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Souhrn

Panikulitida po injek¢ni aplikaci silikonového preparatu

Po injek¢éni aplikaci cizorodé latky do podkozi provadéné nejéastéji z kosmetickych divodi miize vznik-
nout panikulitida. Po aplikaci silikonu nebo parafinu vznika po obdobi latence trvajicim i 10-20 let tzv. sili-
konom, popripadé parafinom.

U 31leté Zeny se za 18 mésict po injek¢ni aplikaci neznamé liatky (nejspise silikonu) do obou prsi obje-
vily ¢etné silné bolestivé ¢ervené kozni noduly spolu s difiznim tuhym zdufenim prsi. Opakované se obje-
vila lymfadenopatie a teploty. Histologicky se zjistily v koriu a tuku ¢etné dutiny (pFipominajici emental),
vyrazna fibréza vaziva a lymfohistiocytarni infiltraty. Stav se ¢astec¢né zlepsil po celkovém podani steroidi,
ale zavazZnost nalezu bude nejspiSe vyZadovat radikalni chirurgické reSeni.
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Summary

Panniculitis after Injection of Silicone

Panniculitis may develop after subcutaneous injection of exogenous substances during cosmetic proce-
dures. After silicone or paraffin application so-called siliconoma or paraffinoma may occur with latency
period up to 10-20 years.

In 31-year-old woman the multiple very tender red nodules and diffuse firm swelling of breasts appea-
red 18 months after injection of unknown substance (probably silicone) into both breasts. Reccurent fever
and lymphadenopathy also developed. Histological examination revealed multiple vacuoles of swiss cheese
pattern in the dermis and subcutaneous fat, marked fibrosis and lymphohistiocytic infiltrates. Administra-
tion of systemic steroids had partial effect, however, radical surgery will be probably necessary in this seri-
ous case.

Key words: panniculitis — exogenous material

. nebo jde o sebeposkozovani nemocného z riznych davo-
UvoD dii (16).
V literatufe se uvadi, Ze po kosmetické aplikaci siliko-
Tukova tkdii reaguje na mechanické, fyzikalni nebo 1 nebo parafinu miZe po obdobi latence trvajicim 10-20
chemické poskozeni riznym typem zandtlivé reakce.  let vznikat tzv. silikonom, popfipadé parafinom. Injekcni
Pfi vzniku tukové nekrézy dochazi pusobenim lipaz ~ aplikace olejovych lé¢iv miZe vyvolat tzv. oleom nebo
k prem&né uvolnénych endogennich tukéi na mastné  ©leosklerom; zvlastni formou olejového granulomu je tzv.
kyseliny, glycerol a peroxidy a nasledn& ke vzniku  sklerotizujici lipogranulom, ktery se pozoruje zpravidla
panikulitidy. Postupn& se z makrofigii fagocytujicich ~ U muZi v genitdlni oblasti po aplikaci parafinového oleje.
tuk vytvéfeji granulomy a tukova tkaii je nahrazovéana Nasledkem pfesunu materidlu se mohou tvofit dlouho-
tkani fibrotickou. Vysledkem byvaji vtazené jizvy  dob€ trvajici zanétlivé noduly i v mistech vzdlenych od
s fixaci sklerotizovaného vaziva k hluboké fascialni ~ Puvodniaplikace latky (2, 5). Cht€li bychom upozornit na
tkani (14). moznost takovych nélezi, které mohou nékdy délat dife-
Panikulitida se miize objevit po aplikaci cizorodé latky ~ rencidlné diagnostické obtize, zvlasté pfi chybéni tplnych
do podkozi provadéné nejcastdji z kosmetickych divoda ~ anamnestickych tdaji od pacienta.
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POPIS PRIPADU

Pacientka, 31letd Zena vietnamské ndrodnosti, byla
pfijata na kozni kliniku k hospitalizaci pro pfibliZzné 2
mésice trvajici zdufeni a zatuhnuti obou prsu, které bylo
velmi bolestivé a bylo provazené i bolestivym zvétSenim
lymfatickych uzlin v podpazi a febrilnimi teplotami.
Predtim byla jiz vySetfovdna na jiném pracovisti, kde
byla provedena fada laboratornich vySetfeni a od normal-
niho nélezu se odliSovala pouze tato vySetieni: leukocy-
téza s posunem doleva (20,3x10° 1), zvySeni CRP (62
mg/l), ALT (1,74 ukat/l), IgE (1400 g/1), elevace autopro-
tilatek RF IgM (31,6 kIU/I), ostatni vysledky byly nor-
mélni. Rtg vySetfeni hrudniku a sonografické vySetfeni
bfisni dutiny byly bez patologického nélezu.

