zmniejszajac dawke MP do 12 mg/dobe. W dniu
przyjecia na nasz oddzial chora skarzyla si¢ na
znaczng bolesnosé owrzodzen. W badaniach dodat-
kowych nie stwierdzono istotnych odchylen od nor-
my. W terapii poczatkowo utrzymano MP w dawce
12 mg/dobe i wlaczono CsA w dawce 4 mg/kg
m.c./dobe, zewnetrznie zastosowano poczatkowo
krem z azotanem srebra, a nastepnie krem zawieraja-
cy GKS z antybiotykiem. Ze wzgledu na stwierdzona
osteoporoze stopniowo odstawiano GKS, zastepujac
je dapsonem w dawce 100 mg/dobe. Po 6 miesig-
cach terapii CsA, zmniejszajac jej dawke do 2,5 mg/
kg m.c./dobe, i dapsonem uzyskano catkowite wy-
gojenie owrzodzen. Kolejny raz chora zglosita sie na
oddzial dermatologiczny w styczniu 2014 roku z po-
wodu owalnego, bolesnego i niegojacego sie owrzo-
dzenia piersi lewej z zapalnie nacieczonym, walo-
watym brzegiem, o wymiarach 7 x 15 cm (ryc. 4).
Owrzodzenie to powstato w listopadzie 2013 roku, po
usunieciu guzka w tej lokalizacji. Obraz histopatolo-
giczny nie wykluczyl rozpoznania PG (ryc. 5).
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Na podstawie wywiadu, przesztosci chorobowej
i wynikéw badan histopatologicznych rozpoznano
PG. W terapii zastosowano w odstepach 7-dniowych
80 mg MP domiesniowo oraz CsA w dawce 3 mg/kg
m.c./dobe, uzyskujac w 4. dobie ustapienie dolegli-
woéci bolowych. Po 14 dniach leczenia MP zastgpio-
no go dapsonem i utrzymano CsA. W 20. dniu terapii
stwierdzono catkowite wygojenie owrzodzenia. Le-
czenie dapsonem w dawce od 100 mg do 50 mg byto
kontynuowane przez 5 miesiecy, a CsA w dawce
podtrzymujacej 1,5 mg/kg m.c./dobe przez 6 mie-
siecy. Od miesigca nie stwierdza sie wznowy proce-
su chorobowego.

OMOWIENIE

Piodermia zgorzelinowa jest choroba znang od
ponad 80 lat, mimo to nadal stwarza duze proble-
my diagnostyczne i terapeutyczne, co potwierdzaja
przedstawiane przez nas przypadki. U obu chorych
obraz kliniczny zmian w obrebie piersi mégt sugero-
wacé proces nowotworowy, natomiast po weryfikacji
histopatologicznej, na podstawie przebiegu, obrazu
klinicznego oraz wywiadu chorobowego rozpozna-
no PG. Zmiany chorobowe pojawily sie w krétkim
czasie po zabiegach chirurgicznych. Swiadczyto to
o wystepowaniu charakterystycznego dla PG zja-
wiska patergii, czyli powstaniu zmiany i jej szybkie-
go szerzenia si¢ w miejscu urazu lub uszkodzenia
skory. Odczyn patergiczny, zwlaszcza w drugim
przypadku, zwracal uwage, gdyz liczne interwengcje
chirurgiczne odpowiadaly za nawroty owrzodzen.
Obraz histopatologiczny PG jest niecharakterystycz-
ny. Biopsja jest wykonywana gléwnie w celu wy-
kluczenia innego niz PG procesu chorobowego [8].
W obu przypadkach w pierwszym etapie choroby
rozpoznawano pooperacyjne zakazenie bakteryjne
rany. Diagnoze te wykluczat brak reakcji na ogélna
antybiotykoterapie oraz szybki przebieg schorzenia.
Co interesujace i rzadko spotykane, u naszych pa-
cjentek wystepowaly obok zmian na sutkach takze
inne owrzodzenia na skérze sugerujace PG. Odreb-
nym problemem byta odpowiedzZ na zastosowane le-
czenie juz po ustaleniu rozpoznania. W leczeniu PG
nie ma ztotego $rodka. Zwykle proponuje sie terapie
systemowg polaczona z leczeniem miejscowym, sto-
sujac zewnetrznie m.in. GKS w polaczeniu z anty-
biotykami, takrolimus, CsA, 10-procentowq sulfasa-
lazyne, azotan srebra, 1-procentowy kromoglikan
sodowy [4, 7-11]. W terapii pierwszego rzutu wie-
lu autoréw proponuje GKS systemowe, prednizon
w dawce 0,5-1,0 mg/kg m.c./dobe lub MP w dawce
0,8 mg/kg m.c./dobe doustnie, a w szybko postepu-
jacym procesie chorobowym pulsy MP po 500 mg
dozylnie przez 3-5 dni. Leczenie GKS jest nastepnie
kontynuowane np. prednizolonem w dawce 40-
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Rycina 5. Wycinek z owrzodzenia piersi lewej. Widoczne frag-
menty tkankowe z akantozg i ortokeratoza. W skérze wiasciwe]
miernie obfity, przewlekly naciek zapalny ztozony w przewadze
z komérek jednojadrowych (gtdwnie limfocytéw i komorek pla-
zmatycznych) z tendencja do gromadzenia sie wokot naczyn

