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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono dziewczynke, u ktérej
w przebiegu przewlektego zapalenia trzustki i wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego wystapita izolowana zakrzepica zyty
Sledzionowej. W jej nastepstwie rozwineto sie nadcisnienie
wrotne, ktére doprowadzito do rozwoju zylakéw dna zotadka.
U dziewczynki nastgpita samoistna rekanalizacja zyty $ledzio-
nowej, bez koniecznosci interwencji chirurgicznej. Dalsza
18-miesieczna obserwacja nie wykazata zwiekszenia stopnia
zaawansowania zylakéw podwpustowych czy pojawienia sie

zylakéw przetyku. Dziewczynka jest w remisji klinicznej
i pod stata kontrolg lekarskg w Klinice.

Wstep

Izolowana zakrzepica zyty sledzionowej wystepuje
najczesciej w przebiegu ostrego lub przewlektego zapa-
lenia trzustki. Po raz pierwszy opisali ja podczas autop-
sji Hirschfeldt w 1920 r. i Frick w 1922 r. [1]. Wedtug r6z-
nych doniesien w przebiegu ostrego zapalenia trzustki
czesto$¢ wystepowania zakrzepicy wynosi 3-14%,
a w przebiegu przewlektego zapalenia trzustki nawet
do 45% u chorych dorostych [1-4]. Tak czeste pojawia-
nie sie tego powiktania wigze sie z potozeniem zyty Sle-
dzionowej tuz za trzustka. W 1939 r. Greenwald i Wasch
[5] powiazali wystepowanie zakrzepicy zyty Sledziono-
wej z krwawigcymi zylakami zotadka. W nastepnych
doniesieniach wykazano, ze zakrzepica zyty Sledziono-
wej prowadzi do rozwiniecia sie nadcisnienia wrotnego,
zylakéw dna zotadka, przetyku i okreznicy, powieksze-

Abstract

The study presents a case of a 11-year-old girl with chronic
pancreatitis and ulcerative colitis. An isolated thrombosis
of the splenic vein in the course of the disease leding to
the portal hypertension was observed. Due to this thrombosis
portal hypertension appeared, which led to the development
of varices in the fundus of stomach. Spontaneous recanaliza-
tion of the splenic vein, without necessity of surgery, occu-
red. Eighteen-months observation was not revealed varices
of the esophagus. The girl still remains secondary medical ca-
re and control of the clinic.

nia sledziony i hipersplenizmu. U czesci pacjentéw mo-
ze przebiega¢ bezobjawowo [6-8]. W dostepnym pis-
miennictwie z ostatnich 20 lat nie znaleziono opisu za-
krzepicy zyty sledzionowej w przebiegu zapalenia
trzustki u dzieci. Z tego powodu przedstawiono opis ob-
serwowanego i leczonego przez autordw niniejszego
opracowania dziecka.

