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Pyoderma gangrenosum: neutrofil dermatosisok csoportjába tartozó fekélyes 
bőrelváltozás. A gyulladásos bélbetegségek egyik leggyakoribb extraintesztinalis
manifesztációja. IBD betegeknél 0,5-5%-ban fordul elő.

1.eset
• Felvétel lábszárfekély okozta szeptikus 

állapot, colitis ulcerosa akut shubja miatt
• 58 nap hospitalizáció
• 32 nap kombinált antibiotikus kezelés
• Parenterális táplálás
• 10 egység vvt transzfúzió
• Necrectomia, negatív nyomású terápia
• Bőrtranszplantáció
• 39. napon IFX indukció

2.eset
• Felvétel Crohn betegség aktivitási tünetek, 

mozgását korlátozó fájdalmas bokatáji fekély 
miatt

• 15 nap hospitalizáció
• 5 nap antibiotikus kezelés
• 3 egység vvt transzfúzió
• 7. napon IFX indukció

Eredmények:
• Szteroid-refrakter,biológiai terápia naiv betegek
• MDT döntése: IFX indukció 
• Összehasonlítás: a korábban felállított diagnózis 

és IFX indukció következtében az intesztinális-
és extraintesztinális tünetek gyógyhajlama
kedvezőbb, csökkent az ápolási napok száma, az 
antibiózis hosszúsága, a transzfúziós és 
parenteralis táplálási igény

Következtetés: Gyulladásos bélbetegeknél megjelenő fekélyes bőrelváltozások esetén 
gondolni kell pyoderma gangrenosum lehetőségére, mely esetén TNF-alfa indukciós kezelés 
mérlegelendő.
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