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Streszczenie

Wstep. Najczestsze przyczyny przewlektego zapalenia trzustki (PZT) u dzieci znacznie
réznig sie od tych opisywanych u dorostych. Do najwazniejszych nalezg: mutacje gene-
tyczne, wady anatomiczne przewodow trzustkowych, zaburzenia gospodarki lipidowe;j
i choroby drog zétciowych. Duza cze$¢ PZT (30-40%) nadal jest opisywana jako idiopa-
tyczna. Wiadomo, iz jedng z najczestszych przyczyn ostrego zapalenia trzustki u dzieci sg
urazy jamy brzusznej. Duze urazy powoduja uszkodzenie przewodu trzustkowego, zabu-
rzenie odptywu soku trzustkowego i tworzenie sie pseudotorbieli. Mate urazy poczatkowo
moga nie powodowaé¢ dolegliwosci klinicznych, a ujawni¢ sie po miesigcach lub latach
jako PZT.

Wiedza na temat potencjalnej roli urazu w etiologii przewlektego zapalenia trzustki
ogranicza sie do opiséw przypadkdw lub niewielkich grup pacjentéw, gtéwnie dorostych.

Cel pracy. Celem naszej pracy byta ocena roli urazu jamy brzusznej jako potencjalne;j
przyczyny przewlektego zapalenia trzustki u dzieci.

Materiat i metody. Do badania wtaczono 238 dzieci z PZT hospitalizowanych w latach
1988-2014. Retrospektywnie analizowano dane kliniczne pod katem przyczyny przewle-
ktego zapalenia trzustki, uwzgledniajac: wywiad osobniczy, w tym wspdtwystepowanie
choréb drog zétciowych lub zaburzen lipidowych, wywiad rodzinny, wyniki badan obrazo-
wych, obecno$¢ mutaciji genéw zwiazanych z PZT (CFTR, SPINK1, PRSST).

Wyniki. U 10 dzieci (4,2%) stwierdzono wyrazny zwigzek miedzy urazem jamy brzusznej
a pierwszym epizodem zapalenia trzustki. W trzech przypadkach byt to ,klasyczny” uraz
rowerowy. Czworo dzieci zostato pobitych (kopniecie lub uderzenie piescia w brzuch).
Jedno dziecko zostato silnie uderzone pitkg w brzuch, jedno spadto z drzewa i upadfo
na brzuch. U 6 z 10 pacjentéw (60%) z urazem brzucha stwierdzono wspétwystepowanie
innych czynnikéw etiologicznych PZT.

Whioski. Uraz brzucha najprawdopodobniej nie jest przyczyng PZT samg w sobie,
a jedynie czynnikiem ujawniajgcym/inicjujgcym zapalenie u chorych, ktérzy sg do tego
predysponowani.

Summary

Introduction. The most common causes of chronic pancreatitis (CP) in children dif-
fer significantly from those reported in adults. The most important are gene mutations,
anatomic anomalies of pancreatic ducts, lipid disorders and biliary tract diseases. A large
percent of CP cases (30-40%) is still described as idiopathic. It is known that one of the
most common causes of acute pancreatitis in children is abdominal trauma. Major injuries
cause damage of pancreatic duct, pancreatic juice outflow disorder, and the formation
of pseudocysts. Small injuries can initially cause no clinical symptoms, and appear after
months or years as CP.

Current knowledge about the potential role of abdominal trauma in the etiology of
chronic pancreatitis is limited to the descriptions of case reports or small groups of pa-
tients, mainly adults.

Aim. The aim of our study was to evaluate the role of abdominal trauma as a cause of
chronic pancreatitis in children.

Material and methods. 238 children with chronic pancreatitis were enrolled into the
study. Data was analyzed in terms of the causes of chronic pancreatitis taking into ac-
count: medical history, including coexistence of biliary or lipid disorders, family history,
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results of imaging studies, the presence of mutations in genes associated with CP (CFTR,

SPINK1, PRSST).

Results. In 10 children (4.2%) was found a clear relationship between abdominal trau-
ma and the first exacerbation of chronic pancreatitis. In 3 cases it was a “classic” bicycle
injury. Four children were beaten (kick or blow with a fist in the stomach). One child has
been heavily hit by the ball in the stomach, one - fell from the tree. In 6 of the 10 pa-
tients (60%), abdominal trauma coexisted with other etiological factors of CP.

Conclusions. Abdominal trauma is probably not the cause of CP by itself, but only
a factor revealing/initiating inflammation in patients who are predisposed to it.

