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Ostre zapalenie trzustki
OcTpoe BocrnalieHMe NOMIKEIYyJOUHOH FKeae3hl

Acute Pancreatitis

Mianem ostrego zapalenia trzustki okre§la sie szereg postaci chorobowych, od
zapalenia $rodmigZzszowego, obrzekowego, do postaci najciezszej — krwotocznej
martwicy trzustki. Sa one uwazane za rézne fazy tej samej choroby. Dokladne
ich rozréznienie Kkliniczne jest w zasadzie niemozliwe (10, 17, 19). Jest to choroba
bardzo ciezka, obarczona znacznym odsetkiem zej§é $miertelnych.

Przyczyny ostrego zapalenia trzustki usilujg ttumaczyé 4 teorie:

1. Wedlug teorii przewodowej, opartej na hipotezie Opiego ,wspélnego
kanalu” w wyniku zatkania uj$cia brodawki Vatera z61¢ przedostaje sie do ukladu
przewoddéw trzustkowych. Zwiekszone ci$nienie §rédprzewodowe prowadzi do pe-
kania najciennszych rozgalezien i zalewania przestrzeni §ré6dmigzszowych uczyn-
nionymi fermentami trawiennymi trzustki. Nastepuje samotrawienie gruczotu i mar-
twica. Zdaniem Dragsteada toksyczne wlasciwosci soli zélciowych sz bez-
pos$rednia przyczyng martwicy trzustki (wg 8). Hansson wykazal, ze wolne
kwasy zolciowe, powstajace pod wplywem bakterii jelitowych sg odpowiedzialne
za martwice migzszu trzustki (8). Teorie przewodows popieraloby wspoélistnienie
kamicy zo6lciowej oraz ostrego zapalenia trzustki w 81% przypadkow (wg 17).
W 50—93% zgonéw z powodu ostrego zapalenia trzustki wykazano kamice (11).
Teorie ,wspllnego kanalu” podwazajg do§wiadczenia wykazujgce, Ze ciSnienie
w przewodzie trzustkowym jest fizjologicznie wyZsze niz w zélciowym. Udowod-
niono, ze w wiekszo$ci przypadkéw ostrego zapalenia trzustki nie stwierdza sie
organicznego zaczopowania w okolicy brodawki Vatera (6). Badania anatomiczne
wykazaly, ze u ludzi zdrowych w 66% przypadkéw znajdowano wspélny kanal.
Thal udowodnil dodwiadczalnie, ze z61¢ jako taka nie jest aktywatorem fermen-
tow trzustkowych (6).

2. Teoria naczyniowa postuluje, ze kurcz naczyn trzustkowych ulatwia po-
wstawanie produktéw nieprawidlowego rozszczepiania bialka, ktére uczynniajag
trypsynogen. Wykazano, ze zastéj zylny w gruczole sprzyja wywedrowywaniu ery-
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trocytéw i powstawaniu krwawien $rédtrzustkowych. Stanowi to dogodny moment
dla inkubacji wynaczynionej krwi z enzymami trzustkowymi. Enzymatyczne tra-
wienie krwi wyzwala jaka§ blizej nieznang substancje toksyczng, ktéra z kolei
wywoluje rozlegle, dalsze uszkodzenia naczyniowe (2).

3. Teoria metaboliczna opiera sie na koncepcji blokowania syntezy kwasu
rybonukleinowego oraz na zakléceniu transportu enzymoéw proteolitycznych z ich
pozycji $r6dkomérkowej do systemu przewodéw. Z teorig tg mozina by wigzaé
wplyw alkoholu na powstawanie ostrego zapalenia trzustki (10). Wg Kylego
w 12% przypadkéw z nadczynno$cig przytarczyc wystepowalo ostre zapalenie
trzustki (15).

4. Teoria mechaniczna opiera sie na pooperacyjnych uszkodzeniach gruczolu,
zwigzanych zaréwno z zabiegami na narzadach znajdujacych sie¢ w bezpoSrednim
sgsiedztwie trzustki, jak i odlegtych.

Rozw6j choroby ma charakter ostrej toksemii enzymatycznej, czego potwier-
dzeniem mogg by¢ uszkodzenia spotykane jednocze$nie w innych narzadach, np.
martwica mie§nia sercowego, nadnerczy, nerek (12). Mechanizmem obronnym
ustroju jest przede wszystkim dzialanie uwalnianego w trzustce przeciwfermentu —
antytrypsyny. Rozwéj choroby nie jest wiec mozliwy, o ile nie nastapi brutalne
wytracenie réwnowagi pomiedzy fermentami trzustkowymi, a ich inhibitorami. Od
poziomu autoinhibitoréw zalezy jako$¢ i rozleglo§é zmian chorobowych okreslana
mianem ostrego zapalenia trzustki (12).

