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Pankreatickd panikulitida je vzacna kozni manifestace onemocnéni slinivky, pfi kterém dochazi k tvorbé bolestivych
erytematdznich uzld predevsim na dolnich koncetindch na podkladé prestupu pankreatickych enzymi do podkozi, kde
vyvolavaji nekrézu tukové tkané. Jeji vyskyt je nej¢astéji popisovan v souvislosti s akutni pankreatitidou ale i s malignim
onemocnénim slinivky. V nékterych pfipadech se mize jednat o prvniklinicky projev dosud asymptomatického onemocnéni
slinivky. Tento ¢lanek shrnuje problematiku pankreatické panikulitidy inspirovan kazuistickou zkusenosti z naseho pracovisté.
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Pancreatic panniculitis - a cutaneous manifestation of pancreatic disease

Pancreatic panniculitis is a rare cutaneous manifestation of pancreatic disease, characterized by painful erythematous nodules
predominantly affecting the lower extremities, resulting from the release of pancreatic enzymes into subcutaneous tissue and
subsequent fat necrosis. It is most commonly associated with acute pancreatitis but may also occur in the setting of pancreatic
malignancy. In some cases, it represents the first clinical manifestation of previously asymptomatic pancreatic disease. This

article provides an overview of pancreatic panniculitis, inspired by a case report from our institution.

Key words: pancreatic panniculitis, acute pancreatitis, chronic pancreatitis, pancreatic cancer, skin lesions.

Uvod

Panikulitidy jsou heterogenni skupina onemocnéni charakterizova-
nych zanétem tukové tkdné hypodermis. Postizeni mlze byt izolované
kozni, nebo jako projev systémového onemocnén.

Mezi nejcastéjsi formu patfi erythema nodosum, ¢asto vidanou
jako extraintestinalni symptom Crohnovy nemoci. Spise vzacnéji po-
pisovana je pankreaticka panikulitida (PP, pankreaticka tukova nekréza,
enzymatickd panikulitida). Byla poprvé popsana Chiarim jiz v roce 1883
(1). Vyskytuje se u 2-3 % vsech pacientd s onemocnénim pankreatu (2).
PP mUZe vzniknout v pribéhu onemocnéni pankreatu, ale také maze
jeho klinickym projeviim predchdzet, a tedy napomoci diagnostikovat
i jinak asymptomatické onemocnénf slinivky. PP postihuje ¢astéji mu-
Ze a typicky se vyskytuje u pacientd s alkoholickou formou choroby

pankreatu (3). Klinicky se projevuje erytematéznimia bolestivymi pod-
koznimi uzly, které mohou ulcerovat, pficemz z ulceraci mize vytékat
hnédava, viskdzni az olejovita tekutina jako zndmka kolikvaénf tukové
nekrozy. Nej¢astéji je panikulitida lokalizovana na dolnich koncetindch
v oblasti bércl, hyzdi, ale mze se objevit i jinde, napfiklad v axile.

Etiologie
Zakladni histopatologické déleni rozdéluje panikulitidy na septalni
vs. lobularni, s nebo bez vaskulitidy. Hlavni pficiny vzniku panikulitidy
jsou infekce, autoimunitni onemocnént, vzacnéji deficit al-antitrypsinu,
malignity, léky ¢i pankreatické onemocnéni, viz prehled v tabulce 1.
Pankreaticka panikulitida se nejcastéji objevuje u muzd stfedniho
véku s chronickym alkoholismem. Souviset mUze se viemi formami
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pankreatického onemocnéni (akutnf ¢i chronickd pankreatitida, kar-
cinom pankreatu) (3, 4). Pankreatické panikulitida je ¢asto asociovéna
s acinarnim karcinomem pankreatu, kdy tento nador produkuje velké
mnozstvi pankreatickych enzymU, zejména lipazy, coZ vede k enzyma-
tické nekrdze tukové tkdné a vzniku lobuldrni panikulitidy. Také ostatni
typy naddord pankreatu (duktalni adenokarcinom véetné mucinézniho
typu) jsou spojeny s panikulitidou, ale obvykle nepfimo, pfi soucasné
probihajici pankreatitidé s destrukci tkdné pankreatu (5, 6).