Opis przypadku

Dziewczynka, obecnie majaca 12 lat, urodzona
0 czasie, sitami natury, z masg ciata 3200 g, w stanie
ogblnym dobrym — 10 pkt w skali Apgar. Do 6. roku zy-
cia rozwijata sie prawidtowo, chorowata sporadycznie.
W 12. mies. zycia przebyta ostra biegunke trwajaca kil-
ka dni, w 3. roku zycia rozpoznano pytkowice — z tego
powodu jest pod opieka poradni alergologicznej.
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W 6. roku zycia leczono ja biseptolem z powodu infek-
cji drég oddechowych. Po tym leczeniu wystapita bie-
gunka (ok. 10 stolcéw ptynnych na dobe), a po kilku
dniach w stolcach pojawita sie domieszka Sluzu i krwi.
Z tego wzgledu dziewczynke leczono ambulatoryjnie ni-
furoksazydem, furazolidonem, diosmektytem i probio-
tykami. Po tygodniowej terapii liczba stolcow unormo-
wata sie, lecz nadal utrzymywata sie domieszka $sluzu
i krwi, dziewczynka stracita na wadze 3 kg. Przez kilka
dni obserwowano jg w szpitalu rejonowym, a nastepnie
skierowano do Kliniki. W Klinice nadal obserwowano
stolce z domieszka krwi i Sluzu. W wykonanym badaniu
kolonoskopowym stwierdzono zatarcie rysunku naczy-
niowego oraz nieréwng powierzchnie i krwawliwos¢
kontaktowa btony sluzowej odbytnicy, a w esicy obec-
nos¢ drobnych nadzerek. Rozpoznano wrzodziejace za-
palenie jelita grubego. Zastosowano sulfasalazyne z su-
plementacja kwasem foliowym, a nastepnie wobec
braku poprawy wtaczono kortykosteroidy, uzyskujac re-
misje. Po kilku miesigcach wystapito zaostrzenie choro-
by, dziewczynka oddawata 4 stolce na dobe z domiesz-
ka krwi, skarzyta sie na béle brzucha i wymioty.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono zwiekszenie
stezenia amylazy w surowicy i w moczu oraz lipazy
w surowicy kilkakrotnie powyzej normy. W badaniu ul-
trasonograficznym (USG) jamy brzusznej opisano po-
wiekszong trzustke o obnizonej echostrukturze, po-
wiekszone wezty chtonne w okolicy gtowy trzustki
i przewod Zzoétciowy wspblny poszerzony do 0,4 cm.
W badaniu metoda tomografii komputerowej jamy
brzusznej stwierdzono powiekszenie gtowy trzustki
i weztéw chtonnych w jej okolicy. Rozpoznano ostre za-
palenie trzustki. Dziewczynka wymagata nawadniania
pozajelitowego, zastosowania inhibitorow pompy pro-
tonowej, antybiotyku oraz preparatéw enzyméw trzust-
kowych. W wyniku zastosowanego leczenia nastgpita
poprawa stanu ogélnego, normalizacja badan bioche-
micznych, normalizacja liczby i konsystencji stolcow
oraz ustgpienie domieszki krwi.

Pacjentka przez nastepne 4 lata pozostawata w re-
misji zarébwno wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
jak i zapalenia trzustki. Byta wielokrotnie kontrolowana
ambulatoryjnie, czuta sie dobrze, stolce oddawata pra-
widtowo uformowane, bez patologicznych domieszek,
béle brzucha wystepowaty sporadycznie. W badaniach
laboratoryjnych stezenia enzyméw trzustkowych mies-
city sie w granicach normy, w badaniu USG jamy
brzusznej wykonanym po roku od incydentu ostrego
zapalenia trzustki opisano trzustke o gtadkich obrysach
i jednorodnej echostrukturze, w obrebie migzszu narza-
du stwierdzono rozsiane punkcikowate hiperechogen-
ne ogniska bez cieni akustycznych. W kolejnych kon-
trolnych badaniach USG obraz trzustki byt prawidtowy.
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Za pomoca endoskopii dolnego odcinka przewodu po-
karmowego wykazano niewielkie zmiany zapalne ogra-
niczone do odbytnicy i esicy, a endoskopii gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego przewlekte zapalenie
btony Sluzowej zotadka i dwunastnicy w przebiegu
zakazenia Helicobacter pylori. W leczeniu nadal stoso-
wano sulfasalazyne z kwasem foliowym, preparaty za-
wierajace enzymy trzustkowe oraz zastosowano erady-
kacje H. pylori.

Po 4-letnim okresie remisji dziewczynke ponownie
przyjeto z powodu béléw brzucha, nudnosci i wymio-
toéw, przy prawidtowych stolcach. Stan ogélny byt sto-
sunkowo dobry, stwierdzono podsychajace Sluzéwki
jamy ustnej, a przy palpacji tkliwosé uciskowa w nad-
brzuszu. W badaniach laboratoryjnych notowano
zwiekszone stezenie amylazy w surowicy (2-krotnie po-
wyzej wartosci prawidtowych), 4-krotnie powyzej nor-
my zwiekszone stezenie amylazy w moczu oraz bli-
sko 10-krotnie zwiekszone stezenie lipazy w surowicy.
Morfologia krwi obwodowej byta prawidtowa, wyktad-
niki stanu zapalnego byty ujemne, a parametry uktadu
krzepniecia w granicach normy. W badaniu USG jamy
brzusznej zaobserwowano powiekszong trzustke, hipo-
echogenna, o nieregularnych obrysach, stwierdzono po-
szerzony przewod Wirsunga, a w okolicy gtowy trzustki
liczne powiekszone wezty chtonne oraz zbiornik ptyno-
wy 2 x 2,2 cm z hiperechogenna Sciana. W leczeniu za-
stosowano inhibitor pompy protonowej dozylnie, po-
czatkowo pacjentka wymagata réwniez nawadniania
pozajelitowego. Uzyskano poprawe stanu ogblnego
oraz zmniejszenie stezenia enzymow trzustkowych.

