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Abstract

Panniculitis is a disease coused by different factor, defect
of inneral organs especially pancreas. Lipolytic enzymes
secreting by damaged pancreas coused panniculitis with
symptoms of painful, solidary subcutaneous nodules. In the
present paper authors present system of clasiffication of
panniculitis, main symptoms and treatment of these diseases.
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Tkanka podskorna sktada si¢ ze zrazikéw ttuszczowych,
otoczonych tkanka laczng zawierajacg nerwy, naczynia
krwionosne i limfatyczne. Tkanka ta petni funkcj¢ ochron-
ng przed urazami mechanicznymi, utratg ciepla, uszkodze-
niem narzadéw potozonych glebiej, adipocyty zawieraja
thuszcz bedacy magazynem energii, z jakiej korzysta orga-
nizm w chwilach deficytu energetycznego [1, 2].

Panniculitis, czyli zapalenie tkanki podskoérnej, obej-
muje zmiany zapalne tkanki podskérnej o réznej etiologii.

Celem obecnej pracy jest omOwienie niektérych do-
stepnych w literaturze podziatéw zapalen tkanki pod-
skoérnej, przedstawienie najczgstszych przyczyn tego
schorzenia oraz oméwienie panniculitis zwigzanego
z uszkodzeniem trzustki w przebiegu jej zapalenia i cho-
roby nowotworowej.

Stworzenie jednorodnej klasyfikacji zapalenia tkan-
ki podskdrne;j jest trudne, ze wzgledu na mnogosé czyn-

Streszczenie

Zapalenie tkanki podskdrnej jest schorzeniem o roznej
etiologii, w tym towarzyszqcym roznym defektom narzgdow
wewnetrznych, zwlaszcza trzustki. Uszkodzenie tego narzqdu
powoduje uwolnienie enzymow litycznych, uszkadzajgcych
tkanke podskorng, dajgcych objawy podskornych twardych,
bolesnych guzow. W obecnej pracy przedstawiono systemy
klasyfikacji zapalen tkanki podskornej, gtowne objawy oraz
Sciezki terapeutyczne stosowane w leczeniu tych schorzen.

Stowa kluczowe: tkanka podskdrna, zapalenie tkanki
podskdrnej, zapalenie trzustki.
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nikéw mogacych je wywotywac. Jedng z takich klasy-
fikacji dostepnych we wspoélczesnym piSmiennictwie
wprowadzit Black [3, 4], dzielac zapalenie tkanki pod-
skérnej w zaleznosci od umiejscowienia patologii.
W pierwszym rz¢dzie wyrdznia on tzw. septal pannicu-
litis, dotyczace przegrody miedzy zrazikami ttuszczo-
wymi, dzielgc je na najczgsciej wystepujace erythema
nodosum, czyli rumien guzowaty, rumiefi guzowaty mi-
grujacy i eozynofilowe zapalenie tkanki podskérnej. Ery-
thema nodosum charakteryzuje sie, jak wszystkie posta-
cie zapalenia tkanki podskdrnej, ostrozapalnymi, bole-
snymi guzami, zlokalizowanymi gtéwnie na przedniej
powierzchni podudzi. Czynnikiem sprawczym tego ty-
pu zmian mogg by¢ zakazenia bakteryjne: gtéwnie pa-
ciorkowce, Yersinia enterocolitica, pratki gruZlicy, sar-
koidoza, zakazenia wirusowe (mononukleoza zakazna),
toksoplazmoza oraz niektére leki. Guzy w przebiegu ery-
thema nodosum sa poczatkowo zywoczerwone, pézniej
przybieraja odcien siny, nie maja tendencji do rozpadu,
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ustepujg bez pozostawienia blizn [1]. Eozynofilowe za-
palenie tkanki podskérnej moze by¢ odmiang zespotu
zapalenia powigzi lub tez przebiegaé z zapaleniem na-
czyn, infekcjg pasozytniczg, chtoniakami i atopowym
zapaleniem skory.

