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Einleitung PARACELSUS-Score Ergebnisse
Das Pyoderma gangraenosum (PG) ist eine |Hauptkriterien Punkte Insgesamt wurden 1.403 Patienten, 800 Frauen (57,0%) und 603 Manner (43,0%), durchschnittlich 62 Jahre (1-110 Jahre) alt mit 85 verschiedenen Wundentitaten
seltene neutrophile Dermatose, die mit sehr Progredienter Krankheitsverlauf 3 eingeschlossen. Der Kerndatensatz umfasste insgesamt 690 Patienten (49,2%), der Nicht-Kerndatensatz 713 Patienten (50,8%) (Abb. 2). Die Gesamtzahl der
sc?hmerzhaIftep UIz_era einhergehen kann._DIe Ausschluss relevanter Differentialdiagnosen 3 dokumentierten Ulzerationen betrug 4.097, im Durchschnitt 2,9
Diagnose ist im klinischen Alltag oft schwierig e ervthematte. Tvide . (Median = 1,0). Die haufigste Wundlokalisation war die untere PARACELSUS-Score Grenzwerte p-Werte
: : um ery , 1IVI [y e ’ .
zu stellen. Der PARACELSUS-Score ist ein —— Extremitat (60,7%). Die Anhebung des PARACELSUS-Score-
: .y Nebenkriterien _ . Punkte 210 >10 >11 210 vs.>10  >10 vs. >11 210 vs. >11
gegen das Ulcus cruris venosum validiertes _ Grenzwertes von bisher 210 P. auf >10 P. fiihrte zu der besten
Instrument fur die Diagnostik des PG. Bei 210 Ansprechen auf Immunsuppressiva 2 diagnostischen Aussagekraft. Es zeigte sich eine signifikante | Auswertung in % (absolute Veranderung)
Punkte (P.) gilt die Diagnose als sehr Charakteristische, bizarre Wundform 2 Verbesserung von Spezifitdt (93,2% vs. 96,8%:; p<0,001), Sensitivitat 100.0 98,3 (-1,7) 94,4 (-3,9) 0,083 0,008 0,002
wahrscheinlich (Abb. 1). Es wurde jedoch Extreme Schmerzen von >4 auf der VAS 2 Accuracy (94,1% vs. 97,0%; p<0,001) und positiven Spezifitit 93,2 96,8 (+3,6) 99,2 (+2,4) < 0,001 < 0,001 © <0,001
kritisch diskutiert, dass die Ayss1a3g;ekraft durch Lokales Pathergie-Phanomen 2 Vorhersagewert (68,4% vs. 81,9%; p<0,001). Gleichzeitig Positiver Vorhersagewert 68,4 81,9 (+13,5) 944 (+12,5) <0,001 < 0,001 < 0,001
_ : . : . o o/ .
the S;ezllflégt beegfrzghtlgt V\;Ird.d her Zusatzkriterien reduzierte sich die Falsch-Positiv-Rate (6,8% vs. 3,2%; Negativer Vorhersagewert 100.0 99,7 (-0,3) 99,2 (-0,5) 0,083 0.052 0,002
as Zilel dieser udie bestan aner In aer < ' NI ' Tolalli ' ..