Po 6 tyg. dziewczynke przyjeto ponownie w celu wy-
konania badan kontrolnych. Przy przyjeciu w badaniu
przedmiotowym poza niezytem nosa nie odnotowano
zadnych odchylen od stanu prawidtowego. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono wyktadniki stanu za-
palnego ujemne, poza nieznacznie zwiekszonym sero-
mukoidem i fibrynogenem, pozostate parametry uktadu
krzepniecia byty prawidtowe, liczba ptytek krwi w nor-
mie, ponadto miernie zwiekszone stezenie lipazy w su-
rowicy oraz amylazy w surowicy i moczu. Préba na krew
utajona w kale data wynik ujemny. W badaniu USG ja-
my brzusznej zaobserwowano nierbwnomierne obnize-
nie echogenicznosci migzszu trzustki. W okolicy gtowy
i trzonu trzustki nadal miernie powiekszone odczynowe
wezty chtonne, jednak widoczna wyrazna regresja
w poréwnaniu z badaniem poprzednim. Przestrzen pty-
nowa w okolicy gtowy trzustki zmniejszyta sie do wy-
miaréw 1,6 x 0,6 cm. W ogonie trzustki wykazano dwie
torbiele — wieksza o wymiarach 1,5 x 1,5 cm i ponizej
niej mniejsza o Srednicy 1 cm. Powyzej tych torbieli
stwierdzono odcinkowe poszerzenie przewodu Wirsun-
ga do 0,3 cm. Szerokos¢ zyty wrotnej we wnece watro-
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by wynosita 1,1 cm, a w okolicy zlewiska 1,2 cm. Zyta
Sledzionowa wzdtuz przebiegu trzustki i we wnece wa-
ska, o zaburzonym przeptywie. Przeptyw w Zyle wrotnej
w kierunku dowatrobowym. Tuz pod powtokami brzusz-
nymi przy przedniej scianie zotagdka uwidoczniono na-
czynie zylne szerokosci do 1 c¢cm, dalej przebiegajace
w kierunku dolnego bieguna i wneki $Sledziony, ze
wzmozonym przeptywem zylnym — najprawdopodob-
niej odpowiadajace udroznionej zyle pepkowej, tworza-
cej fragment krazenia obocznego przy udziale zyt Zotad-
kowych. W okolicy krzywizny mniejszej zotadka
uwidoczniono pojedyncze poszerzone naczynia zylne.
Watroba byta niepowiekszona, a sledziona miernie po-
wiekszona o wymiarach 10 x 4,6 cm. Obraz w badaniu
metoda USG doppler sugerowat zakrzepice zyty Sledzio-
nowej wraz z rozwijajacym sie zespotem nadcisnienia
wrotnego. W badaniu metoda cholangiopankreatografii
rezonansu magnetycznego (magnetic resonance cho-
langiopancreatography — MRCP) stwierdzono poszerze-
nie przewodu Wirsunga oraz dwie przestrzenie ptynowe
w obrebie gtowy trzustki o wymiarach 1,7 i 1,2 cm odpo-
wiadajace pseudotorbielom. Konsultacja angiochirur-
giczna: ,,stary zakrzep ulegajacy rekanalizacji w obrebie
zyty sledzionowej, nieprzechodzacy na zyte wrotna, nie
stanowi wskazania do interwencji zwtaszcza chirurgicz-
nej” (prof. dr hab. n. med. A. Dorobisz). W kontrolnym
badaniu USG wykonanym po tygodniu zaobserwowano
zaburzony, niejednorodny przeptyw przez zyte $ledzio-
nowa sugerujacy jej rekanalizacje. W badaniu metoda
endoskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego
w okolicy podwpustowej w inwersji uwidoczniono siat-
ke poszerzonych naczyh zylnych, a takze przekrwienie
btony sluzowej Zotadka.

W trakcie pobytu na oddziale samopoczucie dziec-
ka byto dobre, nie obserwowano zwiekszenia obwodu
brzucha, RR i tetno w granicach normy, dziewczynka nie
zgtaszata béléw brzucha. Z uwagi na utrzymujace sie
stany podgoraczkowe do temperatury 37,8°C wykona-
no badanie rentgenograficzne klatki piersiowej, w kto-
rym wykazano srédmiazszowe zmiany zapalne. Zasto-
sowano antybiotykoterapie, uzyskujac normalizacje
temperatury ciata. W badaniach kontrolnych stwierdzo-
no normalizacje stezen lipazy, amylazy i fibrynogenu.