Ostre zapalenie trzustki wystepuje przewaznie u ludzi w wieku 30—60 lat,
raczej otylych, mniej wiecej réwnie czesto u obu pici. U kobiet w wieku powyzej
40 lat w okolo 50% przypadkéw wspoélistnieje kamica zélciowa. U mezczyzn ponizej
40 lat w znacznym odsetku przypadkéw spotyka sie alkoholizm. Ostre zapalenie
trzustki zdarza sie podczas cigzy, po urazach brzucha, u oséb cierpigcych na cho-
roby zotgdka, dwunastnicy i inne choroby trzustki (12).

W I Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lublinie w okresie
od 111954 do 31 XII 1963 leczono 27 chorych z powodu ostrego zapalenia
trzustki. W okresie 1954-—1960 16 0s6b (grupa I), a w okresie 1961—1963 —
11 os6b (grupa II). Wsrdéd chorych bylo 7 mezezyzn i 20 kobiet. Wiek
mezczyzn 35—56 lat, wiek kobiet 28—70 lat. 7 chorych podawalo w wy-
wiadach kamice z6lciows, 2 — alkoholizm. W 13 przypadkach w czasie
zabiegu operacyjnego lub sekcji stwierdzono kamice droég zoéiciowych
(ok. 50%). W 11 przypadkach rozpoznano krwotoczng martwice trzustki
badz srédoperacyjnie, badz na sekcji. W 9 przypadkach rozpoznano po-
sta¢ obrzekows ostrego zapalenia trzustki. W pozostalych — nie sprecy-
zZowano rozpoznania.

Choroba ta ma nagly poczatek, czesto po spozyciu ciezkostrawnego
pokarmu lub alkoholu. Gléwnym i stalym objawem jest bol, w 60%
przypadkéw o duzym nasileniu, najczesciej umiejscowiony w nadbrzuszu,
czesto w podzebrzach. Z czasem obejmuje caty brzuch. W ciezkich przy-
padkach b6l jest odczuwany poza mostkiem lub w okolicy serca. Boél
promieniuje czesto do lewej okolicy ledzwiowej lub lewej polowy klatki
piersiowej. Niejednokrotnie ma charakter opasujgcy. Charakterystycz-
nym objawem sg czeste i uporczywe wymioty, nieobfite, wystepujgce
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w 83% przypadkéw (5, 14). Znamiennym dla ostrego zapalenia trzustki
jest wstrzgs zjawiajacy sie juz we wczesnej fazie choroby. Cieplota ciala
moze by¢ normalna, nawet w ciezkich przypadkach, albo miernie pod-
wyzszona. Charakterystyczne jest przyspieszenie tetna nieproporcjonalne
do temperatury (4, 5). Czesto stwierdza sie zaczerwienienie twarzy. Nie-
kiedy obserwuje sie nadmierng ruchliwo$é chorych, a nawet objawy
tezyczkowe (5). Badaniem recznym wyczuwa sie w nadbrzuszu poprzecz-
nie ulozone bolesne zgrubienie odpowiadajace trzustce oraz bolesnosc
nadbrzusza albo podzebrzy. U okolo 35% chorych wystepuje wczesnie
niedrozno$¢ porazenna (14). W innych przypadkach stwierdza si¢ objawy
zapalenia otrzewnej.

