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WSTEP

Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest choroba, w prze-
biegu ktérej oprécz niewydolnosci trzustki dochodzi¢
moze zaréwno do objecia procesem zapalnym sgsied-
nich tkanek, jak i uszkodzenia odlegtych narzaddw. Ak-
tualnie w ocenie ciezkos$ci OZT stosowana jest kolejna
modyfikacja klasyfikaciji klinicznej z Atlanty, odnoszgca
sie zarébwno do objawoéw klinicznych, jak i zmian mor-
fologicznych stwierdzanych w badaniach obrazowych
(ostatnia modyfikacja miata miejsce w 2012 roku).

Streszczenie

Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest chorobg o bardzo zréznicowanym przebiegu klinicz-
nym. Do biezacej oceny lub predykcji ciezkosci OZT stuzy wiele skal kliniczno-laboratoryj-
nych, jednak najszersze zastosowanie znajduje tomografia komputerowa (TK), oceniajaca
zmiany morfologiczne same;j trzustki i jej najblizszego otoczenia. Liczbowym zapisem zmian
trzustkowych, okototrzustkowych, stopnia martwicy trzustki i okototrzustkowych zbiornikow
ostrej fazy jest Computed Tomography Severity Index (CTSI) przydatny do prognozowania
stopnia ciezko$ci OZT. Standardem oceny ciezko$ci OZT jest zmodyfikowana klasyfikacja
z Atlanty, ktéra taczy elementy morfologiczne z parametrami klinicznymi OZT, po ostatniej
modyfikacji uwzgledniajac réwniez wyniki badan obrazowych. W pracy przedstawiono za-
sady diagnostyki obrazowej OZT ze szczegdlnym uwzglednieniem zbiornikbw wewnatrz-
i okototrzustkowych oraz powiktan okototrzustkowych. Zmodyfikowana klasyfikacja z Atlan-
ty definiuje na nowo zbiorniki okototrzustkowe: zbiornik ostrej fazy, torbiel rzekoma, ostry
zbiornik martwicy, zbiornik otorbionej martwicy zaznaczajac, ze kazdy z nich moze by¢
jatowy lub zakazony. Skale prognostyczne uwzgledniajgce powiktania okototrzustkowe lub
narzadowe to zmodyfikowana przez Mortele skala CTSI oraz skala EPIC.

Summary

Acute pancreatitis (AP) is a disease of complex spectrum of clinical severity. Many
clinical-laboratory diagnostic scales are used to assess current or predicted severity of
AP, however, computed tomography (CT) evaluating morphological alterations within and
beyond pancreas is most widely used tool for this purpose. Computed Tomography Se-
verity Index (CTSI) is a semiquantitive scale taking into account pancreas, peripancreatic
structures, size of necrosis and acute phase fluid collections and was found very useful for
AP prognosis. The standard method to assess AP status is modified Atlanta classification
that combines imaging and clinical features of AP. This article presents the principles of
diagnostic imaging of AP with particular attention given to intra- and peripancreatic fluid
collections and peripancreatic complications. Modified Atlanta classification redefines the
peripancreatic fluid collections: acute peripancreatic fluid collection, pancreatic pseudo-
cyst, acute necrotic collection, walled-off necrosis, each of them able to be infected or
sterile. The prognostic scales which take into account the peripancreatic complications
are: the CTSI modified by Mortele and the EPIC scale.

Kliniczne rozpoznanie OZT opiera sie na obecnosci
dwdch sposrod trzech objawow (1-3):
— bolu brzucha sugerujgcego OZT,
— aktywnosci surowiczej amylazy i/lub lipazy trzy-
krotnie przekraczajacej gorng granice normy,
— charakterystycznych cech OZT w jednym z ba-
dan obrazowych (USG, TK lub MR).
OZT przyjmowac moze skrajnie rézne postacie — od
fagodnej, dla ktorej obecnie przyjeto nazwe ostrego,
Ssrodmigzszowego, obrzekowego zapalenia trzustki
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(ang. interstitial edematous pancreatitis — IEP), do po-
staci ciezkiej, okreslanej jako martwicze OZT (ang. ne-
crotising pancreatitis — NP). W klinicznym spektrum
OZT zdecydowanie przewaza posta¢ tagodna, ktéra
dotyczy okoto 80% przypadkow tej choroby.

