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Streszczenie

Wstep: Litotrypsje zewnatrzustrojowa falg uderzeniowa
(ESWL) ztogéw w przewodzie trzustkowym stosuje sie w le-
czeniu pacjentdow z przewlektym zapaleniem trzustki (PZT),
u ktérych ztogi w przewodzie trzustkowym nie moga by¢ usu-
niete podczas zabiegdw endoskopowych towarzyszacych
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW).

Cel: Ocena zastosowania ESWL w leczeniu dzieci z przewle-
ktym zapaleniem trzustki.

Materiat i metody: Dziewiecioro dzieci (6 dziewczynek
i 3 chtopcow w wieku 5,5 roku-17 lat, Srednia 10,8 roku) ho-
spitalizowanych w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii i Im-
munologii Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
w latach 1998-2005 z powodu PZT leczono ESWL za pomoca
elektromagnetycznego litotryptora. Przyczyne PZT stanowity
mutacje gendw PRSS1i CFTR u wszystkich z wyjatkiem jedne-
go pacjenta.

Wyniki: U 9 chorych przeprowadzono 11 zabiegéw ESWL,
a u 2 ESWL wykonano 2-krotnie. U wszystkich pacjentéw
osiggnieto fragmentacje ztogéw trzustkowych. Tolerancja za-
biegu ESWL byta dobra. Nie stwierdzono zadnych powiktar.
Zmniejszenie bélu po zabiegu obserwowano u wszystkich
0s6b. Podczas dalszej obserwacji przez 26-78 mies. (Sred-
nio 49 mies.) zmniejszenie bolu uzyskano u 5 (62,5%) dzieci.
Epizod zaostrzenia PZT wystgpit u 3 (37,5%), a nawrét ztogow
w przewodzie trzustkowym u 2.

Whiosek: Litotrypsja zewnatrzustrojowa fala uderzeniowa
jest bezpieczna i skuteczng metoda leczenia dzieci z postacia
zaporowg PZT.
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Abstract

Introduction: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) of
pancreatic stones is a treatment option for patients with
chronic pancreatitis (CP), when pancreatic stones cannot be
removed by endoscopic procedures during retrograde
cholangiopancreatography (ERCP).

Aim: The aim of the study was to evaluate whether ESWL of
pancreatic stones is effective in treating children with chronic
pancreatitis.

Material and methods: 9 children (6 girls and 3 boys, mean age
10.8 years, range 5.5 to 17 years) with chronic pancreatitis,
hospitalized at the Department Of Gastroenterology, Hepatology
and Immunology, The Children’s Memorial Health Institute in
the period 1998-2005 were treated by extracorporeal shock
wave lithotripsy for endoscopically irretrievable obstructive
stones. ESWL was performed with an electromagnetic
lithotriptor. The aetiologies of chronic pancreatitis were gene
mutations (PRSSI, CFTR) in all but one patient.

Results: Nine patients had 11 ESWL sessions. ESWL was
administered twice in two children. Pancreatic stone
fragmentation was achieved in all patients. The procedures
were well tolerated by all children. There were no
complications related to ESWL. Early pain relief occurred in all
cases. At a mean follow-up of 49 months (range: 26-78
months) pain improved in 5 (62.5%) children. Acute episodes
of CP were observed in 3 (37.5%) patients. Recurrence of
pancreatic stones was revealed in two cases.

Conclusion: Extracorporeal shock wave lithotripsy is a safe
and effective therapy in treating children with chronic
pancreatitis and irreversible pancreatic stones.
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Wstep

Przewlekte zapalenie trzustki (PZT) jest procesem za-
palnym, prowadzacym do zniszczenia migzszu trzustki
oraz przewodow trzustkowych. U dzieci wystepuje rzadziej
niz u dorostych, jednak z uwagi na postepujacy charakter
i uciazliwe objawy stanowi istotny problem kliniczny.