Kolejna, obszerniejszg grupg panniculitis jest tzw.
lobular panniculitis, a wigc dotyczace samych zrazikéw
thuszczowych. W tej grupie Black wyrdéznia panniculi-
tis Christiana-Webera (relapsing febrile nodular panni-
culitis), idiopatyczne zapalenie tkanki podskérne;j, lipo-
atrophic panniculitis, panniculitis zwigzane z odktada-
niem si¢ zlogéw, zwigzane z deficytem ol-antytrypsyny,
lymphomatous panniculitis, histiocytarne zapalenie tkan-
ki podskoérnej oraz oméwione w dalszej czesci pracy
panniculitis zwigzane ze schorzeniami trzustki [3]. Z ww.
najczesciej spotykang odmiang panniculitis jest zesp6t
Christiana-Webera, zwany do niedawna jako panniculi-
tis nodularis nonsuppurativa febrilis, charakteryzujacy
si¢ wystepowaniem ostrozapalnych naciekéw i guzéw
w tkance podskérnej. Zmiany ustepujg, pozostawiajgc
zaglebienia spowodowane zanikiem tkanki podskorne;.
Schorzenie to wystgpuje giéwnie u kobiet w Srednim
wieku [2]. U wielu pacjentéw z panniculitis stwierdza
sie niedobdr al-antytrypsyny. Uwaza si¢, Ze niedobor
tego czynnika predysponuje do rozwoju zapalenia tkan-
ki podskérnej na podtozu urazu i pobudza nadmierng od-
powiedZ immunologiczng. Innym czynnikiem mogacym
sprzyjaé¢ wystapieniu panniculitis jest paraproteinemig
dotyczacg taficuchéw lekkich i nabytego niedoboru in-
hibitora C1 w uktadzie dopelniacza. Histiocytarne zapa-
lenie tkanki podskérnej moze wystgpowaé w przebiegu
histiocytozy i przebiega¢ z goraczka, wysigkiem optuc-
nowym, powiekszeniem watroby i sledziony, niedokrwi-
stoscia, leukopenig, trombocytopenig i zaburzeniami
krzepnigcia. Wiekszos¢é pacjentéw umiera wlasnie z po-
wodu powiktan krwotocznych, mimo ze samo schorze-
nie ma charakter tagodny. Jednostkg imitujgcg histiocy-
tarne zapalenie tkanki podskérnej (HCP) moze by¢ pan-
niculitis w przebiegu chloniakéw T-komérkowych.
Utkanie komérkowe naciekéw podskérnych moze suge-
rowaé, ze podskérne chtoniaki T-komoérkowe sg ztosli-
w3, pdzng fazg transformacji HCP. Choroby trzustki,
w zaleznosci od przebiegu, moga powodowaé wiele od-
mian panniculitis w tym jedng z najci¢zszych odmian
panniculitis — rozsiang martwice tkanki thuszczowej [5].

Odmianami o mieszanej etiopatogenezie (septal and
lobular panniculitis) sg zapalenia tkanki podskérne;j
w przebiegu choréb ogélnoustrojowych, takich jak to-
czeni trzewny rozsiany, uktadowy, twardzina, overlap
syndrom, sarkoidoza podskdrna, podskérna odmiana gra-
nuloma annulare, obumieranie tluszczowate oraz zapa-
lenie tkanki podskérnej wywolane przez dziatanie czyn-
nikéw fizycznych i urazéw [3, 4]. Zapalenie tkanki pod-
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skérnej pojawia si¢ czegsto u pacjentéw cierpigcych na
choroby z kregu kolagenoz, czgsciej z Lupus erythema-
tosus discoides (ok. 2-3% pacjentoéw) niz w postaci ukta-
dowej tocznia. Charakteryzuje si¢ zmianami, ktére na
skérze mogg imitowac zmiany typu toczniowego lub wy-
stepowaé w postaci podskérnych bolesnych guzéw.
Zmiany te prowadzg do atrofii, czg¢sto wrzodzieja, uste-
pujac, pozostawiajg rozlegte blizny.

Bez choroby uktadowej panniculitis jest najczgsciej
spowodowane przez uraz, dzialanie czynnikéw fizycz-
nych, takich jak zimno i ciepto, nierzadko prowokowa-
ne przez pacjenta (artefakty). Istnieja doniesienia o zmia-
nach w tkance podskdrnej na wewnetrznych powierzch-
niach podudzi i ud u oséb uprawiajgcych czynnie
jezdziectwo, a takze u noworodkéw, gdzie przyczyng
moze by¢ wspoéldziatanie hipotermii i urazu okotoporo-
dowego [5].

Ostatnig wyrdzniang przez autora grupg zapalen tkan-
ki podskérnej sg schorzenia przebiegajace z zajgciem na-
czyn zaréwno drobnych (leukocytoclastic vasculitis), jak
i wiekszych, gdzie odmianami sg polyarteritis nodosa,
thrombophlebitis i nodular vasculitis [3]. Leukocytocla-
stic vasculitis — leukocytoklastyczne zapalenie naczyr cha-
rakteryzuje si¢ niszczeniem Scian naczyn i tkanki otacza-
jacej poprzez naptywajace leukocyty wielojadrzaste. Do-
tyczy gtéwnie matych, drobnych naczyi, a wywolane jest
przez rozmaite czynniki (wirusy, bakterie, leki) [2].

