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Abstrakt

Piodermagangrenozum (PG) éshté njé dermatozé
neutrofilike e rrallé dhe potencialisht invaliduese,
e karakterizuar nga ulcerime té dhimbshme
me progres té shpejté dhe me patogjenezé
komplekse e multifaktoriale. Ky rishikim trajton
aspektet kryesore klinike té PG-sé, variantet
e saj, patogjenezén, kriteret bashkékohore
diagnostike dhe gasjet aktuale terapeutike. PG
shpesh shogérohet me sémundje sistemike,
duke e béré diagnostikimin dhe menaxhimin
sfidues. Pavarésisht pérparimeve né terapiné
imunosupresive dhe pérdorimin e agjentéve
biologjiké, mungesa e njé protokolli té unifikuar
pér trajtim mbetet njé sfidé klinike. Diagnostikimi
i hershém dhe fillimi i menjéhershém i terapisé
jané thelbésore pér pérmirésimin e prognozés
dhe reduktimin e komplikimeve.

Fjalé kyce: Pioderma gangrenozum, dermatoza
neutrofilike, patogjeneza.

Hyrje

Pioderma gangrenozum (PG) é&shté njé
dermatozé neutrofilike e cila, né formén e
saj ulcerative klasike, paragitet me ulcera té
dhimbshme gé pérhapen shpejt dhe zakonisht
kané kufij me ngjyré vjollcé, me buzé té ngritura
dhe té gérryera nga poshté. Ulcerat mund té
béhen té médha, ndérsa né bazén e tyre shpesh
vérehet eksudat purulent, nekrozé dhe ind
granulacioni. Lezionet mund té jené té vetme ose
té shumta dhe té shfagen né ¢do pjesé té trupit,
por mé sé shpeshti prekin gjymtyrét e poshtme.
Shérimi zakonisht 1€ pas cikatrice atrofike me
pamje kribriforme. PG éshté njé sémundje e
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rrallé, me incidencé té vlerésuar rreth 3-10 raste
pér milion banoré né vit, dhe shpesh lidhet me
sémundje sistemike si sémundjet inflamatore té
zorréve (IBD), artriti reumatoid dhe ¢rregullime
hematologjike (1,2). Patogjeneza e PG mbetet
ende e paqarté. Megjithaté, bazuar né
hulumtimet ekzistuese, mund té thuhet se béhet
fjalé pér njé proces kompleks dhe multifaktorial.
Burimet e mundshme té ¢rregullimit inflamator
pérfshijné neutrofilet, gelizat T, inflamozomet,
apoptozén e keratinociteve dhe ndryshimet né
modelet epigjenetike. PG zakonisht konsiderohet
si njé sémundje qé bén pjesé né spektrin e
dermatozave neutrofilike (3).

Variantet klinike té PG-sé

Mund té dallohen gjashté variante klinike té
PG-sé: forma ulcerative, bullare, pustulare,
vegjetative, peristomale dhe post-operative.

«Forma klasike ulcerative éshté varianti mé i
shpeshté. Fillimisht paraqitet si papulé, pustulé
ose vezikulé inflamatore e dhimbshme me
eritemé, e cila zgjerohet gradualisht né periferi
dhe degjeneron né gendér, duke formuar njé
ulceré té& dhimbshme. Kufiri i ulcerés zakonisht ka
ngjyré vjollce dhe paraqgitet me buzé té gérryera
nga poshté, ndérsa baza éshté shpesh nekrotike
dhe me sekrecion purulent. Ulcerat mund
té depértojné thellé, zakonisht deri né indin
nénlékuror dhe ndonjéheré edhe mé thellé, duke
ekspozuar muskuj dhe tendina. Pacientét mund
té paragiten me njé lezion té vetém ose me disa
lezione né faza té ndryshme zhvillimi. Gjymtyrét
e poshtme jané vendi mé i shpeshté i prekjes, por
lezionet mund té shfagen né ¢do pjesé té trupit.
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Figura 1. Patofiziologjia e pioderma gangrenozum. Mekanizmat patofiziologjiké qé géndrojné né
themel té zhvillimit té& PG jané kompleksé dhe pérfshijné neutrofilet, keratinocitet, gelizat T dhe geliza
té tjera té sistemit imunitar gé prodhojné citokina pro-inflamatore. Kufiri klinikisht i dukshém, me buzé
té gérryera nga poshté, i ulcerés i atribuohet infiltrimit té€ neutrofileve né dermé (4).
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*PG-ja pustulare karakterizohet nga fillimi i
menjéhershém i lezioneve pustulare té vecuara
me njé halo eritematoze, kryesisht né trung dhe
né sipérfaget ekstensore. Kéto pustula mund té
zhduken ose té pérparojné né ulcerime. Ethet
dhe artrologjité jané té shpeshta. Kjo formé
haset mé shpesh te pacientét me sémundje
inflamatore té zorréve dhe zakonisht shfaget
gjaté pérkeqésimeve akute té sémundjes (5).

