Obr. 1 a 2. CT bficha, transverzdlini a frontdini 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
onemocnéni a rozsahu nekrézy (17). Lé¢ba PP vyzaduje multidisci-
plindrni pristup, pficemz |écebné strategie se zameéfujf jak na koznf
projevy a jejich lokalni osetfovani, 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 nélez( 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 mésicd.
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Pankreaticka panikulitida - koZni manifestace onemocnéni pankreatu

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 podkoznfi
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
lézi pomohou odlisit 1éze jiné patologie.

Kazuistika

Na nase pracovisté jsme v Cervenci 2025 pfijali 80letého pacienta
pod obrazem exacerbace chronické pankreatitidy toxonutritivnf
etiologie. Stav byl komplikovan zakrvacenim do pseudocysty hlavy
pankreatu (CT snimek viz obrazek 1 a 2), klinicky manifestovédno
vyznamnou bolesti 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 zvracenf 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 pacientlv 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
enzymU k normé. Pacient byl po celkové dobé 52 dnli v nemocnici
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