Mamografické vySetfeni prokazalo oboustranné pii-
tomnost mnohocetnych cyst, ale ndlez byl velmi nepfe-
hledny a porovnéni s USG vySetfenim prsi nebylo mozno
provést, protoZe prsy byly sonograficky prakticky nevy-
Setfitelné. Prokazatelnd byla podle USG vySetfeni pouze
axilarni lymfadenopatie.

Na zacatku potiZi byla nemocnd léCena antibiotiky
penicilinové fady bez vyrazného zlepSeni. Ke zlepSeni

Obr. 1 a 2. Mnohocetné, tuhé, ¢ervené, silné bolestivé nodu-
ly na prsech.

Obr. 3. V koriu a subcutis jsou ruzné veliké kruhovité
a ovalné dutiny pripominajici ementalsky syr. Vazivo je zfe-
telné fibrotizované (hematoxylin-eozin, 100x).

Obr. 4. V okoli dutin je infiltrat sloZzeny hlavné z histiocyti
a eozinofili, jednotlivé buriky jsou i mezi vazivovymi snopci
(hematoxylin-eozin, 400x).

a ustupu teplot doslo aZ po podéni stfednich ddvek pred-
nisonu (40 mg/den p.o.), ale béhem dvou tydnil se potiZze
obnovily. S timto ndlezem jsme nemocnou piijimali
k vySetfeni.

Klinicky nalez: Oba prsy jsou zdufelé, a7 prknovité
tuhé na pohmat a silné bolestivé. KiZe je leskld a hladka.
Mirné zatuhnuti kiZe je patrné i v presterndlni oblasti. Na
obou prsech jsou viditelné syté Cervené silné bolestivé
noduly aZ nékolik centimetri veliké (obr. 1, 2). Uzliny
v axildch jsou zvétSené a bolestivé, mirnd lymfadenopatie
je i v obou nadkli¢cich. Provedli jsme hlubokou probator-
ni excizi z tuhého ¢erveného plosného hrbolu na levém
prsu.

Histologicky nalez: Epidermis je normélni. V celé §ifi
koria a v subcutis jsou rizné veliké kruhovité a ovalné
dutiny. V jejich okoli a kolem adnex a cév je infiltrat slo-
Zeny hlavné z histiocytil a eozinofiltl, nicméné jednotlivé
butiky jsou i mezi vyrazné fibrotizovanymi vazivovymi
snopci (obr. 3, 4). Nalez odpovidd pozdnimu stadiu pani-
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kulitidy po aplikaci cizorodych latek (parafinomu ¢i sili-
konovému granulomu).

USG prsii: Prsy jsou bez struktury, nejspiSe zcela
vyplnéné tekutinou. V axil4ch je n€kolik hyperechogen-
nich lymfatickych uzlin.

Na zédkladé histologickych nalezii jsme zacali zjiStovat
podrobnéj$i anamnestické Udaje pacientky. Ta ale kromé
vietnam§tiny nemluvila jinym jazykem, aZ pozdé&ji nim
jeji bratr sdélil telefonicky, Ze pfed 18 mésici podstoupila
ve Vietnamu ,,lékai'sky* vykon na zvétSeni prst, pfi kte-
rém si nechala do obou prst injekéné aplikovat blize
nespecifikovanou latku.

Nemocnou jsme léCili antibiotiky (Prokain Penicilin
v ddvce 3 miliony jednotek i.m. v kombinaci s Oxacili-
nem 250 mg 4 x 4 tablety p.o.) a kortikosteroidy (Predni-
son 40 mg/den). Jiz 3. den po zahdjeni terapie jsme pozo-
rovali Ustup teplot, prsy byly palpacné méné zatuhlé a byl
patrny vybled erytémovych loZisek. Laboratorni vySetfe-
ni ukdzala pokles zinétlivych parametri. Antibiotika
jsme podéavali po dobu 2 tydnl. Pocit napéti v prsou
ustoupil a pacientka byla v celkové dobrém stavu propus-
téna domu.

Pacientka byla dile vySetfena na plastické chirurgii,
kde bylo doporuceno provedeni magnetické rezonance.
Ta prokdzala edematézni tukovou tkan obou prst a pod-
koZi v souladu se zanétlivymi zmé&nami prsni Zlazy, které
provazeji aplikace cizorodé latky. Pitomnost abscest se
neprokdzala.

Plastickymi chirurgy bylo poté indikovano odstranéni
prsni 7ldzy (subkutdnni mastektomie Ci ablace), ale
nemocnd dale nespolupracovala a na pldnovanid ambu-
lantni vySetfeni se jiZ nedostavila. Jeji soucasny stav nim
neni znamy.

