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Obraz rentgenowski wapnicy trzustkowej i kamicy nerkowej

Рентгеновская картина кальциноза поджелудочной железы и почечнокаменной 
болезни

X-ray Picture of Pancreatic Calcification and Nephrolithiasis

Znane są liczne publikacje na temat wapnicy trzustki (1, 5, 8), jed­
nakże do rzadkości należy zaliczyć równoczesne występowanie kamicy 
nerkowej. Dlatego uważam za celowe omówienie jednego z trzech obser­
wowanych przypadków występowania rozległych złogów wapiennych 
trzustki i kamicy nerkowej rozpoznanej jedynie w oparciu o zdjęcia stan­
dardowe jamy brzusznej.

OPIS PRZYPADKU

Chory T. J., lat 58, przyjęty do szpitala z powodu okresowo nawracających do­
legliwości dyspeptycznych oraz bólowych, umiejscowionych w nadbrzuszu, zwłaszcza 
pc stronie lewej, o charakterze opasującym, utrzymujących się od 3 lat. Różnorod­
ność, dolegliwości wynikała z wzajemnego nakładania się zaburzeń dyspeptycznych 
oraz pochodzących z układu moczowego. Całokształt badań laboratoryjnych (poziom 
diastazy we krwi i moczu, poziom lipazy, badanie treści dwunastniczej oraz poziomu 
glikemii, łącznie z krzywą cukrową) wykazał upośledzenie czynności trzustki, za­
równo jej funkcji zewnątrz-, jak i wewnątrzwydzielniczej. Oznaczanie wartości 
kalcemii, fosfatemii, magnezemiii oraz kalcurii pozwoliły na wykluczenie nadczyn­
ności przytarczyc. Na zdjęciu standardowym jamy brzusznej wykazano mnogie, roz­
siane zwapnienia w rzucie położenia trzustki, miejscami zlewające się w większe 
konglomeraty oraz kamień odlewowy w kielichu nerki prawej (ryc. 1).
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OMÓWIENIE

Za przyczynę powstawania złogów wapniowych w trzustce uważa się 
przebyty stan zapalny, zarówno ostry, jak i przewlekły, powodujący two­
rzenie się ognisk .martwiczych, a następnie odkładanie się w nich węgla­
nów, fosforanów i szczawianów wapnia. Procesowi temu nierzadko to­
warzyszy powstawanie złogów w przewodach trzustkowych prowadzące 
do kamicy (7). Zwapnienia tworzą się w kilku etapach, w miarę włók- 
nienia i bliznowacenia miąższu. Kolejne nawroty stanu zapalnego, odtwo-r 
rzone na obrazie rtg, ukazują proces wapnienia trzustki, któremu towa­
rzyszą nawracające bóle. Pojawiają się coraz to nowe złogi na skutek 
przewlekłego, nawrotowego zapalenia trzustki (7).

Niektórzy autorzy wyrażają pogląd (6, 8), że złogi mogą powstawać 
w następstwie zaburzeń metabolizmu wapniowo-fosforowego na podłożu 
hormonalnym. Także wpływ przewlekłego alkoholizmu odgrywa pewną 
rolę w. patogenezie wapnicy (9, 10). W każdym przypadku wapnicy trzust­
ki winna być rozpatrywana nadczynność przytarczyc, zwłaszcza w kami­
cy wielonarządowej (2, 3, 4, 7). Za najbardziej miarodajny wskaźnik 
nadczynności przytarczyc uważa się hipofosforemię (9). W badanym przy­
padku wapnicy trzustki nie można było zatem łączyć z nadczynnością 
przytarczyc.

Złogi wapienne w trzustce posiadają typowy wygląd, a zarazem wy­
kazują znamienny układ, pozwalający na. podstawie zdjęć standardo­
wych bezbłędnie je rozpoznać. Ze względu na ich skład chemiczny, zwap­
nienia te wykazują silne cieniowe wysycenie, obejmują z reguły cały na­
rząd bądź jego znaczne obszary. Wielkość zwapnień bywa różna. W ba­
danym przypadku cała trzustka zawierała niezliczone złogi, które określa­
ły kształt i położenie narządu, dając pankreatogram. Wskazujemy na ce­
lowość wykonywania zdjęć standardowych jamy brzusznej u chorych 
z zaburzeniami dyspeptycznymi, połączonymi z okresowymi, nawrotowy­
mi dolegliwościami bólowymi górnej części jamy brzusznej. Jakkolwiek 
zwapnienia tego rodzaju z łatwością rozpoznawane są w poprzecznej to­
mografii komputerowej, to jednak w niczym nie ustępują im obrazy uzys­
kane na standardowych zdjęciach, które mogą być wykonywane w każ­
dym ośrodku medycznym, dysponującym zwykłym sprzętem rtg.
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РЕЗЮМЕ
i

В настоящей работе описан один из трех случаев кальциноза поджелудочной 
железы сочтенного с почечнокаменной болезнью, без признаков гиперпарати­
реоза. Была произведена оценка кальцификации поджелудочной железы, на­
блюдаемой на стандартных снимках брюшной полости, являющихся основой 
диагноза.

SUMMARY

One of three cases of pancreatic lithiasis, accompanied by nephrolithiasis, with­
out any features of hyperparathyroidism was presented. Evaluation of pancreatic 
calcification recognized in standard X-ray pictures of abdomen which were the 
basis for diagnosis was carried out.
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Ryc. 1. Liczne zwapnienia w rzucie trzustki tworzą pankreatogram; w prawym gór­
nym kielichu nerki są widoczne kamienie

Numerous places of calcification in the view of situation of pancreas from pan­
creatogram; in the right upper renal calyx stones are visible
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