Popsana byla i souvislost s pankreatickymi pseudocystami, potrau-
matickou pankreatitidou, pankreas divisum, ¢i pankreatitidou po ERCP.
(7). Vzacné se objevuje idiopatickéd forma, kdy nejsou prokazatelné
zndmky pankreatického onemocnéni, ale histologicky obraz kozni
biopsie odpovida pankreatické panikulitidé (8).

Patofyziologie

Mechanismus, ktery by pfesné vysvétlil souvislost mezi pankreatic-
kym onemocnénim a vznikem panikulitidy, zatim nenf zcela objasnén.
Jedna z teorii predpokldda uvoliovéani pankreatickych enzymd (tryp-
sin, lipaza, amyldza) do krevniho obéhu. Po hematogenni diseminaci
dochdzi k jejich extravazaci do tukové tkdné, nasleduje enzymaticka
hydrolyza triglycerid se vznikem volnych mastnych kyselin, jejich
saponifikace s ionty Ca%, coz vede k nekrotizujici lipolyze adipo-
cytd (,ghost adipocytes”) a sekundarni sterilni zanétlivé odpovédi.
Vyznamnou roli hraje indukované poskozeni cévni permeability, které
umoznuje pranik lipdzy do podkoZi (9). Vznika typicky histologicky na-
lez lobuldrni panikulitidy bez vaskulitidy s tukovou nekrézou a typické

Tab. 1. Prehled hlavnich forem panikulitid

Onemocnéni Typ

Charakteristika
Nejcastejsi

Erythema nodosum Septalni, bez vaskulitidy

Pankreaticka Lobularni, 0 lipdza, amylaza

panikulitida bez vaskulitidy

Lupus panikulitida Lobuldmi Systémovy lupus
erythematodes

al-antitrypsin deficit Lobuldmni Ulcerace

Infekéni panikulitida Lobuldmni Bakterie — Streptococcus

Erythema induratum SeptéIni/lobuldrni + Asociace s TBC

vaskulitida

jiz zminéné ,ghost adipocytes” (adipocyty bez jader s kalcifikacemi
v ddsledku saponifikace).

Jind hypotéza spociva v porusené degradaci pankreatickych en-
zymU, coz vede k jejich zvysené koncentraci nejen v krvi, ale i pfimo
v koznich 1ézich. PP byla ale popséna i pfi normélnich hodnotéach
enzym, coz vedlo k hypotéze o moznych dalsich faktorech, napt.
o deficitu enzym( nezbytnych pro degradaci pankreatickych enzym(
nebo o zvl&stni formé tzv. metabolické panikulitidy, kterd se vyskytuje
u deficitu alfa-1 antitrypsinu (10, 11).

Dalsi mozné mechanismy zahrnuji plsobeni prozanétlivych cyto-
kinGl (zejména adipocytokin{), nebo roli imunokomplexd, kde fosfoli-
paza A2 mlze fungovat jako zprostredkovatel spole¢ného mediatoru
koZzniho i pankreatického zanétu a mohla by tak byt potencidlnim
terapeutickym cilem (12).

Diagnostika

Zékladem diagnostiky pankreatické panikulitidy je peclivé fyzi-
kalni vysetfeni, avsak odhaleni zakladni pficiny mdze byt obtizné,
pokud nenf na toto onemocnéni od pocatku pomysleno, zejmé-
na pfi chybéjici informaci o poskozeni pankreatu. Bolestivé, tuhé
a erytematdzni uzly se totiz mohou objevit jesté pred manifestaci
pankreatického onemocnéni. Laboratorné Ize nalézt elevaci pan-
kreatické lipdzy a amyldzy v séru i moci, byvaji zvysené markery
zénétu. Zobrazovaci metody (UZV, CT, MR, EUS) slouzi k odhalenf
zékladniho pankreatického onemocnéni (pankreatitida, tumor ¢i
metastatické postizeni). Cilené MRI dolnich koncetin (koznich lézf)
vzhledem k horsi dostupnosti a cené neni soucasti rutinniho vy-
Setfeni, i kdyz byly popsény nékteré charakteristické MR znaky pfi
dominanci tukové nekrézy (absence vnitiniho syceni kontrastem,
zatimco periferni syceni odpovida granulacni nebo fibrozni tkani
v mistech lokalnfho zadnétu podkozi) (13). Biopsie klze je nezbytna
k definitivnimu potvrzeni pracovni diagndzy. Histologicky jsou
typické smisené septalni i lobularni panikulitidy bez vaskulitidy,
nekréza adipocytd s tvorbou tzv. ghost adipocytt (buriky bez jader
po koagula¢ni nekréze s lozisky kalcifikaci).

