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Sauerstofftherapie behandelt: eine Fallstudie
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ZUSAMMENFASSUNG: Hier besprechen wir den Fall eines Patienten mit behandlungsresistentem

Pyoderma gangraenosum. Wir untersuchen die Schwierigkeiten bei der Behandlung dieser Erkrankung

und zeigen die getesteten Ansétze auf, um klinische Verbesserungen herbeizufiihren.

Yoderma gangraenosum ist eine seltene Erkrankung

stellt sich als auRerst schmerzhaft und schnell dar

VergroRerung von Geschwiren. Es gehért zu einer Gruppe
autoinflammatorischer Erkrankungen, die als neutrophile Dermatosen
bekannt sind (Skopis und Bag-Ozbek, 2021). Es gibt keine weit
verbreiteten oder standardisierten Richtlinien fiir das Management
und es basiert haufig auf friiheren Erfahrungen und Praktiken. Hier
prasentieren wir den Fall einer 69-jahrigen Frau mit einem auRerst
schmerzhaften, mehrfach behandlungsresistenten Pyoderma
gangraenosum des linken Schienbeins, dessen Aussehen und
Schmerzniveau sich nach Maden-Debridement und hyperbarer

Sauerstofftherapie klinisch besserten.

Die in diesem Fall beobachteten Verbesserungen kénnen als
Leitfaden fiir die zukinftige Behandlung &hnlicher widerspenstiger

Félle von Pyoderma gangraenosum dienen.

FALLBERICHT

Eine 69-jahrige Frau wurde mit einer nicht heilenden Wunde am
linken Innenknéchel tiberwiesen und hatte auf3erdem eine periphere
Venenerkrankung. lhre relevante Krankengeschichte umfasste
Autoimmunhepatitis, Sjogren-Syndrom, Hypothyreose, Parkinson-
Krankheit, Stimmbandparese, Schwindel und Reizdarmsyndrom.
Urspriinglich wurde die Wunde als vaskular eingestuft. Bei der
erneuten Untersuchung einige Monate spéater wurde jedoch eine sich
vergroRernde schmerzhafte Wunde festgestellt, die zusammen mit
den nachfolgenden histopathologischen Befunden die Diagnose einer

Pyoderma gangraenosum stiitzte.

Die standardméaRige Erstbehandlung einer systemischen
Kortikosteroidtherapie wurde begonnen (Skopis und Bag-Ozbek,
2021). Eine hochdosierte orale Prednisolon-Dosis von 0,5 mg/kg
taglich Uber zwei Wochen wurde dann auf 1 mg/kg taglich tiber sechs
Wochen gesteigert, was zu einer leichten Verbesserung ihrer
Schmerzen flhrte. Als Steroid wurde auf Ciclosporin 5 mg/kg taglich

umgestellt

Sparmittel, trotzdem blieben die Schmerzen bestehen.

Bei der Untersuchung hatte sie im vergangenen Jahr einen
unbeabsichtigten Gewichtsverlust von 10 kg erlitten, und es wurden
paraneoplastische Untersuchungen durchgefiihrt. Es wurde keine

bosartige Erkrankung festgestellt. Nach der Entwicklung eines neuen

Ausschlags im Gesicht und am Hals wurden jedoch Biopsien durchgefiihrt.

Histopathologische Befunde einer Grenzflachendermatitis stitzten
die neue Diagnose eines kutanen Lupus. Hierbei handelt es sich um
eine Autoimmunerkrankung, die, wenn auch selten, mit Pyoderma
gangraenosum in Zusammenhang steht (Skopis und Bag-Ozbek,
2021).

Aufgrund dieser Diagnose wurde mit der Behandlung mit
Hydroxychloroquin begonnen und nach einem Jahr mit nur méagiger
Wirkung abgesetzt. Weitere Immunsuppressiva wurden diskutiert.

Die Patientin erhielt bereits niedrig dosiertes Azathioprin zur
Behandlung einer Autoimmunhepatitis, es wurde jedoch festgestellt,
dass sie bei hoheren Dosen an Neutropenie litt. AuRerdem litt sie
unter einer chronischen normozytaren Anamie. Daher wurde Dapson,
ein Antibiotikum, das wegen seiner entziindungshemmenden Wirkung
eingesetzt wird, in diesem Fall als unerwiinscht erachtet, da
hamolytische Anémie eine bekannte mogliche Nebenwirkung dieses
Arzneimittels ist.

Waéhrend dieser Zeit und trotz immunsuppressiver Therapie waren
die Hauptbeschwerden unseres Patienten starke Schmerzen. Die
Verwendung der visuellen Schmerzanalogskala (VAS) ergab zu
diesem Zeitpunkt einen Spitzenschmerz von 9/10. Dies schrénkte ihre
Mobilitét ein und beeintrachtigte ihre Lebensqualitat erheblich. lhre

Leistungsfahigkeit war stark eingeschrankt.

