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Ocena czynnosci trzustki w chorobie wrzodowej
w stanach przed i pooperacyjnych
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Estimation of the activity of pancreas in gastric, duodenal
ulcer disease in pre — and postoperative states

Fizjologia i patologia trzustki ostatnio zajmowali sie Landau (1929),
Grassberger (1928), Grott (1935, Rozenkow (1939, Hartwig
(1948), Gubergric (1948), Rajz (1949), W. Ortowski (1950, Wo-
skresenskij (1951), Krotowski (1931) i inni, przy czym Guber-
gric (1948), Jarostaw (1948), Lukancewler (1948) i Glagolew
(1948) stwierdzili, ze trzustka w soku trzustkowym wydala puryny, a przede
wszystkim kwas moczowy.

" Eppinger (1933) uwaza, Zze niemal wszystkie choroby zakaine powoduja
surowicze zapalenie trzustki, Ber (1947) natomiast wyraza poglad, ze trzustka
podlega wplywom szkodliwych bodzcéw plynacych z catego ustroju a gléwnie
z sasiadujgcych z nig narzadéw i z przewodu pokarmowego. Odczyn gruczoiu
na male bodice moze by¢ rézny i objawia sie nadczynnoscig albo niedoczynno-
$cia.

Popielski (1900), Kastanajan (1939) i By kow (1951) opierajac sieg
na badaniach Pawtowa 1i jego szkoly doszli do wniosku, Ze pobudzanie i ha-
mowanie czynnos$ci wydzielniczej trzustki odbywa sie na drodze odruchowej
wzglednie na drodze krétkiego odruchu cbwodowego. Pewna role odgrywaja
réwniez odruchy warunkowe i wplywy psychiczne.

Najsilniejszym jednak i swoistym bodzcem pobudzajgcym wydzielanie soku
trzustkowego jest kwas solny w soku zolgdkowym. Kastanajan (1939) wy-
kazal, ze bezkwas doprowadza zwykle do zmniejszenia lub zaniku czynnosci wy-
dzielniczej trzustki. Rajz (1949) badajac sok trzustkowy po cze$ciowym wy-
cigciu zoladka z powodu choroby wrzodowej obserwowal znaczne wahania war-
tosci wszystkich fermentéw w soku trzustkowym, Leporskij (1951) zauwa-
2y}, ze w chorobie wrzodowej Zoladka i dwunastnicy wystepuje czesto przewle-
kle zapalenie trzustki,
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Miedzy wydzielaniem zolgdkowym i trzustkowym mozna zaobserwowaé
zatem pewng stala wspdlzaleznosé, czyli Ze czynnos¢ zolgdka tak w warunkach
fizjologicznych, jak i patologicznych, moze wywiera¢ wplyw na dynamike i war-
tos¢ pracy gruczoldéw watroby i trzustki.

Czesto$¢ wystepowania zaburzen czynnosci watroby w chorobie wrzodowej
obserwuje sig, jak podaje Goldschmied (1946) w 30" do 50%. Jacyna-
Onyszkiewicz i Papl'iﬁski (1952) stwierdzili w chorobie wrzodowej
uposledzenie czynnosci watroby w 80%, a w 30% powazniejsze zmiany choro-
bowe, szczegolnie u chorych ze zwezeniem odzwiernika.

Zmiany czynnosci trzustki w chorobie wrzodowej nie s jeszcze dokladnie
opracowane, a podawane wyniki sa rozbiezne., Polacco i Pecco (1928)
wykazali wciagnigcie trzustki w proces chorobowy w 39%, Starka (wg Li-
sieckiej) zmiany zapalne trzustki w chorobie wrzodowej stwierdzal w 52%,
a we wrzodzie dwunastnicy nawet w 78%, Stocker (1928) natomiast tylko
w 31%,