Tab. 2. Kozni manifestace u onemocnéni pankreatu, prevzato dle Miulescu (19)

Kozni manifestace Klinicky obraz

Typicka asociace / klinicky vyznam

Pankreaticka panikulitida

Bolestivé erytematozni podkozni uzly, nékdy
ulcerace s olejovitou sekreci

Akutni/chronické pankreatitida, karcinom
pankreatu, PPP syndrom

Cullenovo znameni

Modrofialové zbarveni kolem pupku

Hemoperitoneum pfi akutni nekrotizujici
pankreatitidé

Grey Turnerovo znameni

Ekchymozy v lumbalnf oblasti

Retroperitonedini krvaceni u tézké pankreatitidy

Kozni metastdzy — Sister Mary Joseph nodule Pevny umbilikalnf uzel

Metastatické sifeni adenokarcinomu pankreatu
nebo jinych GIT nadord

Livedo reticularis

Sitovité mramorovanf klize

Systémova vaskulitida nebo mikrotrombotizace pfi
tézké pankreatitidé

Acanthosis nigricans

Hyperpigmentace a ztlusténi klize v axilach, siji

Paraneoplasticky syndrom — ¢asto i u karcinomu
pankreatu

Nekrolyticky migrujici erytém

Erytematdzni, migrujici, puchyfnaté 1éze

Neuroendokrinni tumor pankreatu (napf.
glukagonom)

Kozni fistuly

Sekretujici pistéle na brise ¢i v jizvé

Komplikace pankreatické nekrézy, drendze
pseudocysty, pooperacni stav

Dalsi kozni projevy

Pruritus, ikterus, nespecifické exantémy

Sekundarné pti cholestdze, nddorech pankreatu
nebo poskozeni jater
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Obr. 1 a 2. CT bficha, transverzdlini a frontdlini fez s prokrvdcenou pseu-
docystou v hlavé pankreatu

Obr. 4. Oboustranné kozni léze (pankreatickd panikulitida)

Terapie

Terapie spocivéa predevsim v [é¢bé zékladniho pankreatického
onemocneéni, coZ obvykle vede k postupnému Ustupu koznich pro-
jevl. K symptomatické ulevé se doporucuji nesteroidni antiflogistika
(14). Popsana byla i t¢innost oktreotidu, syntetického analoga so-
matostatinu, ktery inhibuje produkci pankreatickych enzyma (15).
U pacientd s karcinomem pankreatu mdze vést k Ustupu koznich 1ézf
i chemoterapie (16).

Prognoza pankreatické panikulitidy zavisi na prognéze zakladniho
onemocneéni a rozsahu nekrézy (17). Lé¢ba PP vyzaduje multidisci-
plindrni pristup, pficemz |écebné strategie se zameéfujf jak na koznf
projevy a jejich lokalni o3etfovani, tak na terapii zakladni patologie
slinivky bfisni.

Diferencialni diagnostika

Pankreatickd panikulitida byva ¢asto chybné diagnostikovéna pro
prekryvajici se pfiznaky s revmatologickymi ¢i dermatologickymi one-
mocnénimi. Diferencialni diagnostika zahrnuje erythema nodosum
(nebyva asociovana s pankreatitidou, neulceruje ani nevylucuje viskozni
tekutinu), lupusové panikulitida, panikulitidy pfi sarkoidéze ¢i vaskuli-
titidé (18). Nezbytné je odlisit Iéze od jinych koznich nélezl spojenych
s onemocnénimi slinivky bfisni (Tab. 2) (19).

Kromé pankreatitidy mze PP signalizovat i pankreatickou ma-
lignitu, nej¢astéji pankreaticky karcinom nebo neuroendokrinnf
tumory (20), a mlze predchazet jejich projeviim o nékolik mésic.
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Obr. 3. Coiling - snimek po RDK embolizace vétve tr. coeliacus

Perzistujici ¢i recidivujici PP by proto méla vést k patrani po skrytém
karcinomu pankreatu. Zvlastni formou je PPP syndrom (pancre-
atitis-panniculitis-polyarthritis), kdy dochazi k lipolyze podkoznf
anasledné i synovidlni tkdné s ndslednym rozvojem bolesti kloub.
Pfestoze byvé diagnostickym znakem pankreatitida (21), PPP syn-
drom byl také popsan v souvislosti s karcinomem pankreatu (22).
Ddkladnd anamnéza rozvoje koznich 1ézi s ¢asovou souslednosti
poskozeni pankreatu, vyznamné elevace pankreatickych enzym
(amyldza, lipdza) v séru a moci event. histologicky prikaz z koznich
|ézi pomohou odlisit 1éze jiné patologie.

