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Pyoderma gangrenosum - struc¢ny pohlad bioptika
Pyoderma Gangrenosum - a Brief Overview of the Bioptician
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Sidhrn

Pyoderma gangrenosum (PG) predstavuje diagnostickl vyzvu pre patoldga, kedZe jeho histomorfologicky
obraz je neSpecificky a nepatognomicky. Biopticky nalez typicky zahfha ulceraciu epidermy s centrdlne
lokalizovanou nekrézou, zasahujucou do dermis az subkutanneho tkaniva. Dominantnym znakom je husty
intersticialny a perivaskularny neutrofilny infiltrat, ¢asto s tvorbou dermalnych abscesov. V chronickych léziach sa
moZe objavit zmieSany zapalovy infiltrat s pritomnostou lymfocytov, plazmatickych buniek a histiocytov. Napriek
klinickej podobnosti s vaskulitidami, histologicky sa vaskulitida zvycajne nepotvrdi - chyba fibrinoidna nekréza
ciev aj leukocytoklasticka aktivita. V niektorych pripadoch sa pozoruje degeneracia kolagénu, edém a extravazacia
erytrocytov. Diagnéza PG je zalozena na klinicko-patologickej korelacii a biopsia sluzi predovSetkym na vyltucenie
infekénych, neoplastickych ¢&i vaskulitickych pricin ulceracii. Vzhladom na absenciu Specifickych histologickych
znakov je nevyhnutné zohladnitanamnézu, asociované systémové ochorenia (napr. IBD, hematologické malignity)
a klinicky priebeh lézie.
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Abstract

Pyoderma gangrenosum (PG) presents a diagnostic challenge for pathologists, as its histomorphological
features are nonspecific and not pathognomonic. Biopsy typically reveals epidermal ulceration with centrally
located necrosis extending into the dermis and sometimes into the subcutaneous tissue. The dominant feature
is a dense interstitial and perivascular neutrophilic infiltrate, often forming dermal abscesses. In chronic lesions,
a mixed inflammatory infiltrate may be observed, including lymphocytes, plasma cells, and histiocytes. Despite
clinical resemblance to vasculitides, histological evidence of true vasculitis is usually absent - there is no fibrinoid
necrosis of vessel walls or leukocytoclastic activity. Additional findings may include collagen degeneration,
dermal edema, and erythrocyte extravasation. The diagnosis of PG relies on clinicopathological correlation, with
biopsy serving primarily to exclude infectious, neoplastic, or vasculitic causes of ulceration. Given the absence
of specific histological criteria, it is essential to consider the patient’s history, associated systemic diseases (e.g.
inflammatory bowel disease, hematologic malignancies), and the clinical course of the lesion.
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Pri bioptickej diagnostike si patolég vSima najma * Perivaskularna a intersticidlna infiltracia:

tieto znaky: okrem neutrofilov sa mo#u v infiltrate vyskytovat

* NeSpecificky obraz: biopsia pyoderma gangre- aj histiocyty, plazmatické bunky a lymfocyty, ¢asto
nosum (PG) zvy€ajneneodhali patognomické znaky. v perivaskuldrnom usporiadani.

Ndlez je casto neSpecificky, ¢o komplikuje
definitivnu diagnézu.

* Dermatonekréza a neutrofilna infiltracia:
typickym znakom je rozsiahla ulceracia s cen-
tralnou nekrdézou dermis, sprevddzand hustym ¢ Ulceracia epidermy: Casto vyraznd, s centralne
neutrofilnym zapalovym infiltratom, ktory moze lokalizovanou nekrézou a stratou epidermy. Okraje
zasahov'at azdo su_b{mtannehp tkamV?L o méZu byt podminované.

o Absencia vaskulitidy: hoci PG moZe klinicky ) 3 . .
pripominat vaskulitidu, histologicky sa vaskulitida ~ ° Dermatonekréza: nekréza zasahuje do dermis,
zvycajne nepotvrdi, ¢o je dolezité pri diferencial- niekedy az do subkutanneho tkaniva. Moze byt
nej diagnostike. rozsiahla, ale bez typickej vaskulitidy.

Histopatologické znaky pyoderma gangrenosum
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LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

* Husty neutrofilny infiltrat: dominantny znak PG.
Neutrofily sa hromadia v dermis, intersticidlne
aj perivaskuldrne, ¢asto s abscesmi.

¢ Absencia vaskulitidy: na rozdiel od vaskulitid, PG
zvycCajne nepreukazuje fibrinoidniu nekrézu
ciev ani leukocytoklasticku vaskulitidu.

* ZmieSany zapalovy infiltrat: okrem neutrofilov
sa mozu vyskytovat lymfocyty, plazmatické
bunky, histiocyty — najméa v chronickych 1éziach.

e Granulomatézne zmeny: zriedkavé, ale m6zu sa
objavit v dlhSie trvajucich alebo atypickych
pripadoch.

* Edém a degeneracia kolagénu: v dermis sa ¢asto
pozoruje edém, degenerdcia kolagénovych vladkien
a extravazdcia erytrocytov.