Etiologia PZT jest u dzieci nieco inna niz u dorostych
z powodu niewystepowania poalkoholowego zapalenia
trzustki w tej grupie wiekowej. Czynnikami etiologicznymi
s3: wady anatomiczne (trzustka dwudzielna, ansa pancre-
atica), mutacje genéw CFTR, PRSSI i SPINK1 predysponu-
jace do wystapienia zapalenia trzustki, hipertrigliceryde-
mia i hiperkalcemia, choroby uktadowe oraz niektére leki.
Przewlekte zapalenie trzustki prowadzi do uposledzenia
czynnosci endokrynnej i egzokrynnej trzustki z nastep-
stwami w postaci: przewlektej ttuszczowej biegunki, utra-
ty masy ciata oraz cukrzycy. Objawy te pojawiaja sie po la-
tach trwania choroby, w zwigzku z czym rzadziej
wystepuja u dzieci, stanowiac istotny problem dopiero
w wieku dorostym.

We wszystkich grupach wiekowych gtéwnym obja-
wem PZT okazuje sie bol, ktérego przyczyny sa ztozone.
Uwaza sie, ze gtéwnymi czynnikami odpowiedzialnymi
za wystgpienie bélu sa: wzmozone cisnienie w drogach
trzustkowych, spowodowane przez ztogi i zwezenia
utrudniajace odptyw soku trzustkowego, oraz stan za-
palny w migzszu trzustki [1-3].

U pacjentéw, u ktérych w badaniach obrazowych
stwierdza sie poszerzenie przewodéw trzustkowych oraz
ztogi w ich Swietle, leczenie powinno zmierza¢ do udroz-
nienia przewodéw i zapewnienia sprawnego odptywu so-
ku trzustkowego [4]. Coraz powszechniej zamiast metod
chirurgicznych stosuje sie zabiegi endoskopowe, ktérych
zaletg jest mniejsza inwazyjnosc [2, 4-8]. Mozliwos¢ en-
doskopowego usuniecia ztogdw po wykonaniu sfinktero-
tomii trzustkowej zalezy od Srednicy ztogéw (<10 mm),
ich liczby i lokalizacji [5]. Od 1987 r. stosuje sie litotrypsje
zewnatrzustrojowa falg uderzeniowg (ang. extracorporeal
shock wave lithotripsy — ESWL), co pozwala na rozbicie
wiekszych ztogdw i nastepnie usuniecie fragmentéw me-
toda endoskopowa [5]. Skutecznosé tego zabiegu ocenia
sie wg réznych autoréw na 48-85% [2-5, 9] i pozwala cze-
sci pacjentom unikna¢ operacji [10].

W pismiennictwie jest coraz wiecej doniesief na te-
mat zastosowania ESWL w leczeniu PZT. Prace dotycza
prawie wytacznie chorych dorostych. Jedynie Rdsch [4]
opisuje grupe 0s6b w wieku 12-85 lat, jednak nie poda-
je blizszych danych dotyczacych chorych w najmtodszej
grupie wiekowe;j.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena zastosowania ESWL w lecze-
niu PZT u dzieci.

Materiat i metody

W latach 1998-2005 w Klinice Gastroenterologii, He-
patologii i Immunologii diagnozowano i leczono 116
dzieci z PZT w wieku 3-18 lat. Przyczyna zapalenia
trzustki byty: mutacja genu PRSSI u 16 dzieci, mutacje
gendéw CFTR i SPINKI u 15, wady anatomiczne u 11, za-
burzenia lipidowe u 9 i choroby drég Zétciowych u 10.
Dwa lub wiecej czynniki etiologiczne miato 12 dziedi,
a u 42 nie udato sie ustali¢ przyczyny zapalenia trzustki.

W leczeniu u 9 (7,8%) dzieci zastosowano zabieg
ESWL z powodu ztogbw w przewodzie trzustkowym,
ktérych usuniecie podczas zabiegéw endoskopowych
byto niemozliwe. W grupie tej byto 6 dziewczynek
i 3 chtopcow w wieku 5,5 roku-17 lat, Srednia 10,8 roku.
U 8 dzieci stwierdzono mutacje genu PRSSI lub CFTR
predysponujace do wystapienia PZT. U 1 dziecka etiolo-
gii schorzenia nie udato sie ustalic.

Zabieg litotrypsji zewnatrzustrojowa falg uderzenio-
wa wykonywano za pomoca magnetycznego litotrypto-
ra w znieczuleniu ogbélnym. Zabiegi przeprowadzono
w Klinice Urologii Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycz-
nego — kierownik Kliniki prof. Andrzej Boréwka.