Tab. 1. Objawy — Symptoms
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Badania pracowniane wykazuja: poziom diastazy w surowicy krwi
wzrasta juz w kilka godzin od wystapienia pierwszych objawéw i utrzy-
muje sie przez kilka godzin. Diastaza w moczu wystepuje po6zniej, do
20 godz. od poczatku choroby, a utrzymuje sie do 10 dni. W przypadku
uszkodzenia nerek test diastazowy bedzie ujemny. Test ten nie jest zja-
wiskiem patognomonicznym, wylgeznie dla ostrego zapalenia trzustki. By-
wa dodatni i w innych chorobach jamy brzusznej, np. w peknietym wrzo-
dzie zotadka (1, 11, 13, 19). Nie zachodzi réwniez wspédizalezno$é pomiedzy
wysokoscig poziomu diastazy, a ciezkoscig stanu chorego (13). Spostrze-
zenia nasze zgodne s3 z tg opinig — w 9 najciezszych przypadkach poziom
diastazy w surowicy krwi i moczu byl w normie lub bardzo nieznacznie
podwyiszony. Pewniejsze dane rozpoznawcze uzyskuje sig, okreslajac
diastaze oraz lipaze w plynie z jamy otrzewnej, ktérej prébne naklucie
jest polecane (3, 11, 19). Oznaczanie lipazy w surowicy krwi ma zna-
czenie diagnostyczne, ale poniewaz jest trudne i dlugotrwale, a wiec
klinicznie nieprzydatne (19). Wysokie stezenie diastazy stwierdza sie
rowniez w plynie oplucnowym zjawiajgcym sie w 40% przypadkow
ostrego zapalenia trzustki, przede wszystkim w lewej jamie oplucnej
(obj. Clairmonta 2, 3, 7). Przecukrzenie krwi spotyka sie w ok. 74%
przypadkéw, a cukromocz — w ok. 20%. Znamiennym objawem jest
wysoka leukocytoza (5, 12). W pewnym odsetku przypadkéw znajduje
sie hipokalcemie¢ postepujgcg roéwnolegle do rozleglo$ci zmian martwi-
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czych (13, 19). Obserwuje sie obnizenie poziomu Mg, Na, Cl, K w suro-
wicy krwi. Wystepuje hipoprotrombinemia. Northam opisal ostatnio
test przydatny wylgcznie w rozpoznawaniu krwotocznego zapalenia
trzustki, tj. stwierdzenie methemalbuminemii. Test ten jest dodatni i trwa
tak dlugo, jak choroba (16). Wczesnie wystepuja zmiany w EKG w po-
staci wydiuzenia Q-T, podwyzszenia zalamka T, zwolnienia akeji serca.
Statystycznie okreslono, ze u 50% chorych z ostrym zapaleniem trzustki
stwierdza sie zmiany nerkowe. Najczestszg i najlzejsza jest prosty bial-
komocz. Najciezszg formg powiklania nerkowego sg srédnerkowe i okotlo-
nerkowe krwiaki polaczone z bezmoczem (4).

Badanie radiologiczne stuzy przede wszystkim do wykluczenia innych
naglych choréb, jak np. peknietego wrzodu Zolgdka. W ostrym zapaleniu
trzustki mozna stwierdzi¢ objaw petli wartownika, tj. obecnosé¢ roz-
detych gazami petli jelita cienkiego lezgcych w lewym nadbrzuszu, roz-
decie poprzecznicy, malg ruchomos¢ przepony. W rozpoznawaniu rozni-
cowym nalezy wykluczyé pekniety wrzdéd zoladka, zator tetnicy krez-
kowej, niedroznosé jelit, zapalenie otrzewnej, zawal miesnia sercowego.
Obecnie rozpoznanie ostrego zapalenia trzustki jest trafne w 83% przy-
padkéw (19), (tab. 2).

Leczenie ostrego zapalenia trzustki (o.z.t.) do r. 1929 bylo wylgcznie
operacyjne. Wyniki dawalo zle, smiertelnosé powyzej 60%. Wobec tego
wprowadzono zachowawczy sposob leczenia (5). Dalsze doswiadczenia
oraz zastosowanie nowych lekéw pozwolilo na ustalenie postepowania
uznanego dzi§ w wiekszosci o$rodkéw chirurgicznych. Opieramy je na:
1) zwalczaniu wstrzasu, 2) zahamowaniu czynnosci wydzielniczej trzustki,
3) opanowaniu zakaZenia i1 4) leczeniu przyczynowym, biologicznym,
przeciwfermentami.

Ad 1. Podajemy srodki przeciwbélowe (oprécz morfiny), jak dolan-
tyna, nowokaina. Stosujemy wylaczenia nowokainowe nerwu trzewnego.
Mieszanki lityczne: largaktil, fenergan, dolantyna. Stosujemy przetaczanie
krwi, plazmy, stezonej albuminy. Uzupelniamy straty wody, wyrow-
nujemy niedobory elektrolitéw. Podajemy hormony kory nadnercza.

Ad 2. Stosujemy w ciggu pierwszych dni choroby bezwzgledng glo-
dowke, stale odsysanie tresci zolgdkowej, leki wylaczajgce nerw bledny
z atroping na czele.

Ad 3. Podajemy antybiotyki o szerokim dzialaniu, najlepiej tetra-
cykliny.

