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Pankreaticka panikulitida - koZni manifestace onemocnéni pankreatu

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 mucindzniho
typu) jsou spojeny s panikulitidou, ale obvykle nepfimo, pfi souc¢asné
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 enzym? (tryp-
sin, lipdza, amyldza) do krevniho obéhu. Po hematogenni diseminaci
dochdzi k jejich extravazaci do tukové tkdné, nasleduje enzymatickd
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 Lobuldrni Ulcerace

Infekéni panikulitida Lobuldrni Bakterie — Streptococcus

Erythema induratum SeptéIni/lobuldrni + Asociace s TBC

vaskulitida

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

Jind hypotéza spocivé 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).

Dalsf mozné mechanismy zahrnuji plsobeni prozanétlivych cyto-
kinGl (zejména adipocytokin{), nebo roli imunokomplex, 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 vysetieni, 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 |ézf)
vzhledem k horsi dostupnosti a cené neni soucasti rutinniho vy-
Setfeni, i kdyz byly popsany nékteré charakteristické MR znaky pfi
dominanci tukové nekrézy (absence vnitiniho syceni kontrastem,
zatimco periferni syceni odpovida granula¢ni nebo fibrozni tkani
v mistech lokalnfho zanétu podkozi) (13). Biopsie klze je nezbytna
k definitivnimu potvrzeni pracovni diagndzy. Histologicky jsou
typické smiSené septalni i lobularni panikulitidy bez vaskulitidy,
nekréza adipocytl s tvorbou tzv. ghost adipocytd (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 lumbaln{ 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 |éze

Neuroendokrinni tumor pankreatu (napf.
glukagonom)

Kozni fistuly

Sekretujici pistéle na brise ¢iv jizvé

Komplikace pankreatické nekrézy, drendze
pseudocysty, pooperacni stav

Dalsi kozni projevy

Pruritus, ikterus, nespecifické exantémy

Sekundarné pfi cholestdze, nddorech pankreatu
nebo poskozeni jater
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