Dziewczynka przez ostatnie 1,5 roku jest pod statg
kontrola ambulatoryjna. Przed rokiem hospitalizowano
ja z powodu zaostrzenia wrzodziejacego zapalenia jeli-
ta grubego, w trakcie leczenia szpitalnego zmieniono
sulfasalazyne na preparat kwasu 5-aminosalicylowego
(5-ASA). Po okoto roku od incydentu zakrzepicy zyty $le-
dzionowej wykonano kontrolne badanie endoskopowe
gornego odcinka przewodu pokarmowego, w ktérym
nie wykazano progresji zylakow podwpustowych czy
obecnosci zylakéw przetyku. W badaniu USG jamy

brzusznej stwierdzono trzustke miernie powiekszona,
o jednorodnej echostrukturze, przewéd Wirsunga nie-
poszerzony, nie odnotowano obecnosci przestrzeni pty-
nowych. Sledziona byta nieznacznie powiekszona
(9,4 x 2 cm) i jednorodna. Uwidoczniono zyte sledziono-
wa w okolicy wneki Sledziony o srednicy 0,7 cm. W oko-
licy pepka nadal widoczne szerokie naczynie zylne
o érednicy 0,6 cm (objaw krazenia obocznego). Obecnie
pacjentka czuje sie dobrze, nie zgtasza dolegliwosci, ba-
dania laboratoryjne mieszcza sie w granicach normy,
otrzymuje preparat 5-ASA oraz preparaty zawierajace
enzymy trzustkowe i witaminy.

Oméwienie

Zakrzepica zyty Sledzionowej jest czestym powikta-
niem przewlektego zapalenia trzustki, ktére powoduje
nadcisnienie zyty wrotnej oraz zylaki przetyku, dna zo-
tadka i okreznicy [6-8]. Powstaniu tej patologii sprzyja-
ja potozenie anatomiczne zyty Sledzionowej w bliskim
sasiedztwie trzustki, procesy zapalne toczace sie w jej
miazszu, zmiany zapalne w btonie naczyniowej zyty Sle-
dzionowej, zwolnienie przeptywu w zyle $ledzionowej
spowodowane uciskiem przez torbiele rzekome trzustki
i inne [2, 7-9]. Bezposrednia przyczyna powstania za-
krzepu jest aktywacja kaskady krzepniecia na uszko-
dzonej przez proces zapalny btonie naczyniowej. Agar-
wal i wsp. [2] przedstawili analize 157 chorych
z przewlektym zapaleniem trzustki i u 34 z nich wyka-
zali zakrzep zyty Sledzionowej. Czas trwania przewlekte-
go zapalenia trzustki u pacjentéw z zakrzepem zyty
Sledzionowej i bez zakrzepu byt podobny i wynosit
3,2 2,2 roku vs 3,5 +2 lata. Réwniez wiek pacjentéw,
ptec i etiologia przewlektego zapalenia trzustki byty po-
dobne. Statystycznie istotna réznice stwierdzono jedy-
nie w czestszym wystepowaniu rzekomych torbieli
trzustki u pacjentéw z zakrzepicg zyty Sledzionowej
(77 vs 43%). Wielkos¢ torbieli byta natomiast podobna
i statystycznie nieistotna. Inni autorzy réwniez podkre-
Slaja czestsze wystepowanie zakrzepicy zyty Sledziono-
wej w przewlektym zapaleniu trzustki z obecnoscia rze-
komych torbieli [1]. W nastepstwie utrudnionego
odptywu krwi ze Sledziony rozwija sie krazenie oboczne
przez zyty zotadkowe, krétkie sploty podsluzéwkowe
w dnie Zzotadka. Bradley [10], analizujac historie natural-
na zakrzepicy zyty sledzionowej u pacjentéw z przewle-
ktym zapaleniem trzustki, u 55% z nich stwierdzit angio-
graficznie zylaki zotadka albo zylaki Zotadka i przetyku.
Po $rednio 6,5 roku obserwacji u ok. 20% chorych wy-
stapito masywne krwawienie z zylakéw zotadka lub je-
lita grubego. Pacjenci ci wymagali wykonania splenek-
tomii. Wedtug autora pierwszg kliniczng manifestacja
zakrzepicy zyty sledzionowej jest krwawienie z zylakow
przetyku albo Zotadka, ktére moze objawiac sie prze-
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wlekta anemia, krwawymi wymiotami albo obecnoscia
krwi w stolcu. Wedtug Madsena i wsp. [7] krwawienie
z przewodu pokarmowego wystepuje u 72% pacjen-
toéw; 71% analizowanych chorych miato powiekszona
Sledzione, leukopenie i trombocytopenie oraz skarzyto
sie na bol okolicy Sledziony. Weber i Rikkers [3] uwaza-
ja, ze sklerotyzacja zylakéw daje dobre efekty w lecze-
niu krwawienia z zylakéw przetyku, jednak czesto ob-
serwuje sie nawrét krwawienia. Z tego powodu
leczeniem z wyboru w ostrym krwawieniu jest usunie-
cie Sledziony z zaopatrzeniem krwawigcego naczynia.
Profilaktyczne wyciecie $ledziony jest przedmiotem
dyskusji, gdyz wg autoréw moze by¢ przyczyna podz-
nych powiktan. Bilski i Szczepanik [4] uwazaja, ze pla-
nowe usuniecie $ledziony u pacjenta z zylakami jest
uzasadnione. Takie postepowanie powoduje ustapienie
objawéw regionalnego nadcisnienia wrotnego i zapo-
biega nawrotom krwawienia z zylakéw. Wedtug innych
autoréow w przypadku krwotoku leczeniem z wyboru
jest splenektomia, natomiast korzysci profilaktycznego
usuwania sledziony nie sg dotychczas udowodnione
[11]. W terapii zakrzepicy naczyniowej majg udziat row-
niez preparaty farmakologiczne (heparyna), a takze
udraznianie naczyn za pomoca mato inwazyjnych me-
tod radiologicznych — w przypadku opisywanej przez
autoréw niniejszego opracowania pacjentki leczenie ta-
kie nie znalazto uzasadnienia w opinii konsultujacego
angiochirurga z uwagi na samoistng rekanalizacje zyty
Sledzionowe;.