Ad 4. Obecnie, w pierwszej fazie choroby stosujemy leczenie przy-
czynowe polegajace na zwalczaniu toksemii enzymatycznej przy pomocy
przeciwfermentéw. Plerwszym i dotychczas wlasciwie jedynym jest
trasylol. Wzmaga on naturalne $rodki obrony ustroju przynoszac prze-
ciwfermentom ustrojowym szybka pomoc (14). Zastosowanie tego leku
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we wezesnym okresie choroby daje wyniki szybkie i bardzo dobre (18).
Léconte donosi o korzystnym dzialaniu innego inhibitora fermentow
trzustkowych — CY66, iniprolu. Sg préby zastosowania w leczeniu ostrego
zapalenia trzustki pochodnych tiomocznika. Uzyskiwano znaczng poprawe
po podaniu parathormonu (9). Uzywano hipotermii jako metody zmniej-
szajgce] aktywnos¢ i wydzielanie fermentoéw trzustkowych (13). Leczenie
zachowawcze musi byé¢ energiczne, wielokierunkowe i jak najszybciej
wszczete.

Natychmiastowa operacja, przy ustalonym rozpoznaniu, nie jest wska-
zana, natomiast w przypadkach niepewnosci lub bledéw rozpoznaw-
czych — nieunikniona. Zabieg operacyjny wchodzi w gre dopiero w okre-
sie pozniejszym choroby (co najmniej kilka dni), gdy leczenie zacho-
wawcze nie poprawia stanu chorego, wzglednie gdy po kroétkotrwatej
poprawie nasilaja sie objawy ogdlne i miejscowe, poteguje sie zapalenie
otrzewnej. Zabieg musi by¢ jak najprostszy i jak najkrétszy. Jestesmy
zwolennikami odessania plynu z jamy otrzewnej oraz z torby sieciowej.
Ogladamy starannie trzustke (z dostepu przez naciecie wiezadla zolagd-
kowo-okrezniczego) i otwieramy ogniska martwicy. Wykonujemy wy-
laczenia nowokainowe zwojow trzewnych. Do torby sieciowej wprowa-
dzamy drenik, przez ktéry podajemy antybiotyki, a obecnie i trasylol.
Z reguly odbarczamy drogi zélciowe, zakladajgc przetoke pecherzykowa,
a w przypadkach gdzie pecherzyk byl normalny, a przewdd zélciowy
wspélny poszerzony, stosowaliSmy drenaz przewodu metodg Kehra.
JesteSmy przeciwnikami wszelkich wiekszych zabiegéw, jak drenaz prze-
wodu Wirsunga, sphincterotomia.

Po ustgpieniu ostrych objawéw chorobowych nalezy wykona¢ badania
w kierunku kamicy drég zdélciowych z cholangiografig dozylng lub przez
przetoke zélciowg na czele. W wypadku stwierdzenia zmian, w dogodnym
okresie czasu po uzupelieniu wszelkich deficytéw nalezy wykonaé
odpowiedni zabieg operacyjny na drogach zoélciowych. Jak wynika z na-
szego materiatu (tab. 3), zwlaszcza z okresu ostatnich 4 lat, postepowanie
to jest sluszne, bo uwienczone pelnym powodzeniem. W przypadkach nie
powigzanych z chorobami drég zélciowych uwazamy, ze leczenie zacho-
wawcze z zastosowaniem podstawowego leku — trasylolu — jest wielkim
osiggnieciem terapeutycznym ostatnich lat. (tab. 3).

Z tab. 3 wynika, ze na 27 przypadkéw o. z. t. bylo 11 zgonéw = 40,7%.
Na 16 przypadkéw leczonych w okresie 1954—1960 (gr. I) bylo 9 zgonéw,
tj. 56%. Na 11 przypadkéw leczonych w okresie 1961—1963 (gr. II) byly
2 zgony, tj. 18%. Wisrod 16 przypadkéw obserwowanych w okresie
1954—1960 leczono operacyjnie w trybie naglym 10 chorych, z ktérych
zmarlo 7. W przypadkach ktére zmarly wykonywano: 1) przeciecie zwie-
racza Oddiego (dzi§ oceniamy jako bledne wskazanie), 2) zespolenie
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przewodu zoélciowego wspdlnego z dwunastnica (za duzy zabieg w zby’c1
ciezkim stanie chorego), 3) typowy zabieg polecany w przypadkach
ostrego zapalenia trzustki. W okresie tym nie stosowaliSmy trasylolu
i hormonéw kory nadnercza. Znaczny spadek smiertelnosci w okresie
1961—1963 nalezy odnies¢ przede wszystkim do: a) zastosowania jako
reguly wstepnego, pelnego leczenia zachowawczego, b) wprowadzenia
trasylolu, ¢) prawidlowego i szybkiego rozpoznania.

