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Pyoderma gangraenosum: erfolgreiche
Behandlung mit topischem Tacrolimus

Martin K. Kagi, Roger Simon

Fallbeschreibung

Bei einer 65jdhrigen Patientin mit einem Insulin-
pflichtigen Diabetes Typ II bestand seit ca.
3 Wochen am linken Unterschenkel links dorsal
ein schmierig belegtes Ulkus mit ca. 2 cm
Durchmesser und bldulich-lividem Randsaum
(Abb. 1 EX). Die histologische Untersuchung
einer Probebiopsie aus dem Ulkusrand zeigte
spongiforme Pusteln und subepidermale Ab-
hebungen (Abb. 3-5 K1), beide sind charakte-
ristisch fiir ein Pyoderma gangraenosum, ohne
Hinweise auf eine bakterielle Infektion. Eine
Vorbehandlung mit Fucidin®Créme war ohne
Erfolg. Unter der Therapie mit Tacrolimus-Salbe
(Protopic®) 0,1% unter Folien-Okklusion zeigte
sich bereits nach 5 Tagen eine deutliche Besse-
rung; das Ulkus war nach 2 Monaten vollstindig
abgeheilt (Abb. 2 ).

Das Pyoderma gangraenosum ist eine idiopa-
thisch-auftretende, sehr schmerzhafte, lokal-
destruierende Gewebsentziindung [1]. Als Aus-
loser werden Minimaltraumen angegeben, ein
Phédnomen, das man als Pathergie bezeichnet.
Die genaue Pathogenese ist jedoch unbekannt.
Vornehmlich zeigen sich nicht heilende, zentri-
fugal ausbreitende Ulzerationen mit erythema-
tosem oder lividem, unterminiertem Randsaum
und mit Eiter, Blut und Granulationsgewebe
gefiilltem Zentrum. Die Lidsionen treten haufig
in préatibialer Lokalisation auf, kénnen aber
auch Kopf, Nacken, Abdomen oder das Genitale
betreffen. Aufgrund des Pathergie-Phdnomens
konfluieren die Ulzerationen leicht und konnen
im schwersten Fall ganze Extremitdten befallen.
Die nicht seltene Erkrankung betrifft Patienten
mit internistischen Vorerkrankungen, wie ent-
zindlichen Darmerkrankungen, Arthritiden,
myeloproliferativen Erkrankungen und chroni-
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schen Hepatitiden. Wesentlich seltener trifft man
auf Formen ohne jegliche internistische Krank-
heitsassoziation. Die Diagnose wird rein klinisch
gestellt; es existieren keine spezifischen serolo-
gischen oder histologischen Marker fiir das Pyo-
derma gangraenosum. Die Lokalbehandlung ist
insgesamt schwierig und sollte daher so frith wie
moglich erfolgen.

Dabei gibt es kein einheitliches Therapieschema.
Die Therapie richtet sich nach der Ausdehnung,
Schwere und Dauer der Lidsionen. Sie sollte in
jedem Fall aber auch eine Abkldrung und The-
rapie moglicher internistischer Begleiterkran-
kungen beriicksichtigen. Die initiale Behandlung
erfolgt tiblicherweise mit Kortikoiden lokal oder
systemisch, abhédngig von der Ausdehnung des
Befundes. Zusitzlich werden aseptische Wund-
verbdnde appliziert, um eine bakterielle Super-
infektion zu vermeiden. Injektionen, ebenso wie
chirurgisches Wunddebridement sind sehr
schmerzhaft und werden daher nicht gut tole-
riert. Da sie in einer weiteren Ausbreitung der
Ulzerationen (Pathergie!) resultieren konnen,
sollten sie unbedingt vermieden werden.

Eine neuartige, im deutschsprachigen Raum seit
ca. 1 Jahr verflighare topische Therapieoption
stellt die Tacrolimus-Salbe dar [2]. Fiir Tacroli-
mus (Protopic®) konnte in Studien ein hervorra-
gendes Ansprechen beim Pyoderma gangraeno-
sum gezeigt werden [2-4]. Tacrolimus hemmt
dabei — wie auch das systemisch verwendete Cy-
closporin A — die Phosphatase Calcineurin, was
eine T-Zellaktivierung verhindert. Hierdurch
wird ebenfalls die Freisetzung von pro-entziind-
lichen Mediatoren aus T-Zellen und Mastzellen
inhibiert. Im Gegensatz zu Kortikosteroiden hat
Tacrolimus aber weder einen Einfluss auf die
Hautdicke (Hautatrophie bei lokalen Steroiden!)
noch auf die Kollagensynthese, z.B. wihrend der
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Abb. 3

Wundheilung. Haupteinsatzgebiet ist bisher vor
allem die atopische Dermatitis [3].

Wir geben in unserem Fall der topischen Thera-
pie mit 0,1% Tacrolimus-Salbe (Protopic®) ge-
geniiber einer systemischen Cyclosporin-A-Be-
handlung aufgrund einer hoheren lokalen Wirk-
samkeit, besseren Gewebepenetration und deut-
lich geringeren Nebenwirkungsrate klar den
Vorrang [3, 4].

Bei schlecht heilenden Ulzerationen und ent-
sprechenden internistischen Begleiterkrankun-
gen sollte immer die Differentialdiagnose eines
Pyoderma gangraenosum erwogen werden. Eine
lokale Immunsuppression mit topisch applizier-
tem Tacrolimus stellt nach Diagnosesicherung
bei milden, monolokuldren Verlaufsformen des
Pyoderma gangraenosum eine wirkungsvolle
und nebenwirkungsarme neue Therapiealterna-
tive dar.
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