DISKUSE

Historie zvétSovani prsu pomoci implantitu sahd na
prelom 19. a 20. stoleti. V roce 1899 Gersuny zkouSel
perkutanni injekce parafinu do prst. S dlouhym odstupem
pak v roce 1951 Pangman vyzkousSel ivanolovou houbu
k augmentaci prsi. Oba tyto implantaty, jak parafinovy,
tak ivanolovy, byly netspé$né. V padesatych a Sedesa-
tych letech 20. stoleti se zkouSely piimé injekce silikonu
do prst. Zpocatku se injek¢ni aplikace jevila jako velmi
bezpecnd, jednoduchd a efektivni metoda kosmetické
Upravy prst. Postupné se ukazovalo, Ze i tato metoda
miZze mit Cetné komplikace jako tvorbu granulomd,
migrace silikonu tkdnémi, embolie ¢i dokonce umrti (6).
V literatufe jsou popisovany piipady, kdy destruktivni
zangtlivy proces byl i v mistech vzdalenych od ptivodni
aplikace (7, 10).

V soucasné dob€ jsou injekce silikonu na celém svété
zakazany. I pfes tento zdkaz je vSak v nékterych zemich
nadéle provadéna za naprosto nestandardnich podminek
aplikace blize nezndmych latek, stejné jako tomu bylo

@&

u nasi pacientky. Jisté nejde o zadn4 specializovand pra-
covisté a miZeme jen spekulovat o tom, zda jsou tyto
zakroky provadény lékarskym persondlem.

V roce 1963 Cronin a Gerow vyvinuli prvni silikono-
vou gelovou protézu s dakronovym ter¢ikem na zadni
strané¢ k fixaci implantitu. Toto byl jakysi predstupeti
soucasnych modernich silikonovych implantitd. Od
tohoto roku pokracoval vyvoj implantiti mnoha sméry.
Postupné byly vyvijeny implantaty 1. generace (vysoky
pocet kapsularnich kontraktur, av§ak nizky pocet ruptur),
implantaty tzv. II. generace (vétsi pocet ruptur). V deva-
desitych letech vznikly implantaty tzv. III. generace,
které maji nizky pocet kapsuldrnich kontraktur (kolem 5
a7z 10 %) a nizky pocet ruptur. Tyto implantaty jsou vyra-
bény dosud.

V soucasné dobé jsou také zkouSeny rtizné alternativni
materidly jako hydrogel, s6jovy olej apod. Zadné z nich
vSak dosud nezaznamenaly SirSi vyuziti a jejich vyvoj je
vétSinou ve fazi klinickych zkouSek (3). Implantaty plné-
né séjovym gelem jsou v soucasné dob€ v mnoha zdpado-
evropskych zemich stahovany z trhu, ponévadzZ se zjistilo,
Ze v piipadé€ jejich ruptury ptsobi fadu komplikaci (12).

Idedlni implantat pro zvétSeni prsit by mél byt rtg
transparentni a pfi ruptufe implantitu by mél byt obsah
biodegradabilni a vyloucitelny ledvinami a detekovatelny
jednoduchym laboratornim testem. Takovyto implantat
vSak doposud nebyl vyvinut.

V literatufe se uvadi, Ze silikonové gelové implantaty
jsou spojovany se zvySenym vyskytem onemocnéni poji-
va, nejCastéji je popisovdna systémova a lokalizovana
sklerodermie (8, 9, 13). Déle byla v literatufe popisovana
bolestiva axilarni lymfadenopatie, kterd se vyvinula pri-
mérné za 4-6 let po zavedeni silikonového implantétu.
V téchto ptipadech bylo nutno implantity odstranit (11).
V nékterych studiich je po injek¢ni aplikaci silikonu do
prstt dokonce popisovana silikonovd lymfadenopatie
v oblasti ingvindlnich uzlin (10).

Co se tyCe diagnostiky panikulitidy a granulomatéz-
nich reakci prsu, fada praci se shoduje na tom, Ze nejlep-
1 metodou zstava magnetickd rezonance, ktera spolehli-
vé odlisi silikonom a parafinom od fibr6zné cystické
mastopatie a od nddorovych zmén prsu (15). Podle USG
a mamografického vySetfeni byv4 Casto ndlez sporny,
s jistotou neni mozné odliSit nddory prst od granuloma-
téznich zmén (4).

V prubéhu let viechny védecké vyzkumy a studie pro-
kazuji neopravnénost obavy z nebezpecnosti silikonové-
ho materidlu a ve vSech evropskych zemich byly postup-
né restrikce vici silikonovym implantatim zruSeny.
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