Nalezalo wiec przebada¢ wplyw czesciowego wyciecia Zoladka we wrzo-
dzie zoladka i dwunastnicy ma czynnos$¢ trzustki, Rajz (1949) potwierdzil, iz
w zoladku po wycieciu cze$ci odiwiernikowej utrzymuje sie bardzo niska kwa-
sota albo bezkwas, réwnoczeé$nie zaobserwowal, ze w wydzielanym soku trzust-
kowym ilo§¢ i aktywnos¢ fermentow jest rézna anizeli w warunkach fizjologicz-
nych. Wartosci wydzielanej diastazy najmniej odbiegaly od ilosci prawidlowych,
Grassberger (1928) i Hartwig (1948) w wiekszosci badanych przypad-
kow nie wykazali we krwi wzrostu ani diastazy ani lipazy w przewlekiych wrzo-
dach Zotadka i dwunastnicy nawet drazacych do trzustki i powodujacych powazne
uszkodzenie tego gruczolu. Ilo$¢ diastazy we krwi ani jej wzrost nie moga by¢
zatym miernikiem uszkodzenia trzustki., Wiadome jest, ze w przypadkach zapale-
nia przyusznicy, jak rowniez w stanach pourazowych jamy brzusznej, zawartos¢
diastazy w moczu bywa zwiekszona.

Biorgc pod uwage, ze wydzielanie diastazy najmniej uzaleznio-
ne jest od wydzielania kwasu solnego w zolgdku przeprowadzono
badania tego wlasnie fermentu w okresie przed i pooperacyjnym
w chorobie wrzodowej ,sgdzac, Ze na tej drodze mozna bedzie okre-
Sli¢ stopien wartosci czynnosciowej trzustki.

Zasadniczym warunkiem pozwalajacym na wyprowadzenie
wnioskow z wartosci diastazy we krwi jest prawidlowy stan nerek.
Poziom diastazy we krwi bowiem moze by¢ wyzszy niz w moczu
wskutek zmniejszonej przepuszczalnosci nerek dla diastazy
(Grott). Diastaza podlega in vitro wplywom cieptoty i niektérych
zwigzkéw chemicznych jak eteru, chloroformu, toluenu, 10% roz-
tworu chlorku wapnia. Antybiotyki (penicylina i streptomycyna)
nie wplywajg in vitro w sposéb widoczny na zachowanie sie dia-
stazy (Hartwig).
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Badanie ilosci diastazy we krwi przeprowadzono u 50 chorych
na chorobg wrzodowa, operowanych z powodu wrzodu zoladka (15
przypadkéw), wrzodu dwunastnicy (19 przypadkow) zwezenia
odzwiernika (16 przypadkoéw). U wszystkich chorych wykonano
rozlegle czesciowe wyciecie zoladka sposobem Raichel-Polya-Fin-
sterera. Badania kontrolne wykonano u 6 chorych, ktéorym usunie-
to zoladek z powodu raka Zzolagdka i u 10 chorych operowanych
z powodu przepukliny pachwinowej. Wiek wszystkich chorych wa-
hal sie w granicach 26—63 lat, a czas trwania choroby od 1 roku do
20 lat. W okresie badan chorzy otrzymywali w miare moznosci jed-
nakowa dietg, poniewaz sklad ilosciowy fermentéw w soku trzust-
kowym jest najprawdopodobniej uzalezniony nie tylko od rodzaju
pokarmu (Pawltow i Gubergric), ale takie od zmiennosci
natezenia bodzcéw pokarmowych (Popielski).

Poziom diastazy we krwi pobieranej na czczo z zyly lokciowej
oznaczano u kazdego chorego trzykrotnie: 1) w dniu poprzedza-
jacym zabieg operacyjny, 2) w 7—10 dniu po operacji i 3) miedzy
4—6 tygodniem po zabiegu, to znaczy w okresie przeprowadzania
klinicznych badan kontrolnych.

Przy wykonywaniu analiz wg metody Wohlgemutha zwracano
uwage by zaréwno szklo laboratoryjne jak i strzykawki byly do-
kladnie wysuszone i oznaczenie poziomu diastazy dokonane bylo
w mozliwie najkrotszym czasie po pobraniu krwi, celem zapobieg-
niecia ewentualnej hemolizie krwi.

Wryniki badan wlasnych

U 15 chorych operowanych z powodu wrzodu zolagdka w 12
przypadkach pierwsze badanie dato wyniki: DE=8, 16, 16, 16, 16,
16, 16, 32, 32, 32, 32, 32. Drugie badanie przeprowadzone w 7—10
dniu po zabiegu operacyjnym wykazalo wzrost poziomu diastazy,
w kilku przypadkach nawet bardzo wysoki, a mianowicie: DE=1024,
256, 128, 128, 128, 128, 128, 64, 64, 64, 64, 32. Trzecie badanie po
uptywie 4—6 tygodni ustalilo, Zze wysoki poziom diastazy opadi do
wartosci przedoperacyjnych, a nawet do wartosci nizszych DE=8§,
8, 8, 8, 8, 8, 16, 16, 16, 16, 16, 16, (ryc. 1).