Ostre zapalenie trzustki (o. z. t.), niezmiernie ciezka, obarczona duzag
$miertelnoscig choroba nie ma dotychczas calkowicie wyjasnionej etio-
patogenezy. Z obserwacji klinicznych oraz licznych doswiadczen wynika,
ze kamica zélciowa odgrywa duzg, ale nie jedyna role w jej powstawaniu.
Liczne badania pracowniane oraz obraz kliniczny pozwalaja dzi§ na la-
twiejsze, pewniejsze i szybsze rozpoznawanie tej choroby. Natychmiast
wszezete leczenie zachowaweceze, przyczynowe, pozwala na ocalenie wielu
chorych. Nie wykluczamy udzialu leczenia operacyjnego w przypadkach
z rozwijajgcym sie i nasilajacym zapaleniem otrzewnej oraz w przypad-
kach dominowania objawéw ze strony drog zélciowych nad objawami
ze strony trzustki. Po ustgpieniu ostrego stanu choroby nalezy bezwzgled-
nie przeprowadzi¢ badania radiologiczne drég zélciowych. W przypadkach
ze stwierdzonymi zlogami w drogach zélciowych oraz w przypadkach
zwezen organicznych w zakresie brodawki Vatera nieodzowne jest od-
powiednie leczenie operacyjne po wygasnieciu objawéw ostrego zapalenia.
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PESIOME

Ha ocuoBanum 27 cayyaes OCTPOTO BOCHAJIEHMS TIOAXKEIYA04YHOM’
KeJye3bl, JedeHHBIX B I Xupyprudeckoit KiaumHuKe MeauIMHCKON aka-
zemun B JlobiuHe, B mepmon 1954—1963 r. M ONBITOB APYTMX aBTOPOB
cienyer, 4TO KeJYHO-KaMeHHas 0o0JIe3Hb MrpaeT 3HAYMTEJBHYIO, HO He
eIMHCTBEHHYIO pOJIb JJd BO3HMKHOBEHUA OoJie3HM. MHOro4YMCJIEHHBIE
KJIMHMYECKMe OMNbIThI ¥ JabopaTopHble MCCIENOBaHMS JAOT BO3MOXK-
HOCTB IIOCTaBMThL JMarHo3 GoJsiee TOYHO M BepHOo. HemepneHHo HadaToe
IOJIHOe KOHCEPBATUBHOE JIeYeHMe IJaBHBIM 00pasoM TPacuJIoJIOM IO-
3BOJIAET CIIAcTM MHOIMX OoJsbHBLIX. lIpu pasBuBaronmMxcs BOCIIAJEHUAX
OpIOIIMHBI MIM IPK Haduuuy OOJIBHBIX HE pearupyiolyX Ha KOHCepBa-
THUBHOe JiedeHue, HaAo IpuberdHyTb K OIEepaTMBHOMY BMeILATEJLCTBY.
OHO JOJKHO OBITH IIPOCTOE: OTCACBHIBAHME KUAKOCTUM M3 IIOJOCTH Opro-
LIIMHLL, ee ApPeHUpPOBaHMe, HAJOKeHMe XedHoil dpucrynanl. Ilocne mcues-
HOBEHMA OCTPBIX CHMIITOMOB HAJ0 IIPOM3BECTM PEHTIEHOJIOTMYEecKoe MC-
cJefoBaHME ZKEJYHBIX IIyTel, a Hnpyu oOHapy>KMBaHMM KaMHEH MJIM Op-
TaHUYIECKOro cyxKeHua OopomaBkm Vater’a IpuMeHATH COOTBETCTBYIOLIYIO
OIIepalNI0 KEeJIYHBIX IIyTeH.

Tabn. 1. CUMITOMBL

Tabs. 2. Pe3ynabTarsb! JalopaTOPHBLIX JCCJAEKOBAHMIA
Tabn. 3. Crocobbl M pe3yabTarhbl JEHYeHMA.

SUMMARY

Twenty-seven cases of acute pancreatitis treated in the I Clinic of
Surgery in Lublin, in the years 1954—1963, are presented. The investiga-
tions of the author and those of other workers show that acute pan-
creatitis is mostly, but not always, due to cholelithiasis. Recent experience
in this field and new pathological methods make possible early diagnosis.
Operation is recommended in all cases where conservative treatment
proves ineffective or peritonitis develops. The operation ought to be as
simple as possible: evacuation of the fluid from the peritoneal cavity,
drainage, cholecystostomy and choledochostomy. During the recovery
period cholangiography is necessary. If concrements in the bile duct or
stricture of the papilla Vateri occur, another operation ought to be
carried out.
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