Polyarteritis nodosa (guzkowe zapalenie tgtnic) do-
tyczy matych i srednich naczyn, szczegdlnie czesto lo-
kalizujac si¢ w miejscach ich rozgatezien. Dotyczy do-
rostych w Srednim wieku, stosunek chorujacych mez-
czyzn do kobiet wynosi 3:1. Przyczyna powstawania
zmian nie jest do korica poznana. W niektérych przypad-
kach czynnikiem sprawczym wydaje si¢ by¢ antygene-
mia wirusa zapalenia watroby typu B i C, antygeny pa-
ciorkowcowe, choroba posurowicza, a takze niektére le-
ki, toksyny oraz naduzywanie amfetaminy. W ostatnich
latach, na skutek szerzenia si¢ zakazen wirusem
HIV/AIDS, staje si¢ on coraz czg¢stszym kofaktorem po-
lyarteritis nodosa. Charakterystyczne dla tej jednostki
chorobowej jest wystepowanie objawéw prodromalnych,
tj. goraczki, utraty masy ciata, dolegliwosci bélowych
stawéw. Objawy skérne wystepujg u ok. 30% pacjentéw.
Zmiany skérne przypominajg sinice siateczkowatg, czg-
sto z obecnoscig owrzodzen oraz rozwojem zapalenia
tkanki podskornej. Niewielkie tgtniaki i guzkowate bli-
zny prowadzg do powstania wyczuwalnych wzdiuz na-
czyn zmian [1]. Thrombophlebitis (zakrzepowe zapale-
nie zyt glebokich) jest to ostre ogniskowe zapalenie, do-
tyczace naczynia zylnego oraz tkanki do niego
przylegajacej. Za najwigksze czynniki ryzyka uwaza si¢
sktadowe tzw. triady Virchowa: uszkodzenie scian na-
czyn, zwolnienie przeptywu krwi oraz zwigkszong jej
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Tab. 1. Rodzaje zapalenia tkanki podskérnej [1]

rumien guzowaty

zapalenie naczyn
guzowate zapalenie naczyi
wtérne do innych postaci zapalenia

choroby tkanki tacznej
toczeni rumieniowaty
twardzina uktadowa

zakazenia
gruZlica
inne

fizykalne
zimno
uraz
iniekcje
artefakty

metaboliczne
choroby trzustki
niedobdr a-1 antytrypsyny
twardzina noworodkow
martwica podskornej tkanki ttuszczowej noworodkow
dna
wapnica

choroby proliferacyjne
chloniaki i biataczki
przerzuty i bezposredni rozrost guzéw
mieszane
lipodermatosclerosis
podskérne ziarniniaki
polekowe
eozynofilowe zapalenie tkanki podskérnej
choroba Webera-Christiana
lipogranulomatosis subcutanea

sktonnos¢ do krzepnigcia. Wsréd czynnikow zewngtrz-
nych wskazuje si¢ na reakcje na ugryzienia stawonogoéw,
iniekcje terapeutykéw, nacieki wokét cewnikéw, glebo-
kich wlewéw donaczyniowych, a takze dlugotrwale unie-
ruchomienie, choroby nowotworowe i schorzenia immu-
nologiczne. Zmiany skérne w przebiegu thrombophle-
bitis przypominajg tkliwe, przebiegajace wzdtuz naczyn
postronki. Po ustapieniu czynnego procesu stwierdza si¢
przebarwienie skéry nad stwardniatym, zbliznowacia-
tym i czgsto zamknigtym naczyniem zylnym [1].
Innym dostgpnym w pismiennictwie i stosowanym
podzialem zapalen tkanki podskérnej jest klasyfikacja
stosowana przez Brauna-Falco. Wszystkie postaci pan-
niculitis zostaly przez autora podzielone wg czynnikéw
etiologicznych na 8 grup, do ktérych zaliczono poszcze-
g6lne odmiany zapalenia tkanki podskoérnej. Podzial wg
Brauna-Falco zostat przedstawiony w tab. 1. [1].