«PG-ja bullare, e njohur edhe si formé atipike,
éshté njé formé mé sipérfagésore. Pacientét
zhvillojné vezikula ose bula hemorragjike té
dhimbshme me kufij inflamatoré blu-gri, té cilat
pérparojné shpejt né ulcera sipérfagésore. Mé
shpesh preken gjymtyrét e sipérme (pérfshiré
pjesén dorsale té dorés) dhe fytyra. Ekziston njé
lidhje e forté me malignitetet hematologjike,
e raportuar deri né 70% té rasteve, prandaj
kérkohet vlerésim i kujdesshém pér crregullime
hematologjike bashkéshogéruese (6, 7).

*PG-ja vegjetative (tipi granulomatoz
sipérfagésor), ndryshe nga variantet e tjera, ka
fillim gradual, pérparim mé té ngadalté dhe
shkakton vetém shqgetésim té lehté. Paraqitet si
erozion jo-purulent ose ulceré sipérfagésore pa
kufijté klasiké eritematozé né vjollcé me buzé
té gérryera. Shfaget mé shpesh né trung dhe
shpesh ka sipérfaqge verrukoze (6, 8).

«PG-ja post-operative, e njohur edhe si PG
patergjike ose gangrena progresive e Cullen,
pérfagéson njé komplikim té rrallé t& ndérhyrjeve
kirurgjikale. Karakterizohet nga shfagje akute
e lezioneve té ngjashme me PG né vendin e
operacionit (9). Lokalizimi mé i shpeshté éshté

zona e gjirit, me ruajtje tipike té kompleksit
areolé-thithé, por éshté pérshkruar edhe pas
ndérhyrjeve kardiotorakale, gjinekologjike dhe
ortopedike (8-10). Lezionet zakonisht shfagen
7-11 dité pas operacionit si eritemé e dhimbshme
gé nekrotizohet shpejt, duke formuar ulcera té
vogla gé mund té bashkohen né ulcerime mé
té médha; shpesh ndodh dehiscenca e plagés.
Diferencimi nga fasciiti nekrotizues é&shté
thelbésor, pasi debridimi mund ta pérkegésojé
gjendjen pér shkak té fenomenit té patergjisé
(kur trauma lokale shkakton pérkeqésim té
lezioneve ekzistuese té PG-sé ose formimin
e lezioneve té reja té PG-sé€) (9). Shumica e
pacientéve (66% sipas njé rishikimi té fundit) nuk
paragesin komorbiditete, ndryshe nga forma
klasike ku sémundjet shogéruese raportohen né
50-75% té rasteve; lezionet zakonisht i pérgjigjen
terapisé imunosupresive (10).

«PG-ja peristomale shfaget né Iékurén rreth
vendeve té ileostomisé ose kolostomisé dhe
paraqitet si formé klasike ulcerative e PG-sé (10).

Diagnostikimi i PG-sé

PG tradicionalisht é&shté konsideruar si diagnozé
pérjashtuese, megjithaté kohét e fundit jané
propozuar dy kritere pér diagnostikimin e PG-
sé, té njohura si konsensusi Delphi dhe sistemi i
pikézimit PARACELSUS.

-Konsensusi Delphi ka njé sensitivitet prej
86% dhe njé specificitet prej 90% (12). Ai
kérkon identifikimin e infiltratit neutrofilik né
biopsiné e skajit té ulcerés si kriterin e vetém
madhor (12). Gjithashtu, duhet té plotésohen
té paktén katér nga teté kriteret minore, té cilat

Figura 2. Disa forma té PG-sé: A - PG-ja ulcerative (klasike); B - PG-ja bullare; C - PG-ja me lezione in-
flamatore té shogéruara me sémundje inflamatore té zorréve dhe me komponent vegjetativ; D - PG-ja

peristomale (11).
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pérfshijné: fenomenin e patergjisé, pérjashtimin
e infeksionit, histori t& sémundjes inflamatore té
zorréve (IBD) ose artritit inflamator, ulcerimin e
njé papule/pustule/vezikule brenda 4 ditéve nga
shfagja, kufij té nénminuar ose eritemé periferike
apo ndjeshméri té ulcerés, praniné e ulcerave té
shumta me té paktén njé té lokalizuar né pjesén
e pérparme té kémbés, cikatrice kribriforme, ose
zvogélim té madhésisé sé ulcerés njé muaj pas
fillimit té terapisé imunosupresive (12).