We wczesnym stadium OZT po kontrastowe badania
obrazowe siega sie wylacznie, jesli obraz kliniczny jest
nietypowy, tzn. nie zostaty spetnione dwa z wyzej wymie-
nionych kryteriéw diagnostycznych lub istnieje koniecz-
nos$¢ przeprowadzenia diagnostyki réznicowej z innym
ostrym schorzeniem jamy brzusznej (1). We wczesnym
okresie OZT w badaniach obrazowych mozna oczekiwac
nastepujacych zmian trzustkowych i okototrzustkowych:
obrzeku trzustki, zaburzen perfuzji tego narzadu oraz tzw.
zbiornikdw ostrej fazy (1-3). Obrzek trzustki jest efektem
wysieku osocza do zrebu tgcznotkankowego z obecno-
$cig drobnych ognisk martwicy tkanki ttuszczowej, niewi-
docznych jeszcze w badaniach obrazowych. W postaci
obrzekowej OZT wystepuje fragmentaryczne lub rozlane
zwiekszenie objetosci narzadu z niewielkimi zmianami
morfologicznymi. W obrazie USG stwierdza sie obnizenie
echogenicznosci trzustki, w TK nieznaczne zmniejszenie
jej densyjnosci, natomiast w MR sygnat trzustkowy jest
nieco obnizony w sekwencjach T1-zaleznych i podwyz-
szony w sekwencjach T2-zaleznych. Zaburzenia perfuzji
narzadu mozliwe sg do wykrycia wytacznie w badaniach
z dozylnym podaniem srodkéw kontrastowych. W Polsce
rzadko wykonuje sie w tym celu USG lub MR, jako bada-
nia zbyt kosztowne i mato dostepne. W badaniu TK wyko-
nanym po dozylnym podaniu jodowego srodka kontrasto-
wego pojawia sie stabsze niz u oséb ze zdrowg trzustkag
wzmochnienie, ktdre powinno przyjmowac wartosé okoto
150 j.H. w pdznej fazie tetniczej/fazie migzszoweji 100 j.H.
w fazie wrotnej badania. Zaburzenie perfuzji trzustki kore-
luje z pdzniejszym rozwojem martwicy.

ZBIORNIK OSTREJ FAZY

Zbiornik ostrej fazy (ang. acute peripancreatic
fluid collection — APFC) jest pierwszym zbiornikiem
ptynu, jaki pojawia sie w przebiegu OZT. Jest on
zbiornikiem ptynu okototrzustkowego o niskim, jed-
norodnym pochtanianiu promieni rentgenowskich,
ktory towarzyszy tagodnej postaci OZT w trak-
cie pierwszych 4 tygodni trwania choroby. Zwykle
znajdowany jest on wzdtuz powiezi przednerkowych,
czesciej po stronie lewej. APFC nie posiada witasnych
$cian, a jego ograniczenie stanowig wytacznie struktu-
ry anatomiczne (ryc. 1). W przypadku duzej ilosci pty-
nu APFC moze rozwarstwia¢ powiezie lub penetrowac
w gtab narzaddéw migzszowych, takich jak $ledziona
lub watroba, nasladujac torbiele tych narzadéw (4). U
50-70% pacjentéw APFC ulega samoistnej resorpcji
po okoto 2 tygodniach (5). Zbiorniki ptynowe powstate
w pozniejszym okresie OZT sg torbielami rzekomymi
oraz zbiornikami martwicy. W pojedynczym bada-
niu TK moga wystepowaé trudnosci w jednoznacznej
klasyfikacji zbiornika ptynowego, lecz watpliwosci te
rozwiewa zwykle kolejne badanie TK, ze wzgledu na
dynamike zmian morfologicznych tych struktur. Czesto
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Ryc. 1. TK jamy brzusznej po dozylnym podaniu kontrastu, w fazie
zylno-wrotnej. OZT - wokét trzustki zbiornik ostrej fazy - ptyn ograni-
czony strukturami anatomicznymi, rozlewa sie wzdtuz powiezi przed-
nerkowej obustronnie, ale z przewaga strony lewej (ryc. 1 strzatka).

konieczne jest tez uzupetnienie diagnostyki o badanie
ultrasonograficzne. Jesli istnieje potrzeba potwier-
dzenia tgcznosci zbiornika ptynowego z przewodem
trzustkowym lub przetoki do jamy optucnowej, przy-
datny jest MR.

