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Pyogent granulom
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Pyogent granulom

* Pyogent granulom ar en historisk
felbenamning pa en benign, snabbt
prolifererande karltumor.

* Granuloma telangiektatium ar en annan
bendamning, som battre speglar vad det ar
forslags benign tumor som ar karlrik.

* Ratt term i modern patologi ar lobulart
kapillart hemangiom.

* Reaktiv proliferation

Bild: www.dermnetnz.org
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Epidemiologi och patogenes

Vanligt hos barn och yngre vuxna

Gravida

| huden eller slemhinnor

Triggerfaktorer:
— Trauma/irritation: smaskador, nagelbandspillande, tandborstning

— Hormonella faktorer: graviditet och p-piller

— Lakemedel: retinoider, immunterapier, malsdkande behandlingar
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Kliniska kannetecken

« Utseende:
o Solitar, klarrod till morkrod papulonodulus (upphdjd knuta), 2—=20 mm.

o Snabb tillvaxt éver dagar till 2-4 veckor, ofta med en ulcererad krusta.

o Bloder latt vid minimal kontakt.

. Typiska lokalisationer: ansikte, lappar, munslemhinnan, fingrar, handrygg,
proximala nagelveck.

. Symtom: oftast asymtomatisk forutom recidiverande och latt-triggad blodning;
smarta om ulcererad/infekterad.
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Differentialdiagnoser

Benigna

» Kapillart hemangiom (klassiskt cherry-angiom)
* Infantilt hemangiom

* Spitz-nevus

e Verruca vulgaris (blodande karl)

© Dr Mashihul Hossain

Bilder: www.dermnetnz.org
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Differentialdiagnoser

Maligna

* Pigmentfattigt melanom (se bild)

* Ulcererad noduldr basalcellscancer

» Skivepitelcancer med ulceration (KA)

» Kaposis sarkom (se bild)

* Metastas i huden (melanom/brost/tarm)

Bilder: www.dermnetnz.org
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Kliniska ledtradar

Hastig tillvaxt + intensiv rodbrun farg
+ lattblodande yta talar for pyogent
granulom, men skicka alltid tumoren

for PAD.

Ytlig ulceration med fibrin—> gett
upphov till “pyogent” fast det inte
ar infekterat primart.

Bild: www.dermnetnz.org
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Behandling & handlaggning

1. Lokalbedova

2. Kirurgi

— Kyrettage, eller shave-excision + elektrokoagulation av basen eller vanlig
excision (men vanlig excision behovs oftast inte).

3. Skicka alltid for PAD! Betank diff-diagnosernal

Fordelar med kirurgisk behandling: séker diagnos baserad pa histologi, lag
risk for recidiv.
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Viktiga budskap att komma ihag:

Tank pyogent granulom vid snabbvaxande, intensivt rod, lattblodande
hud- eller slemhinneknuta som uppstatt efter minimalt trauma.

Uteslut alltid malignitet—framst pigmentfattigt nodulart melanom.

Standardatgard ar kyrettage/shave + koagulation av karlen i basen.

Viktigt med PAD for att bekrafta diagnos.
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