WSTEP

Przewlekte zapalenie trzustki (PZT) jest ciggtym pro-
cesem zapalnym, powodujgcym postepujgce i nieod-
wracalne wtdknienie migzszu narzadu oraz stopniowe
upos$ledzenie jego funkcji wewnatrz- i zewnatrzwy-
dzielniczej (1-4).

Czesto$¢ wystepowania PZT u oséb dorostych nie
jest doktadnie okreslona, wedtug danych réznych au-
toréw waha sie w granicach 20-100/100 tys. (1, 4, 5).
PZT jest chorobg rzadko wystepujaca w populacji
pediatrycznej, cho¢ w ostatnich latach obserwuje sie
stopniowe zwiekszenie liczby dzieci z przewlektym
zapaleniem trzustki (6). Najczestsze przyczyny PZT
u dzieci znacznie réznig sie od tych opisywanych
wsréd dorostych. Do najwazniejszych nalezg: mutacje
genetyczne (CFTR, PRSS1, SPINK1), wady rozwojowe
trzustki (trzustka dwudzielna, trzustka obrgczkowata),
wady wrodzone przewoddw trzustkowych i/lub drég
zO6tciowych, zaburzenia gospodarki lipidowej i cho-
roby drég zotciowych (6, 7). Do$¢ duza czesé przy-
padkéw PZT nadal jest opisywana jako idiopatyczna
— ok. 30-40% (8), mimo ze w ostatniej dekadzie rozwoj
diagnostyki molekularnej pozwolit na poznanie gene-
tycznej etiologii choroby u znacznej liczby pacjentéw.

Wiadomo, iz jedng z najczestszych przyczyn ostre-
go zapalenia trzustki u dzieci (wedtug réznych danych
literaturowych od 4,5 do 25%) sg urazy jamy brzusz-
nej (7, 9, 10). Ze wzgledu na stabiej rozwinieta mase
mie$niowa brzucha dzieci sg bardziej narazone na ura-
zy tej okolicy niz osoby doroste. Do jednych z czest-
szych urazéw brzucha u dzieci naleza uraz ,rowero-
wy” oraz tepe urazy brzucha u pacjentéw z zespotem
dziecka maltretowanego. Duze urazy powoduja:
uszkodzenie przewodu trzustkowego, zaburzenie od-
ptywu soku trzustkowego, tworzenie sie pseudotorbie-
li i w nastepstwie objawy ostrego zapalenia trzustki.
Mate urazy poczatkowo moga nie powodowaé dole-
gliwosci klinicznych, a ujawnié¢ sie po miesigcach lub
latach jako PZT (11).

W pismiennictwie obecne sa nieliczne artykuty doty-
czgce roli urazu jamy brzusznej w etiologii przewlekte-
go zapalenia trzustki, dotyczace pojedynczych opiséw
przypadkéw lub niewielkich grup pacjentow, gtéwnie
dorostych (12-16).

CEL PRACY

Celem naszej pracy byta ocena roli urazu jamy
brzusznej jako potencjalnej przyczyny przewlektego
zapalenia trzustki u dzieci.
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MATERIAL | METODY

Do badania wtgczono 238 dzieci z PZT hospitalizo-
wanych w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Zabu-
rzen Odzywiania i Pediatrii IP-CZD w latach 1988-2014.
Do kryteridbw wigczenia nalezaty: wiek ponizej 18. roku
zycia, cechy przewlektego zapalenia trzustki uwidocz-
nione w badaniach obrazowych (MRCP, TK, ECPW lub
USG) i/lub w badaniach stuzgcych ocenie funkcji ze-
wnatrzwydzielniczej trzustki (trzydobowa ocena wyda-
lania tluszczéw w kale, test oddechowy z triglicerydami
znakowanymi izotopem wegla *C, stezenie elastazy-1
w kale) zgodnie z kryteriami wedtug Homma i wsp.
oraz przynajmniej roczny okres obserwacji przebiegu
choroby (od momentu pierwszego epizodu choroby).

Retrospektywnie analizowano historie choréb pa-
cjentéw pod katem przyczyny przewlektego zapale-
nia trzustki, uwzgledniajgc: wywiad osobniczy, w tym
wspétwystepowanie choréb drég zétciowych lub za-
burzen lipidowych, wywiad rodzinny, wyniki badan
obrazowych, obecno$¢ mutacji genéw zwigzanych
z PZT (CFTR, SPINK1, PRSS1), wystepowanie przeciw-
ciat przeciwtkankowych, poziom IgG4 w surowicy.

