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Souhrn

Panikulitida po injekãní aplikaci silikonového preparátu

Po injekãní aplikaci cizorodé látky do podkoÏí provádûné nejãastûji z kosmetick˘ch dÛvodÛ mÛÏe vznik-
nout panikulitida. Po aplikaci silikonu nebo parafínu vzniká po období latence trvajícím i 10–20 let tzv. sili-
konom, popfiípadû parafinom. 

U 31leté Ïeny se za 18 mûsícÛ po injekãní aplikaci neznámé látky (nejspí‰e silikonu) do obou prsÛ obje-
vily ãetné silnû bolestivé ãervené koÏní noduly spolu s difúzním tuh˘m zdufiením prsÛ. Opakovanû se obje-
vila lymfadenopatie a teploty. Histologicky se zjistily v koriu a tuku ãetné dutiny (pfiipomínající ementál),
v˘razná fibróza vaziva a lymfohistiocytární infiltráty. Stav se ãásteãnû zlep‰il po celkovém podání steroidÛ,
ale závaÏnost nálezu bude nejspí‰e vyÏadovat radikální chirurgické fie‰ení.

Klíãová slova: panniculitis – cizorodé látky 

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.
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ÚVOD

Tuková tkáÀ reaguje na mechanické, fyzikální nebo

chemické po‰kození rÛzn˘m typem zánûtlivé reakce.

Pfii vzniku tukové nekrózy dochází pÛsobením lipáz

k pfiemûnû uvolnûn˘ch endogenních tukÛ na mastné

kyseliny, glycerol a peroxidy a následnû ke vzniku

panikulitidy. Postupnû se z makrofágÛ fagocytujících

tuk vytváfiejí granulomy a tuková tkáÀ je nahrazována

tkání fibrotickou. V˘sledkem b˘vají vtaÏené jizvy

s fixací sklerotizovaného vaziva k hluboké fasciální

tkáni (14).

Panikulitida se mÛÏe objevit po aplikaci cizorodé látky

do podkoÏí provádûné nejãastûji z kosmetick˘ch dÛvodÛ

nebo jde o sebepo‰kozování nemocného z rÛzn˘ch dÛvo-

dÛ (16).

V literatufie se uvádí, Ïe po kosmetické aplikaci siliko-

nu nebo parafínu mÛÏe po období latence trvajícím 10–20

let vznikat tzv. silikonom, popfiípadû parafinom. Injekãní

aplikace olejov˘ch léãiv mÛÏe vyvolat tzv. oleom nebo

oleosklerom; zvlá‰tní formou olejového granulomu je tzv.

sklerotizující lipogranulom, kter˘ se pozoruje zpravidla

u muÏÛ v genitální oblasti po aplikaci parafínového oleje.

Následkem pfiesunu materiálu se mohou tvofiit dlouho-

dobû trvající zánûtlivé noduly i v místech vzdálen˘ch od

pÛvodní aplikace látky (2, 5). Chtûli bychom upozornit na

moÏnost takov˘ch nálezÛ, které mohou nûkdy dûlat dife-

renciálnû diagnostické obtíÏe, zvlá‰tû pfii chybûní úpln˘ch

anamnestick˘ch údajÛ od pacienta.

dermatologie_2_07  19.4.2007  7:59  Str. 87

proLékaře.cz | 28.11.2025



88

POPIS P¤ÍPADU

Pacientka, 31letá Ïena vietnamské národnosti, byla

pfiijata na koÏní kliniku k hospitalizaci pro pfiibliÏnû 2

mûsíce trvající zdufiení a zatuhnutí obou prsÛ, které bylo

velmi bolestivé a bylo provázené i bolestiv˘m zvût‰ením

lymfatick˘ch uzlin v podpaÏí a febrilními teplotami.

Pfiedtím byla jiÏ vy‰etfiována na jiném pracovi‰ti, kde

byla provedena fiada laboratorních vy‰etfiení a od normál-

ního nálezu se odli‰ovala pouze tato vy‰etfiení: leukocy-

tóza s posunem doleva (20,3x109 l), zv˘‰ení CRP (62

mg/l), ALT (1,74 µkat/l), IgE (1400 g/l), elevace autopro-

tilátek RF IgM (31,6 kIU/l), ostatní v˘sledky byly nor-

mální. Rtg vy‰etfiení hrudníku a sonografické vy‰etfiení

bfii‰ní dutiny byly bez patologického nálezu.

Mamografické vy‰etfiení prokázalo oboustrannû pfií-

tomnost mnohoãetn˘ch cyst, ale nález byl velmi nepfie-

hledn˘ a porovnání s USG vy‰etfiením prsÛ nebylo moÏno

provést, protoÏe prsy byly sonograficky prakticky nevy-

‰etfiitelné. Prokazatelná byla podle USG vy‰etfiení pouze

axilární lymfadenopatie.