TORBIEL RZEKOMA

Jezeli zbiornik ostrej fazy nie ulegnie resorpcji,
a wokot zbiornika powstanie tacznotkankowa $cia-
na, jako reakcja otaczajacych tkanek na drazniace
dziatanie ptynu, to efektem tych zjawisk jest tzw. tor-
biel rzekoma (ang. pancreatic pseudocyst — PP).
Zlokalizowana jest ona w sgsiedztwie trzustki, posiada
wyrazna torebke i okragly lub owalny ksztatt (ryc. 2).
Zawarto$¢ torbieli rzekomej stanowi jednolicie hipo-
densyjny ptyn, bez obecnosci litych tkanek (1, 3). Do-
datkowo nowa klasyfikacja z Atlanty wprowadza poje-
cie prawdziwej trzustkowej torbieli rzekomej (ang. frue
pancreatic pseudocyst), ktéra powstaje w wyniku
wycieku soku trzustkowego poza $wiatto przewoddéw
trzustkowych w wyniku uszkodzenia ich $ciany. W ob-
rebie tak powstatego zbiornika w badaniach obrazo-
wych nie stwierdza sie tkanek martwiczych (2). U pa-
cjentdbw z martwiczym zapaleniem trzustki, u ktérych
dochodzi do uszkodzenia przewodu trzustkowego,
najczesciej na poziomie ciesni lub blizszej czesci trzo-
nu gromadzacy sie sok trzustkowy prowadzi do odse-
parowania od siebie migzszu gtowy i ogona trzustki, co
okresla sie mianem zespotu roztgczonego przewodu
(ang. disconnected duct syndrome). Taki zbiornik po-
wstaje zazwyczaj kilka tygodni po zabiegu nekrozekto-
mii, kiedy sok trzustkowy moze swobodnie gromadzi¢
sie w przestrzeni powstatej po usunietych tkankach
martwiczych (1).
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Ryec. 2. TK jamy brzusznej po dozylnym podaniu kontrastu. Do trzonu
i ogona trzustki przylega cienko$cienny zbiornik ptynu — torbiel rzekoma.

Pozycja: 54.75 mm

Ryc. 3. TK jamy brzusznej po dozylnym podaniu kontrastu, w fazie
zylno-wrotnej. OZT- trzustka niejednorodna, migzsz wzmacnia sie
tylko odcinkowo-rozlegta martwica — zbiornik ostrej martwicy (ryc. 4
strzatka).

Ryc. 4. TK jamy brzusznej po dozylnym podaniu kontrastu. Zacho-
wany czesciowo migzsz trzonu i ogona trzustki, pozostata jej cze$¢
ulegta martwicy, martwica rowniez okototrzustkowo otoczona wyraz-
ng $ciang — zbiornik otorbionej martwicy (strzatka).

OSTRY ZBIORNIK MARTWICY

Ostry zbiornik martwicy (ang. acute necrotic col-
lection - ANC) jest zbiornikiem o niejednorodnej
zawartosci. Zaleznie od stopnia uptynnienia martwicy,
moze zawiera¢ rézna ilos¢ litych tkanek. Zbiornik moze
by¢ zlokalizowany zaréwno w trzustce, jak i poza nia,
a jego $ciany nie sg w petni wytworzone (ryc. 3). Jesli
ANC powstaje okototrzustkowo w pierwszym tygodniu
choroby, to w TK moze by¢ trudny do odréznienia od
zbiornika ostrej fazy. Badania USG i MR lepiej niz TK
réznicuja martwice litg od uptynnionej. W przypadku
rozwoju martwicy powstajgcej w poblizu przewodu
trzustkowego moze dochodzi¢ do uszkodzenia jego
$ciany, a w konsekwencji do przedostawania sie do
zbiornika soku trzustkowego (1).