Kazuistika

Na nase pracovisté jsme v Cervenci 2025 pfijali 80letého pacienta
pod obrazem exacerbace chronické pankreatitidy toxonutritivni
etiologie. Stav byl komplikovan zakrvacenim do pseudocysty hlavy
pankreatu (CT snimek viz obrazek 1 a 2), klinicky manifestovédno
vyznamnou bolestf bficha, s nutnostf radiologické selektivni embo-
lizace vétve tr. coeliacus (Obr. 3). S ohledem na velikostni progresi
bylo pomysleno taktéz na tumor, ktery byl histologicky vyloucen
pomoci EUS s FNAB (cytologicky + nizka hladina CEA, Ca19-9 z aspi-
ratu, sonograficky znamky chronické pankreatitidy). V laboratofich
jsme zaznamenali peakové hodnoty sérové amylazy 54 pkat/I, lipdzy
> 120 pkat/l a CRP 325 mg/I. Do nékolika dni dodlo u pacienta také
k rozvoji bolestivych koZnich Iézf na obou bércich (Obr. 4). Nadéle
bylo pokracovano v symptomatické terapii (totdIni parenterdini
vyZiva, analgetika). Pro sekundarni Utlak duodena zvétsenou hla-
vou pankreatu nebylo mozné pacienta pIné zatiZit p. o. stravou
(opakované zvraceni pfi gastrektdzii). K podavani enterdini vyzivy
za stendzu se zavedla nasojejunalni sonda, kterou nicméné pacient
také netoleroval. Proto bylo pfikroceno k provedeni PEGJ (perkutdnnf
endoskopicka gastrojejunostomie). Gastrickd ¢ast stomie zajistovala
drendz stagnujiciho obsahu zaludku, distaIni jejundlni ¢ast slouzila
k postpylorickému podavani vyZivy.

V dal$im prabéhu hospitalizace se pacientdv stav komplikoval
rozvojem pankreatického diabetu, nutnosti drenadze symptomatic-
kych plicnich vypotkd pfi tézké kachexii a hypalbuminemii v terénu
chronického srdec¢niho selhdni. Na zavedené enterdini vyzivé doslo
k postupnému zklidnénf klinickych obtizi, poklesu pankreatickych
enzym0 k normé. Pacient byl po celkové dobé 52 dnli v nemocnici
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dimitovan s enterdlni vyZivou do doméaciho odetfovani. Vzhledem
k ¢asové souvislosti, vyrazné elevaci pankreatickych enzym? s pred-
pokladem jejich prestupu do krve pfi zakrvédceni do pseudocysty,
jsme kozni léze na DKK uzavreli s pracovni diagnézou pankreatické
panikulitidy. Odebrany vzorek biopsie byl bohuzel nevytézny. S od-
stupem 2 mésicl bylo provedeno kontrolni CT bficha, kde doslo
v mezidobi k parcialni regresi formace hlavy slinivky, doslo k nutri¢nf
stabilizaci pacienta s vdhovym pfirlstkem + 6 kg na zavedené en-
terdIni vyzivé. Byla zahajena postupna realimentace Setfici dietou,
kterou pacient jiZ toleroval, byl propustén do ambulantni péce.

Zaveér

Pankreatickd panikulitida je kozni nélez, ktery mdze predchézet
diagndze casto i asymptomatickych onemocnéni slinivky bfisni, a tim
napomoci dulezité ¢asné diagnostice, zejména pokud se jedna o ma-
lignity pankreatu. Na pankreatickou panikulitidu je nutné pomyslet pfi
vyskytu nevysvétlitelnych koznich |ézi, které jsou asociovany s vyznam-
nym zvysenim sérovych pankreatickych enzymd.

Terapie se zaméfuje predevsim na lé¢bu zékladniho vyvolavajictho
onemocnéni slinivky (pankreatitis, tumor). Nedilnou soucasti je symp-
tomaticka analgoterapie a lokalnf péce o kdzi.
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