WYNIKI

U 10 dzieci (4,2%; 8 chiopcow, 2 dziewczynki)
stwierdzono wyrazny zwigzek miedzy urazem jamy
brzusznej a pierwszym epizodem przewlektego
zapalenia trzustki. Sredni wiek pacjentéw wynosit
10,3 roku (od 5,2 do 16 lat). Pierwszy epizod zapa-
lenia trzustki wystgpit w okresie od jednego dnia do
3 lat po urazie. W trzech przypadkach byt to ,kla-
syczny” uraz rowerowy. Czworo dzieci zostato po-
bitych (kopniecie lub uderzenie piescig w brzuch).
Jedno dziecko zostato silnie uderzone pitkg
w brzuch, jedno spadto z drzewa i upadto na brzuch.
U 6 z 10 pacjentéw (60%) z urazem brzucha stwier-
dzono wspdtwystepowanie innych czynnikéw etio-
logicznych: u 3 z tych dzieci zidentyfikowano wade
anatomiczng przewodu trzustkowego — pancreas
divisum, u 5 stwierdzono mutacje genéw predyspo-
nujgcych do PZT (SPINK1 lub CFTR), a u jednego
dziecka patologie drog zoétciowych. Szczegdtowy
opis pacjentéw zostat przedstawiony w tabeli 1.

Wywiad rodzinny byt istotnie obciazony u 5 pa-
cjentow. U 3 chorych stwierdzono wspoétwyste-
powanie dwéch innych potencjalnych czynnikow
ryzyka rozwoju zapalenia trzustki. Tylko u jedne-
go chorego nie stwierdzono innych potencjalnych
przyczyn choroby poza urazem.



Uraz brzucha przed wystgpieniem przewlektego zapalenia trzustki — przyczyna choroby czy przypadek?

Tabela 1. Wspotwystepowanie dodatkowych czynnikdw etiologicznych PZT u pacjentdéw z urazem jamy brzusznej.

CFTR SPINK1 ANATONICZNA C;gfggzvegge WYWIAD RODZINNY
Pacjent 1 DelF508/- N34S/- - - -
Pacjent 2 N34S/- Pancreas divisum - g"sifr‘;;ypéz é'zzg‘g?k
Pacjent 3 - N34S/- - - -
Pacjent 4 - - - - -
Pacjent 5 - - Pancreas divisum - -
Pacjent 6 DelF508/- - Pancreas divisum Kamica zo6tciowa -
Pacjent 7 - N34S/: - - Brat matki — PZT
Pacjent 8 - - - - Dziadek - OZT
Pacjent 9 - - - - Ojciec — PZT
Pacjent 10 - - - - Tata — PZT

DYSKUSJA nano czesciowa pankreatektomie, uzyskujac popra-

Jedng z najczestszych przyczyn ostrego zapalenia
trzustki u dzieci sg urazy jamy brzusznej (7, 9, 10).
Do czestszych urazéw brzucha u dzieci nalezg uraz
,fowerowy” oraz tepe urazy brzucha u pacjentéw z ze-
spotem dziecka maltretowanego. Duze urazy powodu-
ja: uszkodzenie przewodu trzustkowego, zaburzenie
odptywu soku trzustkowego, tworzenie sie pseudotor-
bieli i w nastepstwie objawy ostrego zapalenia trzustki.
Mate urazy poczatkowo moga nie powodowac¢ dole-
gliwosci klinicznych, a ujawnié¢ sie po miesigcach lub
latach jako PZT (11).

Urazy trzustki stanowia niewielki odsetek wszyst-
kich urazéw brzucha. Obecne s3a jedynie u 3-12% pa-
cjentéw z urazami jamy brzusznej, z czego 2/3 sa to
urazy penetrujace (17, 18). W dostepnym pi$mien-
nictwie stwierdzano urazy trzustki u 1,1% ogoélnej
liczby pacjentéw po urazach penetrujacych i jedy-
nie u 0,2% pacjentéw po tepych urazach ciata (19).
Biorac jednoczesnie pod uwage czesto$¢ wystepo-
wania przewleklego zapalenia trzustki w populaciji
0golnej, zwtaszcza u dzieci, nie dziwi skapos¢ danych
dotyczacych roli urazu jamy brzusznej w etiologii PZT
w dostepnej literaturze medyczne;j.

Jedne z pierwszych doniesien na temat potencjal-
nej roli urazu jamy brzusznej w etiologii przewlektego
zapalenia trzustki pochodzg z retrospektywnej pracy
Leppaniemi i wsp. z 1988 roku (14). Badanie dotyczyto
47 dorostych pacjentéw po urazie trzustki w wywiadzie,
w tym 32 po tepym urazie jamy brzusznej. U czterech
spos$rdd nich rozwineto sie PZT po leczonym zacho-
wawczo urazie, ktéry wystapit od 6 miesiecy do 21 lat
wczesniej.