Zapalenie tkanki podskérnej bez wzglgdu na etiolo-
gie ma podobne charakterystyczne objawy skérne, kto-
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rymi sg czerwone lub brunatnoczerwone guzki zlokali-
zowane w wigkszosci przypadkéw na koriczynach dol-
nych, zwykle podudziach. Niektére z nich wrzodzieja,
pozostawiajgc blizny, inne mogg ustgpowac z pozosta-
wieniem brunatnych przebarwien [1, 2, 6].

Zapalenie tkanki podskornej
w przebiegu choréb trzustki

Sposrdéd wszystkich choréb dotyczacych trzustki naj-
czgstszg przyczyng wystgpienia zapalenia tkanki pod-
skérnej jest rak tego narzadu, przewlekte lub ostre jego
zapalenie. Mechanizmem uszkadzajacym tkanke pod-
skoérng sg prawdopodobnie enzymy wydzielane przez
guz lub uszkodzong trzustke — amylaza i lipaza. Enzy-
my te powodujg powstanie podskérnych bolesnych gu-
z6w 1 stan zapalny tkanki podskérnej [7].

W badaniu histopatologicznym widoczne sg charak-
terystyczne, stabo odgraniczone martwicze komorki
tkanki tluszczowej, tzw. komaorki duchy (ghost cells).
Strefy te otoczone sg przez neutrofile z rozpadtymi ja-
drami. Obraz ten moze sugerowac istnienie defektu
trzustki, ale nie jest jednoznaczny. W badaniach dodat-
kowych nalezy oznaczy¢ aktywnos¢ enzyméw trzustko-
wych [8, 9].

Jedng z odmian zapalenia tkanki podskérnej wywo-
fanego przez schorzenia trzustki jest rozsiana martwica
tkanki tluszczowej, rozwijajaca si¢ u 75% chorych z za-
paleniem trzustki i 25% z rakiem tego narzadu. Charak-
terystyczne dla zapalenia tkanki podskérnej zapalne gu-
zy rozwijajg si¢ przede wszystkim w okolicach okoto-
stawowych, dajgc objawy zapalenia stawdéw, a nawet
zniszczenie polaczen stawowych [5, 10]. Zmianom tym
towarzyszy¢ moze zapalenie innych bton sluzowych oraz
zapalenie naczyn. W badaniach laboratoryjnych uwi-
doczniony zostaje niedob6r dopetniacza oraz ztogi do-
petniacza i przeciwciat klasy IgG, przez co zesp6t ten
moze przypomina¢ zapalenie tkanki podskdrnej w prze-
biegu kolagenoz. Uszkodzona trzustka wydziela do
krwiobiegu enzymy lityczne lipaz¢ i amylaze, ktére
u niektérych chorych moga powodowacé rozsiang mar-
twice tkanki tluszczowej, zlokalizowang w czesciach dy-
stalnych. Podwyzszone st¢zenie obu enzyméw wykazu-
je si¢ w ptynie optucnowym, osierdziowym i puchlino-
wym. Rozsiana martwica tkanki tluszczowej jest
jednostka, w ktdrej wskaznik smiertelnosci jest wysoki,
nawet w przypadku, gdy trzustka nie jest objeta proce-
sem nowotworowym [5, 9].

Leczenie zapalenia tkanki podskornej
w przebiegu choréb trzustki

Leczenie tego typu schorzeri opiera si¢ przede
wszystkim na leczeniu schorzenia podstawowego, to jest
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choréb trzustki. Nalezy réwniez pozajelitowo substytu-
owaé enzymy trzustkowe niezbg¢dne w procesach bio-
chemicznych. W opanowaniu stanu zapalnego pomoc-
ne sg duze dawki preparatéw steroidowych, doustnie
prednizonu, pozajelitowo wlewy solumedrolu i depome-
drolu — preparatéw o przedtuzonym dziataniu. Stosowa-
ne sg takze leki przeciwmalaryczne, z ktérych najlepsze
efekty daje Disulone (dapson) [8]. Przypuszczalnie ha-
muje on stan zapalny poprzez dzialanie ograniczajgce
odpowiedz neutrofili. W przypadku niedoboru o-1 an-
tytrypsyny stosujemy wlewu tego enzymu. Pomagaja
one opanowac ostry stan zapalny, jednak z powodu krét-
kiego okresu péttrwania wlewu trzeba je czesto powta-
rza¢. Pomocne w podwyzszeniu poziomu o-1 antytryp-
syny okazuje si¢ podawanie danazolu — syntetycznego
steroidu o dziataniu przeciwgonadotropowym. Kolchi-
cyna dziata w sposéb podobny do preparatéw antyma-
larycznych, ma jednak ograniczone zastosowanie [1, 5].
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