W trzech przypadkach z liczby badanych 15 chorych (Nr 13,
14 i 15) poziom diastazy przed operacja byt wyraznie podwyzszony
DE=64, 64, 32. Drugie badanie 7 dnia po operacji w jednym przy-
padku pozwolilo stwierdzi¢ podwyiszenie poziomu diastazy do
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DE=128, natomiast w dwu pozostalych wartosci te opadly ponizej
poczatkowych DE=16, 8. Trzecie badanie dalo wynik DE=16,
8, 16. (ryc. 2).
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Ryc. 2
U 19 chorych operowanych z powodu wrzodu dwunastnicy w 17
przypadkach zachowanie sie pozioméw diastazy odpowiadato wy-
nikom uzyskanym w wiekszosci przypadkéw z wrzodem zoladka.
Wartosci diastazy przed zabiegiem operacyjnym wynosity DE=8,



Ocena czynnos$ci trzustki w chorobie wrzodowej 229

16, 16, 16, 16, 16, 16, 16, 16, 16, 32, 32, 32, 32, 32, 32, 32. Przy bada-
niu drugim DE=128, 128, 128, 128, 64, 64, 64, 64, 64, 64, 64, 64, 64,
64, 64, 64, 64. Trzecie badanie dato spadek diastazy DE=S8, 8, 8, 8, 8,
8, 8, 8, 8, 16, 16, 16, 16, 16, 16, 16, 32 (ryc. 1). W dwu przypadkach
Z liczby 19, w ktorych poziom diastazy przed operacja byl wyzszy
DE=064, 64, jeden podnidst sie na 7 dzien po zabiegu do DE=128,
i po 4—6 tygodniach ustalil sie na wysokosci DE=8. W drugim
przypadku natomiast przy badaniu 7 dnia po operacji okazalo sie,
ze poziom diastazy obnizy! sie do DE=16 i na tej wysokosci utrzy-
mal sie przez okres badan kontrolnych. (ryc. 2).

Sposrod 16 chorych operowanych z powodu zwezenia odzwier-
nika w 10 przypadkach zaobserwowano identyczne zachowanie sie
poziomow diastazy jak w wiekszosci przypadkdéw operowanych
z powodu wrzodu zoladka lub dwunastnicy. (ryc. 1).

U 6 chorych z tej grupy w pierwszym badaniu poziom diasta-
zy dal wyniki DE=256, 128, 64, 64, 64. Przy drugim badaniu poziom
diastazy obmnizyl sie do DE=16, 32, 32, 64, lub utrzymywal sie na
wysokos$ci DE=128, 256. Badanie trzecie dalo wartosci DE=8, 8, 16,
16, 16, 32, czyli Ze po operacji nastepuje spadek ilosci diastazy we
krwi do poziomu fizjologicznego. (ryc. 3).

