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Pankreatická panikulitida – kožní manifestace onemocnění pankreatu
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dimitován s enterální výživou do domácího ošetřování. Vzhledem 

k časové souvislosti, výrazné elevaci pankreatických enzymů s před-

pokladem jejich přestupu do krve při zakrvácení do pseudocysty, 

jsme kožní léze na DKK uzavřeli s pracovní diagnózou pankreatické 

panikulitidy. Odebraný vzorek biopsie byl bohužel nevýtěžný. S od-

stupem 2 měsíců bylo provedeno kontrolní CT břicha, kde došlo 

v mezidobí k parciální regresi formace hlavy slinivky, došlo k nutriční 

stabilizaci pacienta s váhovým přírůstkem + 6 kg na zavedené en-

terální výživě. Byla zahájena postupná realimentace šetřící dietou, 

kterou pacient již toleroval, byl propuštěn do ambulantní péče.

Závěr
Pankreatická panikulitida je kožní nález, který může předcházet 

diagnóze často i asymptomatických onemocnění slinivky břišní, a tím 

napomoci důležité časné diagnostice, zejména pokud se jedná o ma-

lignity pankreatu. Na pankreatickou panikulitidu je nutné pomýšlet při 

výskytu nevysvětlitelných kožních lézí, které jsou asociovány s význam-

ným zvýšením sérových pankreatických enzymů.

Terapie se zaměřuje především na léčbu základního vyvolávajícího 

onemocnění slinivky (pankreatitis, tumor). Nedílnou součástí je symp-

tomatická analgoterapie a lokální péče o kůži.
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