Figure 5. Sample from left breast ulceration. Visible tissue samples
with acanthosis and orthokeratosis. The dermis — moderately abun-
dant chronic inflammatory infiltration composed predominantly of
mononuclear cells (mainly lymphocytes and plasma cells) tending to
agglomerate around the blood vessels

60 mg dziennie przez okoto 5-6 miesiecy, po czym
dawka jest stopniowo redukowana. Prystowsky
iwsp. przedstawiaja wyleczenie w 6 na 8 przypadkéw
PG w czasie 5,5 miesigca przy zastosowaniu ogélnie
GKS w monoterapii [12]. Nasze wieloletnie doswiad-
czenia terapii PG u kilkudziesieciu chorych, poparte
przedstawionymi przypadkami, nie potwierdzaja
skutecznosci monoterapii GKS, zwlaszcza w osia-
gnieciu wyleczenia lub uzyskaniu dlugotrwatej re-
misji. Cyklosposryna A stosowana jako lek pierw-
szego rzutu ma natomiast duza skutecznosé. U obu
pacjentek osiggnieto remisje zmian skérnych dopie-
ro po wlaczeniu do terapii ogélnej CsA. W pismien-
nictwie lek ten stosowano w dawkach 3-10 mg/kg
m.c./dobe. Zgodnie z doswiadczeniami wilasnymi
lek byt skuteczny w dawkach 4-6 mg/kg m.c./dobe
[13]. Proponowany przez wiekszos¢ autoréw czas
terapii CsA powinnien wynosi¢ okoto 12 miesiecy.

U przedstawionej 62-letniej chorej poczatkowo
nie wiaczono do leczenia PG cyklosporyny A ze
wzgledu na nadci$nienie tetnicze. Podczas kolejnej
hospitalizacji z powodu wznowy procesu chorobo-
wego CsA byla stosowana z dobrym efektem tacznie
z lekami obnizajacymi ci$nienie tetnicze.

WNIOSKI

Przedstawiamy dwa przypadki PG objawiajacej
sie owrzodzeniami w okolicy brodawki sutkowe;j.
W obu przypadkach poza lokalizacja zmiany, kto-
ra poczatkowo byla diagnozowana jako rak piersi,
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zwraca takze uwage rzadka, rozsiana posta¢ cho-
roby. Uwazamy, potwierdzajac nasze wczeéniejsze
spostrzezenia, ze najlepsze efekty w leczeniu PG,
biorac pod uwage mozliwosci farmakologiczne, czyli
dostepnosc¢ lekéw na polskim rynku, osiaga sie, sto-
sujac CsA facznie z systemowymi GKS w $rednich
dawkach.
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