«Sistemii pikézimit PARACELSUS kérkon té paktén
10 piké pér vendosjen e diagnozés sé PG-sé (13).
Ai pérfshin tre kritere madhore, secili i vlerésuar
me nga tre piké: progresionin e sémundjes,
pérjashtimin e diagnozave diferenciale dhe
praniné e njé kufiri té plagés me ngjyré té
kugérremté-vjollcé (13). Kriteret minore, té
cilat vlerésohen me nga dy piké, pérfshijné:
pérgjigjen ndaj terapisé imunosupresive, formén
e parregullt té ulcerés, dhimbje mé té madhe se
4 né shkallén vizuale analoge, ose lokalizimin e
PG-sé né vendet e traumés (13). Kriteret shtesé
vlejné nga njé piké secili dhe pérfshijné kufi té
nénminuar té plagés, pérfshirje t& sémundjes
sistemike dhe praniné e inflamacionit supurativ
(13). Né pérgjithési, té& dhénat mbi sensitivitetin
dhe specificitetin e kétij sistemi pikézimi nuk
jané deklaruar.

Qasjet terapeutike

Vonesa né trajtim e pérkeqéson ndjeshém
rezultatin dhe shérimin e plagéve, prandaj
diagnostikimi né kohé dhe fillimi i terapisé kané
réndésithelbésore né menaxhimin e PG.Ka pak té
dhénambindérhyrjete suksesshme néPG, késhtu
qé nuk ekziston njé udhézim “gold-standard”
pér trajtimin. Trajtimi ndahet gjerésisht né tri
kategori: terapi topike, sistemike dhe kirurgjikale.
Regjimi terapeutik zakonisht pércaktohet nga
ashpérsia e ulcerave. Sémundja e lehté mund
té menaxhohet me kujdes lokal té plagés dhe
terapi topike ose intralezionale. Terapia sistemike
merret né konsideraté kur sémundja éshté e
pérhapur, pérparon shpejt ose nuk kontrollohet
nga trajtimi lokal. Kortikosteroidet dhe barnat
imunosupresive, si ciklosporina, jané raportuar
si terapité farmakologjike mé té suksesshme (9-
14,16-15). Ka prova né rritje pér pérdorimin e
agjentéve biologjiké né trajtimin e PG. Agjentét
biologjiké, si infliksimabi, jané gjithnjé e mé té
pérdorur (26-16). Ndérhyrja kirurgjikale ka gené
kryesisht e diskutueshme pér shkak té rrezikut
té shtuar té patergjisé. Megjithaté, disa metoda
kirurgjikale kané treguar njéfaré efektiviteti né
zvogélimin e madhésisé sé plagés, vecanérisht
kur kombinohen me terapi farmakologjike.
Dhimbja éshté shpesh e theksuar né PG dhe
duhet té trajtohet me analgjeziké, té cilét mund
té reduktohen gradualisht ndérsa plaga fillon té
shérohet (15-17).

Qéllimi i punimit

Qéllimi i kétij punimi éshté té analizojé aspektet
klinike, patogjenezén, kriteret diagnostike dhe
gasjet terapeutike né pioderma gangrenozum,
duke paraqitur njé pasqyré té pérditésuar mbi

karakteristikat klinike, lidhjen me sémundjet
sistemike dhe sfidat aktuale né trajtim.

Materiali dhe metodat

Punimi i pérket llojit t& hulumtimeve “rishikim
i literaturés ekzistuese’, e cila bazohet né
punime shkencore té publikuara nga institutet e
licencuara, respektivisht punimeve té publikuara
sidomos né PubMed.

Rezultatet

Analiza e literaturés tregon se PG-ja paraget
njé entitet kompleks me manifestime klinike
heterogjene dhe patogjenezé ende jo plotésisht
té sqaruar. Evidentohet lidhja e shpeshté me
sémundje sistemike dhe nevoja pér vlerésim
té kujdesshém diagnostik. Sa i pérket trajtimit,
terapia imunosupresive mbetet shtylla kryesore
e menaxhimit, ndérsa pérdorimi i agjentéve
biologjiké po zé njé vend gjithnjé e mé té
réndésishém né praktikén klinike.

Diskutimi dhe pérfundimet

PG-ja mbetet njé sémundje sfiduese pér
shkak té heterogjenitetit klinik, natyrés sé saj
multifaktoriale dhe mungesés sé njé protokolli té
unifikuar terapeutik. Diagnoza kérkon vlerésim té
kujdesshém klinik dhe pérjashtimin e patologjive
té tjera ulcerative, ndérsa menaxhimi shpesh
éshté kompleks dhe i individualizuar. Terapia
imunosupresive pérbén bazén e trajtimit, ndérsa
agjentét biologjiké ofrojné mundési shtesé né
kontrollin e inflamacionit. Njohja e hershme
e sémundjes, vlerésimi i komorbiditeteve
sistemike dhe qasja multidisiplinore jané
thelbésore pér optimizimin e menaxhimit.
Pérparimet né kuptimin e patogjenezés mund
té kontribuojné né zhvillimin e strategjive mé
té synuara terapeutike. Njé qgasje e integruar,
e mbéshtetur né evidencé shkencore dhe
bashképunim ndérdisiplinor, mbetet thelbésore
pér pérmirésimin e rezultateve klinike te
pacientét me PG.
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