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Idiopatyczna zewnatrzwydzielnicza niewydolno$¢ trzustki u 7-letniej dziewczynki -
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7-letnia dziewczynka diagnozowana z powodu przewlektej biegunki tluszczowej. Wywiad rodzinny obcigzony rakiem trzustki u matki i ojca matki
pacjentki. Rozwdj antropometryczny i psychomotoryczny dziecka prawidiowe. Od okresu niemowlecego stolce tluszczowe, $rednio 4-5
razy/dobe, bez innych dolegliwosci. .
Pierwsza hospitalizacja diagnostyczna w 4 r.z. Wéwczas
w wykonanych wynikach badar:
+ elastaza trzustkowa w kale prawidtowa,
+ stezenie amylazy w moczu i surowicy prawidtowe,
» badanie mikroskopowe katu — bardzo liczne kropelki

tluszczéw obojetnych

®

« test oddechowy z ™C- trojglicerydami -
kumulacyjne wydalanie 3CO, po spozyciu positku
testowego: 15,7% w 360 minucie testu (dolna
granica normy); wyrazne zmniejszenie aktywnosci ”
trawienia tluszczéw w okresie 120-180 minut po 0y St 10 350
positku testowym u vy (min]

Do leczenia wigczono Kreon do positkow, wg matki z

poprawa. Cum. dose(%]
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Kolejna hospitalizacja w Oddziale w 7 r.z. Z powodu nasilenia
biegunki i stolcow ttuszczowych.

W wynikach badan laboratoryjnych:

» stezenie amylazy w moczu i surowicy prawidiowe,

* kal na stopien strawienia — wynik prawidtowy,

» elastaza trzustkowa w kale 20,9 ug/g (n. >200)

Badania obrazowe - USG jamy brzusznej i MR trzustki 14
prawidtowe.

Kontrolny test oddechowy z ™C- trojglicerydami -

kumulacyjne wydalanie *CO, 1% z wydalaniem jedynie w | S—
pierwszych 140 min testu, nastepnie spadek do wartosci 0 70 140 210 28
zerowej ct
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Wykluczono: celiakie, mukowiscydoze, wade anatomiczng narzadu, zespét Schwachmanna-Diamonda, zesp6t Johansson-Blizzarda.
Czynno$¢ wewnatrzwydzielnicza trzustki prawidtowa.
Rozpoznanie: idiopatyczna zewnatrzwydzielnicza niewydolnos$¢ trzustki

Czesto$¢ wystepowania przewlektej niewydolno$¢ trzustki u dzieci nie jest doktadnie
okre$lona. Utrata  zdolnoSci  zewnatrzwydzielniczej  najczesciej  skutkuje
wystepowaniem objawéw tj. bdl brzucha, ubytek/brak przyrostu masy ciata czy
biegunka tluszczowa. Ze wzgledu na odlegte powiktania niewydolno$ci narzadu
wazne jest jej szybkie rozpoznanie i wigczenie suplementacji enzymatycznej. Jak
dotad nie ustalono wiodacej, polecanej metody oceny zewnatrzwydzielniczej
czynnosci trzustki. Testy bezposrednie cechujg sie¢ duzg inwazyjnoscig i trudno$ciami
metodologicznymi. W praktyce najczesciej wykorzystuje sie testy posrednie. W
poréwnaniu z ocena stezenia elastazy w kale test oddechowy z '3C-triglicerydami
(MTBT) dostarcza informacji zaréwno na temat procesu trawienia jak i wchtaniania
tluszczy w przewodzie pokarmowym. MTBT stanowi skuteczna metode diagnostyczng
zarbwno dla oceny pacjentow z nieprawidtowym wchianianiem tluszczy i
zewnatrzwydzielniczg dysfunkcjq trzustki jak i jej niewydolnoscia.

Weczesne rozpoznanie niewydolnoSci trzustki moze nastreczaé trudnosci, nawet w przypadku objawowych pacjentéw. Zastosowanie
réznych metod diagnostycznych wydaje sie zwigksza¢ prawdopodobienstwo prawidtowej oceny funkcji narzadu. W prezentowanym
przypadku MTBT pozwolit nie tylko na potwierdzenie rozpoznania niewydolnosci trzustki, ale réwniez dostarczyt informacji na temat jej
wczesnej dysfunkcii.