Na zaãátku potíÏí byla nemocná léãena antibiotiky

penicilinové fiady bez v˘razného zlep‰ení. Ke zlep‰ení

a ústupu teplot do‰lo aÏ po podání stfiedních dávek pred-

nisonu (40 mg/den p.o.), ale bûhem dvou t˘dnÛ se potíÏe

obnovily. S tímto nálezem jsme nemocnou pfiijímali

k vy‰etfiení. 

Klinick˘ nález: Oba prsy jsou zdufielé, aÏ prknovitû

tuhé na pohmat a silnû bolestivé. KÛÏe je lesklá a hladká.

Mírné zatuhnutí kÛÏe je patrné i v presternální oblasti. Na

obou prsech jsou viditelné sytû ãervené silnû bolestivé

noduly aÏ nûkolik centimetrÛ veliké (obr. 1, 2). Uzliny

v axilách jsou zvût‰ené a bolestivé, mírná lymfadenopatie

je i v obou nadklíãcích. Provedli jsme hlubokou probator-

ní excizi z tuhého ãerveného plo‰ného hrbolu na levém

prsu.

Histologick˘ nález: Epidermis je normální. V celé ‰ífii

koria a v subcutis jsou rÛznû veliké kruhovité a oválné

dutiny. V jejich okolí a kolem adnex a cév je infiltrát slo-

Ïen˘ hlavnû z histiocytÛ a eozinofilÛ, nicménû jednotlivé

buÀky jsou i mezi v˘raznû fibrotizovan˘mi vazivov˘mi

snopci (obr. 3, 4). Nález odpovídá pozdnímu stadiu pani-

Obr. 1 a 2. Mnohoãetné, tuhé, ãervené, silnû bolestivé nodu-
ly na prsech.

Obr. 3. V koriu a subcutis jsou rÛznû veliké kruhovité
a oválné dutiny pfiipomínající ementálsk˘ s˘r. Vazivo je zfie-
telnû fibrotizované (hematoxylin-eozin, 100x).

Obr. 4. V okolí dutin je infiltrát sloÏen˘ hlavnû z histiocytÛ
a eozinofilÛ, jednotlivé buÀky jsou i mezi vazivov˘mi snopci
(hematoxylin-eozin, 400x).
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kulitidy po aplikaci cizorod˘ch látek (parafinomu ãi sili-

konovému granulomu).

USG prsÛ: Prsy jsou bez struktury, nejspí‰e zcela

vyplnûné tekutinou. V axilách je nûkolik hyperechogen-

ních lymfatick˘ch uzlin.

Na základû histologick˘ch nálezÛ jsme zaãali zji‰Èovat

podrobnûj‰í anamnestické údaje pacientky. Ta ale kromû

vietnam‰tiny nemluvila jin˘m jazykem, aÏ pozdûji nám

její bratr sdûlil telefonicky, Ïe pfied 18 mûsíci podstoupila

ve Vietnamu „lékafisk˘“ v˘kon na zvût‰ení prsÛ, pfii kte-

rém si nechala do obou prsÛ injekãnû aplikovat blíÏe

nespecifikovanou látku.

Nemocnou jsme léãili antibiotiky (Prokain Penicilin

v dávce 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). JiÏ 3. den po zahájení terapie jsme pozo-

rovali ústup teplot, prsy byly palpaãnû ménû zatuhlé a byl

patrn˘ v˘bled erytémov˘ch loÏisek. Laboratorní vy‰etfie-

ní ukázala pokles zánûtliv˘ch parametrÛ. Antibiotika

jsme podávali po dobu 2 t˘dnÛ. Pocit napûtí v prsou

ustoupil a pacientka byla v celkovû dobrém stavu propu‰-

tûna domÛ.

Pacientka byla dále vy‰etfiena na plastické chirurgii,

kde bylo doporuãeno provedení magnetické rezonance.
Ta prokázala edematózní tukovou tkáÀ obou prsÛ a pod-

koÏí v souladu se zánûtliv˘mi zmûnami prsní Ïlázy, které

provázejí aplikace cizorodé látky. Pfiítomnost abscesÛ se

neprokázala.

Plastick˘mi chirurgy bylo poté indikováno odstranûní

prsní Ïlázy (subkutánní mastektomie ãi ablace), ale

nemocná dále nespolupracovala a na plánovaná ambu-

lantní vy‰etfiení se jiÏ nedostavila. Její souãasn˘ stav nám

není znám˘.

