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Obraz rentgenowski wapnicy trzustkowej i kamicy nerkowej

~
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X-ray Picture of Pancreatic Calcification and Nephrolithiasis

\

Znane sg liczne publikacje na temat wapnicy trzustki (1, 5, 8), jed-
nakze do rzadkosci nalezy zaliczy¢ rownoczesne wystepowanie kamicy
nerkowe]j. Dlatego uwazam za celowe omowienie jednego z trzech obser-
wowanych przypadkéw wystepowania rozleglych zlogow wapiennych
trzustki i kamicy nerkowej rozpoznanej jedynie w oparciu o zdjecia stan-
dardowe jamy brzusznej. '

OPIS PRZYPADKU

Chory T. J,, lat 538, przyjely do szpitala z powodu okresowo nawracajacych do-
legliwosci dyspeptycznych oraz bélowych, umiejscowionych w madbrzuszu, zwlaszcza
p< stronie lewej, o charakterze opasujacym, utrzymujgeych sie od 3 lat. Réznorod-
nos$¢. dolegliwo$ci wynikala z wzajemnego nakladania sie zaburzen dyspeptycznych
oraz pochodzacych z ukladu moczowego. Caloksztalt badan laboratoryjnych (poziom
diastazy we krwi i moczu, poziom lipazy, badanie tresci dwunastniczej oraz poziomu
glikemii, lgcznie z krzywa cukrowa) wykazal upo$ledzenie czynnodci trzustki, za-
rowno jej funkcji zewnatrz-, jak i wewnatrzwydzielniczej. Oznaczanie wartosci
kalcemii, fosfatemii, magnezemii oraz kalcurii pozwolily na wykluczenie nadczyn-
nosci przytarczyc. Na zdjeciu standardowym jamy brzuszmej wykazano mnogie, roz-
siane zwapnienia w rzucie potozenia trzustki, miejscami zlewajace sie w wieksze
konglomeraty oraz kamien odlewowy w kielichu nerki prawej (ryc. 1).
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OMOWIENIE

Za przyczyne powstawania zlogéw wapniowych w trzustce uwaza sig
przebyty stan zapalny, zaréwno ostry, jak i przewlekly, powodujacy two-
rzenie sie ognisk martwiczych, a nastepnie odkladanie si¢ w nich wegla-
now, fosforanéw i szczawiandéw wapnia. Procesowi temu nierzadko to-
warzyszy powstawanie zlogéw w przewodach trzustkowych prowadzace
do kamicy (7). Zwapnienia tworzg sie w kilku etapach, w miare wiok-
nienia i bliznowacenia migzszu. Kolejne nawroty stanu zapalnego, odtwo-
rzone na obrazie rtg, ukazujg proces wapnienia trzustki, ktéremu towa-
rzyszy nawracajace bole. Pojawiajg sie coraz to nowe zlogi na skutek
przewleklego, nawrotowego zapalenia trzustki (7).

Niektorzy autorzy wyrazajg poglad (6, 8), ze zlogi moga powstawacd
w nastepstwie zaburzen metabolizmu wapniowo-fosforowego na podiozu
hormenalnym. Takie wplyw przewleklego alkoholizmu odgrywa.ipewns
role w. patogenezie wapnicy (9, 10). W kai.dym przypadku wapnicy trzust-
ki winna by¢ rozpatrywana nadczynnos¢ przytarczye, zwlaszcza w kami-
cy wielonarzgdowej (2, 3, 4, 7). Za najbardziej miarodajny wskaznik
nadczynnosci przytarczyc uwaza sie hipofosforemie (9). W badanym przy-
padku wapnicy trzustki nie mozna bylo zatem laczyé z nadczynnoécia
przytarczyc. '

Zlogi wapienne w trzustce posiadajg typowy wyglad, a zarazem wy-
kazuja znamienny uklad, pozwalajagcy na . podstawie zdje¢ standardo-
wych bezblednie je rozpoznaé¢. Ze wzgledu na ich skiad chemiczny, zwap-
nienia te wykazuja silne cieniowe wysycenie, ocbejmuja z reguly caty na-
rzad badz jego znaczne obszary. Wielko$¢ zwapnien bywa rézna. W ba-
danym przypadku cata trzustka zawierala niezliczone ztogi, ktore okresla-
ty ksztalt i polozenie narzgdu, dajac pankreatogram. Wskazujemy na ce-
lowos¢ wykonywania zdje¢ standardowych jamy brzusznej u chorych
z zaburzeniami dyspeptycznymi, potgczonymi z okresowymi, nawrotowy-
mi dolegliwo$ciami bélowymi goérnej czesci jamy brzusznej. Jakkolwiek
zwapnienia tego rodzaju z latwoscia rozpoznawane sy w poprzecznej to-
meografii komputerowej, to jednak w niczym nie ustepuja im obrazy uzys-
kane na standardowych zdjeciach, ktére mogg by¢ wykonywane w kaz-
dym o$rodku medycznym, dysponujacym zwyklym sprzetem rtg.
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PE3KOME

)

B nacroame’t pabore ommcaH OOMH M3 TPEX CJAYyYaeB KaJbIMHOZA ITOIKENYAOYHON
XeJle3bl COYTEHHOTO C IoYeyHOKaMeHHOVM Ooseznblo, 6e3 MPM3HAKOB TIUneprIapaTu-
peo3a. Beia mpousBeZleHa OLEHKA KanbUmuuEAUMK ITOAKENYJOIHOM IKeNne3bl, Ha-
6monaeMolt Ha CTaHZAPTHBIX CHMMKAX OpPIOIIHOM. I[TOJIOCTHM, ABJIAIOUMXCA OCHOBOMA
AMArHo3a.

SUMMARY

One of three cases of pancreatic lithiasis.accompanied by nephrolithiasis, with-
out any featureés 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.