Orale Analgetika, einschlielich Opioiden, reichten nicht aus und die
Bereitstellung von Nervenblockaden bei zwei verschiedenen
Gelegenheiten brachte eine erhebliche, aber voriibergehende
Linderung. Der Einsatz einer Kompressionstherapie war aufgrund
der Schmerzen nicht tolerierbar.

Auch die Ulzeration hatte sich trotz regelmaRiger Autolyse

verschlechtert und wurde umlaufend (Abbildung 1).
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Abbildungen 1. Pyoderma gangraenosum der linken unteren

Extremitat vor der Maden-Debridement-Therapie mit einem
umlaufenden Geschwiir

Debridement. Neuartige Behandlungen waren daher

Angesichts der Widerspenstigkeit der Krankheit, der qualenden

Schmerzen und der Komorbiditaten wird dies in Betracht gezogen.

Es wurde beschlossen, zunéachst eine Maden-Debridement-

Abbildungen 2. Pyoderma gangraenosum der linken unteren
Extremitéat nach einer Maden-Debridement-Therapie, die

eine Verbesserung des Wundzustands zeigt

Mycophenolatmofetil wurde auf eine therapeutische Dosis

hochtitriert, was zu einer Verringerung des gesamten Ulkusumfangs
fuhrte.

Um die Abschaltung des Immunprozesses sicherzustellen und

Therapie zu testen, gefolgt von einer hyperbaren Sauerstofftherapie das Pyoderma gangraenosum zu behandeln, ist eine kontinuierliche

(HBOT), um die Wundheilung und Schmerzlinderung zu

unterstutzen und als Adjuvans fiir eine weitere immunsuppressive

Immunsuppression unerlasslich.

Therapie zu dienen. Uber einen Zeitraum von zwei Wochen wurde DISKUSSION

eine Maden-Debridement-Therapie durchgefiihrt. Nach diesem
Versuch wurde festgestellt, dass sich die Schmerzen unseres

Patienten von 9/10 bei VAS auf 6/10 reduzierten und die

Entfernung von nicht lebensféahigem Gewebe erheblich war

Pyoderma gangraenosum ist eine seltene Erkrankung, die eine
Gruppe von Erkrankungen umfasst, die als neutrophile Dermatosen
bekannt sind (Skopis und Bag-Ozbek, 2021). Die Pathophysiologie

ist nicht vollstandig geklart. Es gilt derzeit als autoinflammatorische

(Abbildung 2). AnschlieBend wurden 20 HBOT-Sitzungen durchgefuhel\gitese, FHRIBIgMNGES Beteiligung des angeborenen und

Es wurden Schmerzen im Schmerzniveau festgestellt, mit einem
Ruckgang von 6/10 auf 4/10 bei VAS nach HBOT. Es wurde auch
eine Wundheilung beobachtet (Abbildung 3). Der Analgesiebedarf
unserer Patientin verringerte sich und sie begann mit einem
physiotherapeutischen Rehabilitationsprogramm.

Eine fortlaufende Immunsuppression war erforderlich und es

wurde Mycophenolatmofetil eingefiihrt.

Abbildungen 3. Pyoderma gangraenosum-Ulkus der linken

unteren Extremitat, das nach dem Versuch mit hyperbarer

Sauerstofftherapie eine deutliche klinische Verbesserung zeigt

adaptiven Immunsystems und einer zugrunde liegenden
genetischen Veranlagung (Skopis und Bag-Ozbek, 2021).
Pyoderma gangraenosum stellt sich als sich schnell vergréRernde,
schmerzhafte Hautgeschwiire dar, die klassischerweise einen
violetten, unterminierten Rand aufweisen (Skopis und Bag-Ozbek,
2021).

Zu den Subtypen gehdren klassische, pustulése, peristomale,
bullése und granulomatése (Ashchyant al et, 2019). Die Diagnose
kann schwierig sein und basiert auf einer sorgfaltigen Anamnese,
klinischem Erscheinungsbild, histopathologischen Befunden und
dem Ausschluss anderer Ursachen fiir Hautgeschwire (Alonso-
Leon et al., 2020). Pathergie wird in etwa 30 bis 50 % der Falle

nachgewiesen (Ashchyan et al, 2019).

Pyoderma gangraenosum-L&sionen kénnen haufig bei Menschen
mit zugrunde liegenden systemischen Erkrankungen wie
entzundlichen Darmerkrankungen (bis zu 30 %), hamatologischen
Malignomen und rheumatoider Arthritis auftreten (Skopis und Bag-
Ozbek, 2021). Pyoderma gangraenosum hat auch seltenere
Assoziationen mit einer Reihe von Autoimmunerkrankungen,
einschlie3lich systemischem Lupus erythematodes und

Autoimmunhepatitis, wie bei unserem Patienten, jedoch
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Die Mechanismen zwischen dieser Verbindung bleiben unklar
(Gonzalez-Moreno et al., 2014).