-~ DE




230 » Marian Czochra

W przypadkach kontrolnych u 10 chorych operowanych z po-
wodu przepukliny pachwiniuwej w pierwszym badaniu otrzymali-
smy wyniki DE=16, 16, 16, 16, 16, 16, 16, 8, 8, 8, w drugim bada-
niu wartosci diastazy byly na poziomie DE=32, 32, 32, 32, 32, 32,
16, 16, 16, 64, a w trzecim DE=8, 8, 8, 8, 8, 8, 8, 8, 8, 16. Krotko-
trwaly wzrost diastazy we krwi po dokonanym zabiegu operacyj-
nym wskazuje, ze otrzymywane réznice pozioméw diastazy moga
by¢ uzaleznione od wielu réznych czynnikéw. (ryc. 4).
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Celem skontrolowania jaki wplyw na zachowanie sig¢ poziomu
diastazy ma czesciowe wyciecie zolgdka wykonano badania u 6
chorych operowanych z powodu raka zoladka. W pierwszym ba-
daniu poziom diastazy wynosit DE=32, 32, 32, 64, 64, 128. W dru-
gim badaniu wartosci diastazy byly nastepujace DE=64, 64, 64, 128,
128, 128, a w trzecim DE=32, 32, 32, 32, 32, 16. I te badania utwier-
dzajg w przekonaniu, ze poziom diastazy we krwi nie zalezy wy-
lacznie od stanu uszkodzenia trzustki (ryc. 5).
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W czasie zabiegu operacyjnego zwracano szczeg6lng uwage na
wyglad makroskopowy trzustki. U 50 chorych operowanych
z powodu choroby wrzodowej w 45 przypadkach nie obserwowano
odchylen od stanu prawidlowego, za$ u 5 chorych byly widoczne
zmiany w glowie trzustki, w postaci nacieku przechodzgcego od
dna wrzodu na trzustke. Poziom diastazy w tych pieciu przypad-
kach w pierwszym badaniu wynosit DE = 16, 8, 32, 64, 128, a zatem
tylko w dwoéch byl znacznie podwyiszony DE = 64 i 128, w pozo-
statych trzech nie odbiegal od normy. Otrzymane wyniki moga
wskazywa¢ na duze zdolnosci przystosowawcze trzustki. We
wszystkich pieciu przypadkach kontrola pooperacyjna wykazata
prawidlowe wartosci diastazy we krwi.

Sposréd 50 chorych leczonych czesciowym wycieciem zoladka
z powodu wrzodéw zoladka, dwunastnicy i zwezenia odzwiernika
jedynie w 11 przypadkach (20%) zaobserwowano ujemny wplyw
choroby wrzodowej na czynnos$¢ trzustki, wyrazajacy sie podwyz-
szonym poziomem diastazy we krwi. W przypadkach zwezenia
odzwiernika wyzsze poziomy diastazy obserwowano w okolo 37%o.
Wyniki te mozna tlumaczy¢ ujemnym wplywem na czynnosc
trzustki toksycznych substancji gromadzacych sie przez czas dluz-
szy w workowato rozciagnietym zolgdku. W pewnej mierze nieko-
rzystny wplyw moze wywiera¢ réwniez niedobialczenie i odwod-
nienie ustroju.

Rajz badajac sok trzustkowy po czesciowym wycigciu
zoladka z powodu choroby wrzodowej obserwowatl znaczne waha-
nia zawartosci wszystkich fermentéw w soku trzustkowym. Dopiero
po dluzszym czasie, niekiedy kilku latach, wydzielnicza czynno$é¢
trzustki powracata do normy, co tlumaczy on przystosowaniem sig
czynnosci wydzielniczej trzustki do nowych warunkow.

Ostre schorzenia i zmiany czynnosciowe trzustki, wystepu-
jace po czesciowym wycieciu zoladka, jak wykazuja liczne bada-
nia, moga by¢ spowodowane wstrzasem pooperacyjnym, znieczu-
leniem, u$pieniem, mechanicznym uszkodzeniem tkanek, uszko-
dzeniem naczyn, zastojem w dwunastnicy, skurczem zwie-
racza przewodu trzustkowego lub wreszcie uszkodzeniem prze-
wodu Santoriniego (Millibourn 1949). Pewna role odgrywa
takze wydolno$¢ trzustki przed zabiegiem operacyjnym oraz wia-
$ciwos¢ osobnicza ustroju. Niewatpliwie i kwasica pooperacyjna
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ma wplyw na czynnos$¢ gruczolu. Jednym z wielu mechanizméw
requlacji kwasowo-zasadowej rownowagi krwi jest wydzielanie
zasadowego soku trzustkowego. Kastanajan dowiddl, ze pod-
czas wzmozonego wydzielania kwasu solnego w zotadku, réwno-
waga kwasowo-zasadowa krwi przesuwa sie wyraznie w strong
zasadowg. Pobudzanie wydzielania zewnetrznego trzustki powo-
duje przesuniecie ro6wnowagi kwasowo-zasadowej krwi w strone
kwasng. Badania Goebela i Bartosiewicza (1936) nad
psami beztrzustkowymi udowodnilty, ze kwasica krwi uzalezniona
jest od wydzielania soku trzustkowego.