Diagnostickad poznamka

Histopatolégia PG nie je patognomicka — biopsia
slizi najmd na vylicenie infekénych, neoplastickych
alebo vaskulitickych priéin. Diagnéza PG je klinic-
ko-patologicka a vyZaduje koreldciu s anamnézou,
klinickym obrazom a laboratérnymi vysledkami.

* Diferencidlna diagnostika: bioptik musi vylucit
infekéné pri¢iny (napr. nekrotizujucu fasciitidu),
vaskulitidy, malignity ¢i iné neutrofilné dermatézy
(napr. Sweetov syndrém)

* Klinicko-patologicka korelacia je klucova: diag-
néza PG je exkluzivna - opiera sa o klinicky obraz,
anamnézu (napr. asocidcia s IBD, hematologickymi
ochoreniami) a vylucenie inych pri¢in. Biopsia slaZzi
najma na vylicenie alternativ.

Tab. 1« Diferencidlna diagnostika pyoderma gangrenosum (PG)

Diagnéza

Histopatologické znaky

OdliSnosti od PG

Nekrotizujuca fasciitida , , .,
J pritomnost baktérii

Masivna nekréza, trombdza ciev,

Rychla progresia, systémové priznaky,
pozitivne kultivacie

Vaskulitida
(napr. PAN, leukocytoklasticka)

Fibrinoidna nekrdza ciev,
perivaskuldrne neutrofily

Pritomnd vaskulitida,
casto systémové prejavy

Skvamocelularny karcinom

Atypické keratinocyty, invazivny rast

Cytologickd atypia, pozitivne
imunohistochemické markery

Sweetov syndrom bez vaskulitidy

Husty dermdalny neutrofilny infiltrat

Absencia ulceracie, systémové
symptomy, odpoved na kortikoidy

Infekcéné ulceracie
(napr. mykobakteridlne, plestiové)

Granulomato6zny zapal,
pritomnost mikroorganizmov

Pozitivne PAS/Ziehl-Neelsen,
kultivacia

Behcetova choroba vaskulitida

Ulceréacie s neutrofilnym infiltratom,

Multisystémové postihnutie,
recidivujuce ulcerdcie

Martorellov ulkus

(ischemicka ulceracia) bez zapalu

Nekrdza dermis, hyalin6za ciev,

Asocidcia s hypertenziou, lokalizacia
na dolnych koncatindch

Pustulézne loZiska,
Pyoderma vegetans

epidermdlna hyperplazia

Miernejsi priebeh, asocidcia s IBD

Patologické odporicania

V pripade, Ze bioptickd vzorka koze dovoluje
patolégovi premyslat o moznej PG, je ddleZité upozornit
klinika na tento fakt, aby sa vyhlo dalSej traumatizacii
pacienta a planoval iny postup lieCby, nie chirurgicky.
Je niekolko doévodov na takyto postup, ktoré tu
uvadzame v strucnosti:

PriPGsachirurgické zdkroky-najma debridement
alebo excizia - vo v3eobecnosti neodporucaju, a to
z tychto vedeckych dévodov:

1. Fenomén patergie

¢ PGje neutrofilova dermatdéza, pri ktorej dochadza
k abnormalnej zapalovej reakcii koZe na trauma.

* Patergia znamend, Ze aj malé poSkodenie koZe
(napr. rez, biopsia, Sitie) modZe vyvolat nové
ulceracie alebo zhorsit existujuce 1ézie.

e Chirurgicky zdkrok je silny traumaticky
podnet — Casto vedie k exacerbdcii ochorenia
arozsireniu vredu.

2. Autoimunitny mechanizmus

* PG nie je infekcia, ale dysregulovana imunitna
odpoved s masivnym nahromadenim neutrofilov.

e Chirurgické zdsahy neodstranuju priinu (imu-
nitnu dysfunkciu), ale stimuluju zadpalovu kaskadu,
¢o zhorSuje hojenie.

3. ZhorsSenie hojenia a riziko komplikacii

* Po chirurgickom zdkroku sa vredy casto zvacsuju,
prehlbuju a s bolestivejsie.

e Moéze vzniknut chronickd ulceracia s rizikom
sekundarnej infekcie, ale antibiotikd st malo
ucinné, kedZe primarny problém nie je bakterialny.

4. Odporucana stratégia
* Imunosupresivna lie¢ba (kortikosteroidy, cyklo-
sporin, biologikd) + Setrna lokdlna starostlivost
(vlhké krytie, antiseptické obklady).
* Vyhniit sa agresivnemu debridementu — namiesto
toho jemné Cistenie fyziologickym roztokom.
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Obr. 2 « V teréne zdpalovo zmenenej dermy ide o kongesciu
cievy bez zndmok primdrnej vaskulitidy (HE, obj. 20x)
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Obj. 4 « Pritomnost zapalového exsudatu serdzno-
v obraze PG (CHAE, obj. 20x) fibrin6zneho charakteru pri PG (PIF; Fbg. obj. 10x)

Zaver

V biopsii je néalez pri dg. PG neSpecificky zdklade klinicko-patologickej koreldcie choroby.
a nepatognomicky. Ide o ulcerujucu neutrofilovi Neodporuca sa zhotovovat redundantné chirurgické
dermat6zu. Definitivna diagnéza sa stanovuje na odberyz ddvodu zhorSenia stavu PG.
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