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...PRZEWLEKLYM
ZAPALENIEM TRZUSTKI

Definicja i klasyfikacja

Przewlekte zapalenie trzustki (PZT) to przewlekty
proces zapalny, charakteryzujacy sie widknieniem
i zanikiem tkanki gruczotowej, z postepujacym nie-
odwracalnym uszkodzeniem trzustki, prowadzacy
do niewydolnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielni-
czej tego narzadu. Klasyfikacje PZT przedstawiono
w tabeli 11.2.20.1.

Epidemiologia
Zachorowalno$¢ w Polsce wynosi 5-10/100 tys.
ze szczytem miedzy 35. a 45. rokiem zycia. Choro-
bowos¢ szacuje sie na 30-57/100 tys. Ponad 70%
zachorowan dotyczy mezczyzn.

Patogeneza

Etiologia PZT jest wieloczynnikowa, a patogeneza
nie do konca wyjasniona. Najwazniejszym czynni-
kiem ryzyka jest alkohol. Istotny wptyw maja takze
predyspozycje genetyczne, dieta i czynniki srodowi-
skowe, poniewaz ponad 90% alkoholikéw nigdy nie

zachoruje na PZT. Czynniki etiologiczne sg pogrupo-
wane w skale TIGAR-O (tab. 11.2.20.2).

Czynniki uszkadzajgce powoduja pierwszy epizod
»ZWiastujacego” ostrego zapalenia trzustki. Powta-
rzajace sie epizody martwiczego zapalenia prowa-
dza do aktywacji produkujacych kolagen komérek
gwiazdzistych. Trzustka moze powrdéci¢ do stanu
prawidtowego w razie ustapienia czynnikéw uszka-
dzajacych. W przypadku ich dalszego dziatania po-
stepuje proces widknienia i zanik pecherzykéw wy-
dzielniczych.

Obraz kliniczny

Bol brzucha, zlokalizowany w nad- i $srédbrzuszu,
o charakterze opasujgcym, promieniujacy do ple-
cow lub okolic podzebrowych wystepuje u ponad
90% chorych. Moze mie¢ rézne nasilenie, poczatko-
wo wystepuje napadowo po alkoholu lub positkach
bogatottuszczowych. W miare postepu choroby
prowokowaé go moze spozywanie nawet zwyktych
positkdw, co prowadzi do swiadomego ogranicza-

Tabela 11.2.20.1. Klasyfikacja kliniczna przewlektego zapalenia trzustki (System Manchester) - konieczna obecnos¢ zmian

w badaniach obrazowych (ECPW, MRI, TK)

Postac B4l brzucha

Czynnos¢ trzustki Narzady

tagodna

wymagajacy okresowego
zazywania lekéw
przeciwbélowych

zachowana
czynno$¢ wewnatrz-
i zewnatrzwydzielnicza

umiarkowana

wymagajacy regularnego
zazywania lekéw
przeciwbélowych

zaburzenie
czynnosci wewnatrz-
i zewnatrzwydzielniczej

brak powiktfan ze strony
narzadéw potozonych
w sgsiedztwie

Zaawansowana

moze, lecz nie musi
wystepowacd

objawy niewydolnosci
wewnatrz-

i zewnatrzwydzielniczej:
+ cukrzyca
« biegunki ttuszczowe

powiktania ze strony
narzadéw potozonych
w sgsiedztwie

+ zwezenie przewodu

z6tciowego wspdlnego

+ nadcisnienie wrotne
+ zwezenie dwunastnicy
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Tabela 11.2.20.2. Klasyfikacja etiologii przewlektego zapalenia trzustki - skala TIGAR-O

toksyczno-metaboliczne
(65-80%)

alkohol
palenie tytoniu
hiperkalcemia
hiperlipidemia
przewlekta niewydolno$¢ nerek

idiopatyczne (15-30%)

wczesny poczatek
po6zny poczatek
tropikalne

genetyczne (< 1%)

mutacje genu CFTR (mukowiscydoza) i inne

autoimmunologiczne (3-5%)

nawracajace (recurrent)

przebyte ciezkie, martwicze zapalenie trzustki
nawracajgce zapalenie trzustki

zaporowe (obstructive) (3—5%)

trzustka dwudzielna
niedroznos¢ przewodu trzustkowego

nia positkéw i zmniejszenia masy ciata. Z czasem
bol staje sie staty, prowadzac do stopniowego uza-
leznienia sie chorego od narkotycznych lekéw prze-
ciwbélowych. Bélowi moga towarzyszy¢ nudnosci
i wymioty.