U wszystkich dzieci nastepnie wykonano zabiegi en-
doskopowe w celu usuniecia fragmentow ztogoéw (sfink-
terotomia trzustkowa, usuniecie ztogéw koszykiem
i zatozenie protezy do przewodu trzustkowego).

Wyniki

U 7 dzieci zastosowano jeden zabieg ESWL, u dwoj-
ga konieczne byty 2. Fragmentacje ztogéw uzyskano
u wszystkich pacjentéw. Ustapienie bolu po zabiegu
osiaggnieto u wszystkich dzieci.

Pacjentéw nastepnie obserwowano przez 26-78
mies. (Srednio 49 mies.). Poprawe kliniczng — ustapie-
nie lub zmniejszenie bolu — zanotowano u 5 (62,5%)
dzieci. Zaostrzenie PZT wystgpito u 3 (37,5%)
badanych. U 2 ponownie pojawity sie ztogi w drogach
trzustkowych (ryc. 1.).
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Ryc. 1. Wyniki zastosowania ESWL u 9 dzieci
Fig. 1. Results using ESWL of 9 children
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W badanej grupie liczacej 116 dzieci u 16 przyczyna
PZT byta mutacja genu PRSSI (wrodzone zapalenie trzust-
ki). Blisko 1/3 dzieci z mutacjg genu PRSSI (5 chorych,
tj. 31,3%) wymagata wykonania ESWL z uwagi na ztogi
w drogach trzustkowych niemozliwe do usuniecia endo-
skopowo. Wsrdd dzieci z pozostatych grup (mutacje genu
CFTR i SPINK1, wady anatomiczne, choroby drég Z6tcio-
wych, zaburzenia lipidowe, idiopatyczne zapalenie trzust-
ki) tylko u 4 (4%) wystapita koniecznos¢ wykonania
ESWL Réznica ta byta znamienna statystycznie, p<0,05.

Oméwienie

Zabiegi endoskopowe od lat stosuje sie w leczeniu
0s6b z postacig zaporowg PZT [1-11]. Ich celem jest uta-
twienie odptywu soku trzustkowego i zmniejszenie cis-
nienia w przewodach trzustkowych, co powoduje catko-
wite lub czedciowe ustapienie bolu. Zabiegi endoskopowe
stanowig alternatywe dla leczenia operacyjnego. Sa mniej
inwazyjne i mozliwe do przeprowadzenia u pacjentéw
z przeciwwskazaniami do operacji z uwagi na towarzysza-
ce schorzenia lub ciezki stan ogélny [2]. W razie niepowo-
dzenia leczenia endoskopowego nalezy jednak rozwazyé
wskazania do leczenia chirurgicznego.

Osoby kwalifikowane do endoskopowej cholangio-
pankreatografii wstepujacej (ECPW) i ewentualnych za-
biegdéw endoskopowych to chorzy ze zwezeniami przewo-
du trzustkowego, ztogami w przewodach lub
pseudocystami [2]. Najczesciej stosowanym zabiegiem
jest sfinkterotomia trzustkowa, przeprowadzana u wiek-
szosci pacjentow. Czes¢ z nich wymaga zatozenia protezy
do przewodu trzustkowego. Sg to na ogét osoby ze zwe-
zeniem przewodu trzustkowego w gtowie trzustki [2].
Istotny problem w leczeniu endoskopowym stanowia du-
ze ztogi (>10 mm) w przewodzie trzustkowym lub ztogi
potozone powyzej zwezenia, ktérych usuniecie jest nie-
mozliwe. Od 20 lat z powodzeniem stosuje sie terapie
ESWL, na ogdt w potaczeniu z zabiegiem endoskopowym
[2, 6, 9]. W rzadkich przypadkach (pojedynczy zt6g, bez
zwezenia) wystarcza jedynie ESWL, bez nastepowego en-
doskopowego utatwiania ewakuacji rozdrobnionych zto-
gow [5, 12]. Niektoérzy autorzy uwazajg, ze ESWL powinno
by stosowane zawsze w potaczeniu z zabiegami endo-
skopowymi. Wedtug Dumonceau dodatkowe zabiegi en-
doskopowe po ESWL nie sg potrzebne [12]. Skutecznosé
ESWL oceniana jest wg réznych autorow na 48-85%
w przypadku catkowitego usuniecia ztogbéw i dodatko-
wo 16-29% w przypadku czesciowego efektu terapeu-
tycznego [2-5, 9]. U pacjentéw z pojedynczym ztogiem
efekty leczenia byty lepsze [3].