ZBIORNIK OTORBIONEJ MARTWICY

Zbiornik otorbionej martwicy (ang. walled-off necro-
sis — WON) jest zbiornikiem ,,dojrzatej” martwicy, kto-
ra powstaje nie wczesniej niz 4 tygodnie od poczatku
OZT. Sciany zbiornika sa jednoznacznie zdefiniowane. Po-
dobnie jak ostry zbiornik martwicy, WON zawiera zmienng
ilo$¢ litych tkanek (ryc. 4). WON moze znajdowaé sie za-
réwno w obrebie trzustki, jak i poza nig (1-3).

Wszystkie opisane zbiorniki moga by¢ jalowe badz
zakazone. O bakteryjnym zakazeniu w badaniu obra-
zowym $wiadczy obecno$¢ pecherzykéw gazu, ktére
wystepujg jednak u zaledwie 20% pacjentéw z zakazo-
na martwicg (ryc. 5). W pozostatych przypadkach dla
potwierdzenia zakazenia nalezy wykonaé biopsje z bak-
teriologicznym posiewem uzyskanego aspiratu (8). Po-
jecie ropnia w obecnej modyfikacji kryteriéw z Atlanty
nadal istnieje, jednak uzycie tego terminu jest znacznie
ograniczone z powodu koniecznos$ci wykluczenia zbior-
nikéw o innym typie (3). Ropien jest to dobrze odgra-
niczonym, otorbionym zbiornikiem, zawierajgcym gestg
tre$¢ ptynna. Na uformowanie ropnia potrzeba 4-6 tygo-
dni (9). W badaniach obrazowych ropien nie zawiera litej
martwicy, a jego torebka ulega wzmocnieniu po dozyl-
nym podaniu $rodka kontrastowego.

W badaniach obrazowych oprécz oceny nasilenia
zmian trzustkowych i/lub okofotrzustkowych oraz rozpo-
znania martwicy mozna juz na wczesnych etapach uwi-
doczni¢ powiktania pozatrzustkowe, do ktérych naleza:
ptyn w jamach optucnowych, czesto z towarzyszacg
niedodma, oraz ptyn wokot watroby, Sledziony i miedzy
petlami jelitowymi. W skrajnych przypadkach moze do-
chodzi¢ do powstania wodobrzusza trzustkowego.

W miare uptywu czasu zbiorniki zlokalizowane wokét
duzych naczyn zylnych moga prowadzi¢ do zaburzen
przeptywu krwi, powodujgc zakrzepice zylng z rozwojem
krazenia obocznego. Sciany naczyn zaréwno tetniczych,
jak i zylnych przebiegajgcych w bezposredniej bliskosci
zbiornikéw zawierajgcych sok trzustkowy moga zostaé
uszkodzone, co prowadzi do powstania tetniaka rzeko-
mego i krwawienia, najczesciej w obrebie zbiornika (ryc.
5 6) (3). Powiktaniem wystepujacym w pézniejszym
stadium choroby sa przetoki, z ktérych najczestsza
jest przetoka trzustkowo-optucnowa.
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Ryc. 5. TK jamy brzusznej po dozylnym podaniu kontrastu. Wokét trzust-
ki zbiornik dojrzatej, otorbionej martwicy z pecherzykami gazu w jego
Swietle (grot strzatki) — martwica zakazona. Tetniak rzekomy tetnicy zotad-
kowo-dwunastniczej — krwawienie w obreb zbiornika martwicy (strzatka).

Ryc. 6. TK jamy brzusznej po dozylnym podaniu kontrastu. Rekon-
strukcja MIP (ang. maximum intensity projection) w ptaszczyznie czo-
fowej — tetniak rzekomy tetnicy zotagdkowo-dwunastniczej — krwawie-
nie w obreb zbiornika martwicy (strzatka).