DISKUSE

Historie zvût‰ování prsu pomocí implantátu sahá na

pfielom 19. a 20. století. V roce 1899 Gersuny zkou‰el

perkutánní injekce parafínu do prsÛ. S dlouh˘m odstupem

pak v roce 1951 Pangman vyzkou‰el ivanolovou houbu

k augmentaci prsÛ. Oba tyto implantáty, jak parafinov˘,

tak ivanolov˘, byly neúspû‰né. V padesát˘ch a ‰edesá-

t˘ch letech 20. století se zkou‰ely pfiímé injekce silikonu

do prsÛ. Zpoãátku se injekãní aplikace jevila jako velmi

bezpeãná, jednoduchá a efektivní metoda kosmetické

úpravy prsÛ. Postupnû se ukazovalo, Ïe i tato metoda

mÛÏe mít ãetné komplikace jako tvorbu granulomÛ,

migrace silikonu tkánûmi, embolie ãi dokonce úmrtí (6).

V literatufie jsou popisovány pfiípady, kdy destruktivní

zánûtliv˘ proces byl i v místech vzdálen˘ch od pÛvodní

aplikace (7, 10).

V souãasné dobû jsou injekce silikonu na celém svûtû

zakázány. I pfies tento zákaz je v‰ak v nûkter˘ch zemích

nadále provádûna za naprosto nestandardních podmínek

aplikace blíÏe neznám˘ch látek, stejnû jako tomu bylo

u na‰í pacientky. Jistû nejde o Ïádná specializovaná pra-

covi‰tû a mÛÏeme jen spekulovat o tom, zda jsou tyto

zákroky provádûny lékafisk˘m personálem.

V roce 1963 Cronin a Gerow vyvinuli první silikono-

vou gelovou protézu s dakronov˘m terãíkem na zadní

stranû k fixaci implantátu. Toto byl jak˘si pfiedstupeÀ

souãasn˘ch moderních silikonov˘ch implantátÛ. Od

tohoto roku pokraãoval v˘voj implantátÛ mnoha smûry.

Postupnû byly vyvíjeny implantáty I. generace (vysok˘

poãet kapsulárních kontraktur, av‰ak nízk˘ poãet ruptur),

implantáty tzv. II. generace (vût‰í poãet ruptur). V deva-

desát˘ch letech vznikly implantáty tzv. III. generace,

které mají nízk˘ poãet kapsulárních kontraktur (kolem 5

aÏ 10 %) a nízk˘ poãet ruptur. Tyto implantáty jsou vyrá-

bûny dosud.

V souãasné dobû jsou také zkou‰eny rÛzné alternativní

materiály jako hydrogel, sójov˘ olej apod. Îádné z nich

v‰ak dosud nezaznamenaly ‰ir‰í vyuÏití a jejich v˘voj je

vût‰inou ve fázi klinick˘ch zkou‰ek (3). Implantáty plnû-

né sójov˘m gelem jsou v souãasné dobû v mnoha západo-

evropsk˘ch zemích stahovány z trhu, ponûvadÏ se zjistilo,

Ïe v pfiípadû jejich ruptury pÛsobí fiadu komplikací (12).

Ideální implantát pro zvût‰ení prsÛ by mûl b˘t rtg

transparentní a pfii ruptufie implantátu by mûl b˘t obsah

biodegradabilní a vylouãiteln˘ ledvinami a detekovateln˘

jednoduch˘m laboratorním testem. Takov˘to implantát

v‰ak doposud nebyl vyvinut.

V literatufie se uvádí, Ïe silikonové gelové implantáty

jsou spojovány se zv˘‰en˘m v˘skytem onemocnûní poji-

va, nejãastûji je popisována systémová a lokalizovaná

sklerodermie (8, 9, 13). Dále byla v literatufie popisována

bolestivá axilární lymfadenopatie, která se vyvinula prÛ-

mûrnû za 4–6 let po zavedení silikonového implantátu.

V tûchto pfiípadech bylo nutno implantáty odstranit (11).

V nûkter˘ch studiích je po injekãní aplikaci silikonu do

prsÛ dokonce popisována silikonová lymfadenopatie

v oblasti ingvinálních uzlin (10).

Co se t˘ãe diagnostiky panikulitidy a granulomatóz-

ních reakcí prsÛ, fiada prací se shoduje na tom, Ïe nejlep-

‰í metodou zÛstává magnetická rezonance, která spolehli-

vû odli‰í silikonom a parafinom od fibróznû cystické

mastopatie a od nádorov˘ch zmûn prsu (15). Podle USG

a mamografického vy‰etfiení b˘vá ãasto nález sporn˘,

s jistotou není moÏné odli‰it nádory prsÛ od granuloma-

tózních zmûn (4).

V prÛbûhu let v‰echny vûdecké v˘zkumy a studie pro-

kazují neoprávnûnost obavy z nebezpeãnosti silikonové-

ho materiálu a ve v‰ech evropsk˘ch zemích byly postup-

nû restrikce vÛãi silikonov˘m implantátÛm zru‰eny.
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