- Suppurative, histopathologische Inflammation | - p<0,001) bei nur nlmlmaler, ”'OCht signitikanter Verringerung der Falsch-Positiv-Rate 6.8 3,2 (-3,6) 0,8(24)  <0,001 < 0,001 <0001
Validierung des PARACELSUS-Scores durch v T Sensitivitat (100,0% vs. 98,3%; p=0,083) und des negativen Accuracy o - 070029 | 98618 | <0.001 < 0.00 0001
die  Anwendung auf  unterschiedliche nerminierte, tiete vvundrander Vorhersagewerts (100,0% vs. 99,7%; p=0,083) (Abb. 3). Die *“ 3) Statistischer Vergleich der untershiediichen PARACELSUé_Scor;_GrenZW(; o ’ ’ ’ ’
Wundentitaten. Systemerkrankung assoziiert ] _Area under the Curve* (AUC) betrug 0,99 (Abb. 4)_ ' 9 '
Abb. 1) PARACELSUS-Score. ROC
Patienten und Methoden Diskussion LT T
In dieser internationalen, multizentrischen Studie wurden in 14 dermatologischen Kliniken in 7 as PG wird bei het Creche bild (Abb. 5.9) hauf st und/oder fehlerhaft di fiziert. Der bereits etabliert g 08
Landern und auf 3 Kontinenten Patienten mit mindestens einer eindeutig gesicherten Ulzeration DESRACE\Iivgusg € erogznem r_sc delnunglts | ’ ( rSt -9) If_'u Igt?‘pah unSto d?r € erta t |agncr>§ |z|5er .h zr zrel S €la |Zre T gos
eingeschlossen. Der PARACELSUS-Score wurde dann auf alle Wundentitaten angewendet und DARACELSUS-Score évur = nUtn in-aer WetW?Ih gro ﬁn mdu IZ;D -T(SCf eln - u Igt_ern%u_ un ersuc:b : gtrc " Ii hnpasssun'? .t?ts § S0
durch statistische Analyse aller potenziellen Grenzwerte (0-20 P.) bewertet. Der Gesamtdatensatz | ~oCOre- rgpzwer €S vzrrlngs[r St'C vor_?hem as IIS'It O a]fﬁ t—pOSI Iver Llagnosen bel wellernin hoher sensitivitat, % 204
wurde in einen ,Kerndatensatz" (klinisch besonders relevante Differentialdiagnosen des PG) und was zU eiher genaueren Liaghose und rechizeitigeren 1herapieeinieitiung fuhrt. £<
einen ,Nicht-Kerndatensatz™ (klinisch eher andere Morphologie) aufgeteilt (Abb. 2). e 02
Fazit fur die Praxis 0 -
Anzahl (%) FRACELSUS- Anzahl (%) FARACELSUS- Der PARACELSUS-Score ist derzeit das beste validierte Messinstrument fiir die Diagnostik bei Verdacht auf PG. Wenn >10 P. 0 02 04 06 08 1
Score (SD) Score (SD) n . q & st die Wahrscheinlichkeit d PG-Di ar hoch g fisch. Mit di hoh Falsch-Positiv-Rate
I I -plagn I n ZITl : I I I n I
Kerndatensatz 690 (49,2) 7 (5,9) Nicht-Kerndatensatz 713 (50,8) 3 (3,0) gac ngevgleshenn 'X\VGI‘ en krOIr:][nls'n I‘Inlsn nle hii aB riz eln.ICIt eezifiche The?e? igieeir?eeleitect)(\:/vergen SpezITist ese one (1-Spezifitat)
Pyoderma gangraenosum 180 (12,8) 15 (2,9) Postoperative Wunden 164 (11,7) 1(1,3) lagnosiische ussagekxra onnen anschiiel>e gezielt sp p 9 ' Abb. 4) ROC-(Receiver Operating Characteristics)
: . K fur den PARACELSUS-S AUC = 0,99).
Kalziphylaxie 107 (.,6) 2(3,6) Ulzeriertes Plattenepithelkarzinom 51 (3,6) 5(2,3) Hrve turden core ( 99)
Vaskulitis 84 (6,0) 6 (3,6) Leishmaniose 47 (3,3) 4 (2,2)
Ulcus cruris venosum 69 (4,9) 2 (2,3) Dekubitus 45 (3,2) 4 (2,8)
Ulcus cruris mixtum 61 (4,3) 4 (2,6) Ulzeriertes kutanes Lymphom 42 (3,0) 3(2,7)
Livedovaskulopathie 58 (4,1) 6 (3,5) Ekthyma 37 (2,6) 3(2,8) e /1
Ulcus arteriosum 50 (3,6) 4(2,7) Ulzeriertes Basalzellkarzinom 33 (2,4) 3 (1,9) o it
Ulzerierende Necrobiosis lipoidica 50 (3,6) 4 (3,0) Artifizielle Wunden 33 (2,4) 4 (3,1) 2 R Q‘}Q‘ |
Ulcus hypertonicum Martorel 31 (22) 7(4,0) Weitere 261 (18,6) 5 (3,1) U TS SN | el N
Abb. 2) Gesamter Datensatz (n=1.403) mit Diagnosen und PARACELSUS-Score aufgeteilt in Kerndatensatz und Nicht-Kerndatensatz. Abb. 5) PG, rechter Unterschenkel. Abb. 6) PG, rechte Mamma. Abb. 7) PG, rechter Unterarm. Abb. 9) PG, linke Schulterregion.
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