Po zniszczeniu ponad 90% pecherzykow trzust-
kowych pojawia sie niewydolnos¢ zewnatrzwy-
dzielnicza. Powstaje ona wskutek niedoboru lipaz
w soku trzustkowym, a jej objawem jest biegunka
tluszczowa. Zaburzone moze by¢ trawienie biatek,
co prowadzi do utraty azotu z katem.
Niewydolnos¢ wewnatrzwydzielnicza trzustki po-
jawia sie pdzniej. Jej objawem jest nietolerancja
glukozy lub jawna cukrzyca.

Innym objawem PZT moze by¢ zéttaczka mecha-
niczna spowodowana zwezeniem przewodu zo6t-
ciowego wspdlnego przez obrzek lub torbiel w ob-
rebie gtowy trzustki.

Podstawa rozpoznania sg zazwyczaj wyniki badan
obrazowych. Badania RTG i USG jamy brzusznej
w zaawansowanych stadiach umozliwiajg uwi-
docznienie zwapnien, guzéw, torbieli i innych
zmian w obrebie gruczotu. We wczesnych sta-
diach bardziej przydatna jest endosonografia
(EUS), w czasie ktérej mozna wykonac biopsje.
Inne metody diagnostyczne to: TK, endoskopowa
pankreatografia wsteczna (ECPW) i cholangiopan-
kreatografia metoda rezonansu magnetycznego
(MRCP), ktére pozwalaja na ocene stopnia za-
awansowania choroby. W przypadkach niejedno-
znacznych oznacza sie aktywnos¢ elastazy w kale
lub wykonuje badania czynnosciowe trzustki
(np. test sekretynowo-cholecystokininowy). W ra-
zie podejrzenia etiologii autoimmunologicznej
nalezy oznaczy¢ y-globuliny i autoprzeciwciata.
Aktywnos¢ lipazy i amylazy w surowicy czesto
jest prawidtowa lub nieznacznie zwiekszona, dla-

tego jej oznaczenie nie decyduje o rozpoznaniu
choroby.

Diagnostyka réznicowa
W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢
przede wszystkim:
- raka trzustki,
«  chorobe wrzodowg zotadka i dwunastnicy,
« kamice pecherzyka z6tciowego i nerkowa,
«  choroby jelit.

Postepowanie lecznicze

Podstawga leczenia jest usuniecie czynnika przy-
czynowego, co w praktyce oznacza bezwzgledne
zaprzestanie picia alkoholu i palenia tytoniu. Sto-
suje sie diete wysokokaloryczna (2500-3000 kcal/
dobe), wysokobiatkowa i ubogobtonnikowa, roz-
tozona na 5-6 positkéw dziennie. Suplementacji
wymagaja witaminy rozpuszczalne w ttuszczach
(A, D, E, K), z grupy B i kwas foliowy. Wystapienie
biegunki ttuszczowej moze wymagac ogranicze-
nia podazy ttuszczéw do 60-80 g/dobe. Brak sku-
tecznosci leczenia dietetycznego (utrzymujace sie
objawy dyspeptyczne, utrata masy ciata, biegunka
ttuszczowa, wydalanie ttuszczu powyzej 15 g na
dobe) jest wskazaniem do substytucyjnego le-
czenia enzymatycznego. Zalecana dawka wynosi
25 000-40 000 (maks. 80 000) jednostek lipazy
w formie mikrokapsutek, podawanej w czasie lub
po kazdym positku.

Utrzymujace sie béle wymagaja stosowania lekéw
przeciwbolowych. Poczatkowo stosuje sie nieste-
roidowe leki przeciwzapalne i paracetamol, w razie
koniecznosci tramadol uzupetniony o leki prze-
ciwdepresyjne oraz gabapentyne lub pregabaline.
Morfine i inne silne opioidy powinno sie stosowa¢
wytacznie w przypadkach opornych na inne formy
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terapii. Brak skutecznosci leczenia zachowawczego
jest wskazaniem do endoskopowego udroznienia
przewodu trzustkowego lub leczenia operacyjnego.
W przypadku wystapienia cukrzycy nalezy rozpo-
cza(¢ jej leczenie za pomoca odpowiedniej diety
i leczenia farmakologicznego. Zaostrzenia choroby
wymagdaja postepowania jak w ostrym zapaleniu
trzustki.

Prognoza

Okoto 50% chorych umiera w ciggu 20 lat od wy-
stapienia pierwszych objawow. Lepsze rokowanie
maja chorzy, ktérzy zaprzestali picia alkoholu i pa-
lenia tytoniu.
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Najpowazniejszym powiktaniem PZT jest rak trzust-
ki, ktéry rozwija sie u 4% chorych w ciggu 20 lat od
rozpoznania.
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