Bradley opisat grupe czworga pacjentéw (w tym
dwoje dzieci) po tepym urazie trzustki, leczonych
poczatkowo nieoperacyjnie, u ktérych doszio do od-
legtego powiktania w postaci PZT (12). Jako prawdo-
podobny mechanizm rozwoju PZT uznano zaburzenia
odptywu soku trzustkowego z powodu zwezenia gtéw-
nego przewodu trzustkowego (PT), powstatego w me-
chanizmie postepujacego witdknienia w miejscu urazu
przewodu. U wszystkich pacjentow ostatecznie wyko-

we kliniczng. Badanie histopatologiczne usunietego
fragmentu trzustki w kazdym przypadku potwierdzito
przewlekte zapalenie trzustki. Podobnie praca Ghol-
sona i wsp. dotyczy trojga pacjentéw przyjetych do
szpitala z silnym bélem brzucha, ktéry rozpoczat sie
po 3-12-miesiecznym okresie bezobjawowym od mo-
mentu tepego urazu brzucha. Poziom amylazy w suro-
wicy byt w normie lub minimalnie podwyzszony. ECPW
wykazato zwezenie lub niedrozno$¢ w srodkowej cze-
$ci przewodu trzustkowego u kazdego pacjenta. Ogon
trzustki z nasilonymi cechami PZT byt wyraznie odgra-
niczony od prawidtowo wygladajgcej w pankreatogra-
mie gtowy. Przeprowadzona dystalna pankreatektomia
doprowadzita do ustgpienia objawéw (13). W pracy Za-
vadzkasa i wsp. opisano przypadek 48-lethiego mez-
czyzny, u ktérego po 7 latach od tepego urazu jamy
brzusznej rozwineto sie ciezkie PZT ze zwezeniem
w $rodkowej czesci PT zobrazowanym w badaniu
ECPW (15). U tego pacjenta takze ostatecznie wyko-
nano dystalng pankreatektomie. Réwniez kilku innych
autoréw opisywato podobne przypadki medyczne do-
tyczace pojedynczych pacjentow (20, 21).

Wszystkie powyzsze opracowania dotycza pacjen-
téw, u ktérych do urazu trzustki doszto w mechanizmie
tepego urazu jamy brzusznej o duzej sile — w wiekszo-
$ci byty to wypadki komunikacyjne. Na podstawie ana-
lizy wywiadu, wynikéw bezposredniej pankreatografi,
obrazu $rédoperacyjnego oraz histopatologicznego
mozna stwierdzi¢, iz w przypadku tych chorych uraz
trzustki byt najprawdopodobniej bezposrednig przy-
czyng przewlektego zapalenia trzustki.

Grupe opisanych przez nas pacjentéw stanowig
dzieci po tepym urazie jamy brzusznej w wywiadzie.
U 8 z 10 pacjentéw w toku procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego wykonano ECPW. U zadnego z nich
nie stwierdzono opisywanego u wyzej wymienionych
autoréw zwezenia w $rodkowej czesci PT z wyraznym
odgraniczeniem na prawidtowg gtowe i zmieniony za-
palnie ogon trzustki. U jednego pacjenta ostatecznie,
ze wzgledu na nieskuteczne leczenie zachowawcze
i endoskopowe, wykonano dystalng pankreatektomie.
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Jak wskazuje wspétwystepowanie dodatkowych
czynnikow etiologicznych u 6 z 10 dzieci (60%) z ura-
zem brzucha, uraz najprawdopodobniej nie byt przyczy-
na PZT samg w sobie, a jedynie czynnikiem ujawniaja-
cym/rozpoczynajacym zapalenie u chorych, ktérzy sa
do tego predysponowani. Nie mozemy wykluczyé, ze
i u pozostatych czworga chorych z urazem brzucha nie
wspoétwystepowalty jakies dodatkowe czynniki, ktérych
nie udato sie po prostu wykry¢. By¢ moze sg to nie-
znane nam jeszcze mutacje genoéw predysponujacych
do zapalenia, poniewaz troje z tych pacjentéw miato
pozytywny wywiad rodzinny. Zaledwie jeden z opisa-
nych przez nas pacjentéw nie miat dodatniego wywia-
du rodzinnego i nie stwierdzono u niego, poza urazem
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