Po czesciowym wycieciu zotadka rzadko wystepuja zaburze-
nia wewnatrzwydzielnicze trzustki. Wyspy Langerhansa bowiem
sg prawdopodobnie bardziej odporne na czynniki szkodliwe i maja
duzg zdolnosé odrastania (Skubiszewski 1931).

Otrzymane wyniki badan poziomu diastazy w surowicy krwi
przed i po zabiegu operacyjnym czesciowego wyciecia zoladka
w chorobie wrzodowej wskazujg, ze:

1. Wysoko§¢ poziomu diastazy we krwi nie moze by¢ wskaz-
nikiem stopnia uszkodzenia trzustki ani jej czynnosci wydzielni-
czej w chorobie wrzodowej.

2. Kazdy zabieg operacyjny powoduje wzrost poziomu dias-
tazy we krwi w pierwszych dniach po operacji, poziom ten szybko
jednak powraca do normy.

3. Sposrod chorych, u ktérych stwierdza sige podwyzZszenie
poziomu diastazy przed zabiegiem operacyjnym, 50% stanowiag
chorzy ze zwezeniem odzwiernika.

4. W chorobie wrzodowej czynnos¢ wydzielnicza trzustki,
zasadniczo nie ulega zmianie mimo, ze 20%s badanych chorych
posiadalo podwyzszony poziom diastazy we krwi.
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ABTOp Ha ocHOBaHNMH 0G03HAYaHHA YPOBHA [HACTA3bl B KPOBH
IIBITACTCAL OUEHUTH HEATEILHOCTDL IONKEIYTOUHOIl MKesle3nl P A3BaxX
MemyaKa Jio—u nocie onepaunn. MartepHamoM miasa paboThl MOCIy-
Um0 50 ciIyyaeB ONEPHPOBAHHBIX BCIENCTBHE fA3BBI KeJNYyHKa, ABe-
HAZIATUDEPCTHONH KHMIUKH HJIN CY:KeHUA npuBpaTHinka. HoHTpoIb-
HBIX ciay4daes 16 (10 ciyyaeB onepHpPOBaHHBIX BCIEICTBHE TIPBIKHU
1 6 10 IIOBONY paKa KeIyaKa).

Ha ocnosanun 1npomusseneHHBIX HaGOIIOREHUi aBTOp Npejnoia-
raer, 4YTO0 NPH A3BEHHBIX 3a00JIEBAHMAX NEATEIbHOCTH IOMKEIYI0Y-
HOIl jKejie3pl IOjBepraercsa Gojiee 3HAUHTEILHOMY PpAacCTpOlCTBY
Yy oroio 20% GoILHBIX, NDHYEM B3ro BBICTYHaer Golee OTYETINBO
V TeX GOJILHBIX, ¥ KOTOPHIX IIMeeTcA CY:KeHHe BBIXOJa KelylIKa.
Hactuynoe ynmaleHne ;reIyaKa M0 MOBOLY S3BBL H(EIYIKA WIH JBe-
HaJILATHMEePCTHOIl KUMKW, a 0COGEHII0 II0 IOBOAY CY:HEHHA IIpH-
BpaTHHKA OKAa3bIBaeT O4YeHb MoJe3Hoe BIMAHNE HA yiaydmeHue QyH-
KUMOHNUPOBAHNA MOMMEIYIOUYHOl 3HeJIe3bl B TeX CIay4asaX, KOrja
Haliogaack ee HeJOCTATOYHAA MEATEABHOCTh JO XHPYPrH4ecKoro
npueMa.

Summary

The author examined the blood level of diastase and attempted
on this basis to estimate the activity of pancreas in gastric ulcer
disease in pre- and postoperative states. The work is based on
50 cases operated on gastric ulcer, duodenal ulcer or pyloric ste-
nosis. The work includes 16 controls (10 cases operated on hernia
and 6 cases-on gastric cancer).

On the basis of the author's studies it is stated, that in gastric,
duodenal ulcer disease the pancreatic activity is in a major degree
disturbed in about 20% of patients, whereby this can be more
distinctly observed in patients suffering from pyloric stenosis.
A partial resection of the stomach necessitated by gastric or duo-
denal ulcer and particularly by pyloric stenosis exerts decisively
a beneficial effect on the improvement of pancreatic activity in
those cases, in which the author found before the surgical treat-
ment its disturbed activity.
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