W grupie 9 dzieci leczonych w osrodku autoréw za po-
moca ESWL u wszystkich uzyskano spodziewany efekt
—rozkruszenie ztogdw z mozliwoscig ich nastepowego usu-
niecia endoskopowego oraz ustagpienie bélu po zabiegu.
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Powiktania wynikajace na ogét z towarzyszacych za-
biegdw endoskopowych szacuje sie na 0-20% przypad-
kow [2-11]. Wymienia sie m.in.: zaostrzenie PZT, zespét
boélowy, powiktania infekcyjne, krwawienie, perforacje
i zapalenie drog zétciowych. W grupie pacjentéw leczo-
nych przez autoréw nie obserwowano zadnego z powaz-
nych powiktan.

Poprawe kliniczng — eliminacje badz zmniejszenie bo-
lu oraz poprawe jakosci zycia po zabiegach ESWL
— okresla sie na 72-87% i poréwnuje sie z efektem lecze-
nia chirurgicznego (2, 4, 6, 8]. W grupie dzieci poprawe
kliniczna uzyskano u 5, co stanowi 62,5% leczonych.

Ponowne pojawienie sie ztogébw w przewodzie
trzustkowym obserwuje sie u 22-48% pacjentow
po 7-22 mies. od leczenia [5-7]. Wskazany jest wow-
czas kolejny zabieg endoskopowy. W grupie pacjentow
leczonych przez autoréw u 2 dzieci ponownie stwier-
dzono ztogi w drogach trzustkowych w czasie trwaja-
cej 26—78 mies. obserwacji.

W grupach chorych dorostych po leczeniu endosko-
powym nie ulegty istotnej poprawie objawy zwigzane
z uposledzeniem czynnosci trzustki, takie jak przewlekta
biegunka ttuszczowa czy cukrzyca [3, 4, 11]. Niektérzy
autorzy donosza o ustagpieniu biegunki i przyroscie ma-
sy ciata chorych [3, 6, 8] oraz o poprawie tolerancji glu-
kozy [8].

Wydaje sie, ze — podobnie jak leczenie chirurgiczne
— zabiegi endoskopowe stanowia raczej rodzaj leczenia
paliatywnego w celu eliminacji bélu i poprawy jakosci
Zycia, nie zapobiegaja jednak postepowi choroby [4].

W grupie dzieci z PZT zabieg ESWL wykonano u po-
nad 30% badanych z wrodzonym zapaleniem trzustki,
podczas gdy w pozostatych grupach przeprowadzono go
w pojedynczych przypadkach albo w ogéle nie wykony-
wano —réznica byta znamienna statystycznie. Prawdopo-
dobnie wigze sie to z ciezszym przebiegiem choroby
u dzieci z wrodzonym PZT, czesciej wystepujacymi zwe-
zeniami przewodu trzustkowego i ztogébw w jego Swietle.
Wsréd chorych dorostych dominujaca przyczyna PZT jest
choroba alkoholowa i ta grupa pacjentéw najczesciej wy-
magata zastosowania zabiegéw endoskopowych i ESWL.

Litotrypsja zewnatrzustrojowa fala uderzeniowa
w potaczeniu z zabiegami endoskopowymi jest uznana
za skuteczna i bezpieczng metode leczenia chorych
na PZT i z duzymi ztogami w drogach trzustkowych.
Poprzez zmniejszenie ciSnienia w przewodzie trzustko-
wym powoduje catkowite badZ czeSciowe ustgpienie bo-
lu i poprawe jakosci zycia 0séb przewlekle chorych.

Whiosek

Litotrypsja wewnatrzustrojowa falg uderzeniowg
jest skuteczna i bezpieczng metoda w leczeniu dzieci
z postaciag zaporowg PZT.
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