Rozpoznanie zakrzepicy zyty sledzionowej mozliwe
jest w badaniu USG jamy brzusznej, ktére wykazuje
w przypadku obecnosci zmian zapalnych w trzustce po-
wiekszong $ledzione i obecnos¢ naczyn krazenia obocz-
nego. W badaniu z uzyciem zjawiska Dopplera mozna
uwidoczni¢ skrzepliny w obrebie zyty sledzionowej. Ko-
lejnymi badaniami obrazowymi pomocnymi w posta-
wieniu diagnozy sa tomografia komputerowa, w ktérej
uwidacznia sie ok. 70% zakrzepéw, oraz rezonans ma-
gnetyczny. Z badan inwazyjnych za ,ztoty standard”
uznaje sie angiografie, ktéra lokalizuje miejsce zakrze-
picy naczynia oraz uwidacznia krazenie oboczne.

U prezentowanej pacjentki po ostrym epizodzie za-
palenia trzustki bez ustalonej przyczyny, ktéry wystapit
po kilku miesigcach po pojawieniu sie objawéw wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego, rozwineto sie prze-
wlekte zapalenie trzustki. Nastepnie po epizodzie za-
ostrzenia przewlektego zapalenia trzustki, niemajacego
zwiazku czasowego z zaostrzeniem nieswoistego pro-
cesu zapalnego w jelitach, doszto do wytworzenia sie
w trzustce pseudotorbieli oraz zakrzepu w zyle sledzio-
nowej wraz z rozwojem krazenia obocznego — powsta-
niem niewielkich zylakéw podwpustowych — oraz
do powiekszenia $ledziony bez objawéw hiperspleni-
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zmu. Zakrzep w zyle sledzionowej samoistnie zrekanali-
zowat sie czeSciowo. Dziewczynka w tym czasie nie
zgtaszata dolegliwosci. W wykonanym po roku badaniu
metoda endoskopii gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego nie zaobserwowano progresji zylakéw dna zo-
tadka. Dziewczynka pozostaje pod dalszg obserwacja
Kliniki.

Z uwagi na mtody wiek w momencie zachorowania
w réznicowaniu przyczyn zapalenia trzustki nalezy
uwzgledni¢ u dziewczynki zapalenie trzustki o podtozu
genetycznym. Badania w tym kierunku zostang prze-
prowadzone.
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