Wszystkie te nieprawidtowos$ci moga zosta¢ uwidocz-
nione w badaniu TK ze wzmocnieniem kontrastowym,
stanowigcym obecnie ,ztoty standard” diagnostyki ob-
razowej OZT (10). Na podstawie TK mozliwe jest tez
prognozowanie ciezko$ci choroby, a najpowszechniej
stosowang w tym celu skalg jest CTSI (ang. Computed
Tomography Severity Index) (tab. 1). tagodng posta¢
OZT rozpoznaje sie, jesli suma punktow w skali CTSI
wynosi od 0 do 3, $rednio-ciezkg — od 4 do 6 punktow,
a ciezkg — od 7 do 10 punktéw. Skala CTSI nie zawiera
oceny powiktan narzadowych, ktére zostaty uwzglednio-
ne w modyfikacji tej skali zaproponowanej przez Mortele
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i wsp. (6, 7) (tab. 2). W tej skali oprécz zmian zapalnych
i martwicy ocenia sie obecno$¢ takich cech, jak: jedno-
lub obustronny ptyn w jamach optucnowych, niedodma
ptuc, nadmiernie intensywne wzmocnienie $ciany peche-
rzyka zétciowego z wysiekiem lub bez niego, pogrubienie
$ciany przewodu pokarmowego (gtéwnie dwunastnicy),
obrzek krezki, ptyn wokdt narzadéw jamy brzusznej lub
wolny ptyn w jamie otrzewnej, ptyn w osierdziu oraz powi-
ktania naczyniowe (zakrzepica zylna, krwawienie tetnicze,
tetniak rzekomy) (11).

Dla oceny powiklahn narzgdowych przydatna jest
réwniez skala EPIC (ang. Extrapancreatic Inflammation
on CT score) uwzgledniajgca obecnos¢ ptynu w ja-
mach optucnowych, wokét narzadéw oraz wolny ptyn
W jamie otrzewnowej, a takze zmiany zapalne tkanek
miekkich przestrzeni zaotrzewnowej oraz zapalenie/
obrzek krezki (tab. 3). tgcznie po sklasyfikowaniu

Tabela 1. Tomograficzny wskaznik ciezko$ci ostrego zapalenia
trzustki (CTSI).

Morfologia trzustki Punkty
Prawidtowy obraz trzustki 0
B | Zapalenie ograniczone do trzustki 1
c tagodne zmiany zapalne w obrebie trzustki 2

i tkankach okototrzustkowych

Zmiany zapalne obejmujace tkanki
D | okototrzustkowe, ale ograniczajace sie do jednego 3
zbiornika ptynowego

Mnogie lub rozlegte zbiorniki ptynowe zlokalizowane

E poza trzustka lub ropien 4
Martwica

Brak 0

< 30% trzustki 2

30-50% trzustki 4

> 50% trzustki 6

CTSI (0-10 pkt) = morfologia trzustki w TK + rozlegto$¢ martwicy

Tabela 2. Zmodyfikowany przez Mortele i wsp. tomograficzny
wskaznik ciezkoéci (CTSI).

Morfologia trzustki w TK Punkty

Prawidtowy obraz trzustki 0
Zmiany w migzszu trzustki ze zmianami okototrzustkowymi 2
lub bez nich
Trzustkowe lub okototrzustkowe zbiorniki ptynu i/lub

} 4
martwica ttuszczu okototrzustkowego

Martwica
Brak 0
<30% 2
> 30% 4
Powiktania narzadowe w TK

Brak powiktan 0
Wysiek optucnowy, wodobrzusze, powiktania naczyniowe, 5
powiktania migzszowe, zajecie przewodu pokarmowego

CTSI zmodyfikowana wg Mortele (0-10 pkt) = morfologia trzustki w TK
+ ocena martwicy + powikfania narzgdowe

Posta¢ tagodna: od 0 do 2 punktéw, $rednio-ciezka: od 4 do 6 punktow
i ciezka: od 8 do 10 punktow
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Tabela 3. Klasyfikacja EPIC (0-7 pk).

Ptyn w jamach optucnowych Punkty
Brak 0
Jednostronny 1
Obustronny 2

Ptyn w jamie brzusznej
(okotowatrobowo, okotosledzionowo, miedzypetlowo, w miednicy)

Brak 0
W pojedynczej lokalizacji 1
W wiecej niz jednej lokalizacji 2

Zapalenie w przestrzeni zaotrzewnowej

Brak 0
Jednostronnie 1
Obustronnie 2

Zapalenie w obrebie krezki

Brak 0

Obecne 1
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