Die Behandlung von Pyoderma gangraenosum kann eine
Herausforderung sein. Es gibt keine standardisierten Richtlinien,
aulRerdem basiert die Behandlung weitgehend auf Fallberichten
und Fallserien. Das Hauptziel ist eine Immunsuppression, die
zur Wundheilung fahrt, wobei zu beachten ist, dass
Komorbiditaten wie Diabetes oder periphere GefaBerkrankungen
die Heilung verlangern und negativ beeinflussen kénnen (Skopis

und Bag-Ozbek, 2021).

Die Wundversorgung ist ein wichtiger Aspekt der Behandlung
von Pyoderma gangraenosum und ein Debridement von nicht
lebensfahigem Gewebe kann erforderlich sein. Debridement-
Strategien in der Versorgung chronischer Wunden sind gut
etabliert und werden am héaufigsten als chirurgische, autolytische,
osmotische oder Maden-Debridement-Therapie angewendet.

Bei der Maden-Debridement-Therapie werden die Larven in
einem Netzverband gehalten und direkt auf die Wunde
aufgetragen, sodass sie nur das nicht lebensféahige Gewebe
reinigen kénnen (Ratcliffe et al., 2014). Dabei handelt es sich

um ein selektives Debridement, da gesundes Gewebe nicht
beeintrachtigt wird und auf drei therapeutischen MafZnahmen
basiert: Debridement, Desinfektion und Forderung des
Hautwachstums. Unseres Wissens nach einer Literaturrecherche

berichtet nur eine Studie Uber den positiven Einsatz der Maden-

h
Debridement-Therapie bei hartndckigem Pyoderma gangraenosum?f)in et

HBOT ist ein Prozess, bei dem Gewebe mit Sauerstoff
versorgt wird, um die Heilung zu férdern. Wunden, wie zum
Beispiel bei Pyoderma gangraenosum, mangelt es an Sauerstoff
und daher wird die Heilung beeintrachtigt (Katz et al, 2021).
HBOT fiihrt zu einer Gewebehyperoxie, die zu Angiogenese
und einer Verringerung von Entziindungen und Schmerzen
fuhrt (Katz et al. 2021). Bei dem vom Arzt verordneten Verfahren
betritt der Patient eine spezielle Kammer, um reinen Sauerstoff
bei einem Gberdurchschnittlich hohen Luftdruck einzuatmen
(Katz et al., 2021).

Der Patient sitzt oder liegt fur eine vorgegebene Zeitspanne in
der Kammer, beispielsweise 45 Minuten, wie im Fall unseres
Patienten. Wiederholte Sitzungen sind erforderlich und umfassen
in der Regel mehrere Sitzungen pro Woche. Wie in diesem Fall
werden objektive MaRnahmen zur Uberwachung der
Verbesserung verwendet, einschlieRlich klinischer Fotografie
und der Verwendung von Schmerzskalen wie VAS. HBOT wird
typischerweise bei nicht heilenden Wunden im Zusammenhang
mit Erkrankungen wie GeféaRinsuffizienz und Diabetes sowie bei
beeintrachtigten Hauttransplantaten oder -lappen eingesetzt
(Katz et al. 2021). Die positiven Auswirkungen von HBOT auf

feuerfeste Materialien

PRAXISENTWICKLUNG

Pyoderma gangraenosum wurden beschrieben (Katz et al, 2021;

de Sousa Magalhées et al, 2021; Maronese et al, 2022).

ABSCHLUSS

Unser Fall zeigt, wie signifikante Verbesserungen der
Wundheilung und Schmerzreduktion durch die Berticksichtigung
nicht-traditioneller Behandlungsansétze bei Patienten mit
refraktarem Pyoderma gangraenosum erreicht werden kénnen.
Eine immunsuppressive Therapie wird derzeit durchgefiihrt, um
die Heilung und Beseitigung des Geschwirs sicherzustellen.
Dennoch zeigt dieser Bericht, dass in &hnlichen Fallen in Zukunft

eine Maden-Debridement-Therapie und HBOT in Betracht
gezogen werden konnten. W

INTERESSENSERKLARUNG

Es sind keine Interessenkonflikte zu melden. Es sind keine
konkurrierenden Interessen oder Finanzierungen anzugeben.
Die Daten, die die Ergebnisse dieser Studie stiitzen, sind auf

begriindete Anfrage beim entsprechenden Autor, DL, erhaltlich.
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