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Nagta ,,Smier¢ trzustkowa’ — opis przypadku
Sudden “Pancreatic Death’ — case report

Andrzej Marszalek
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy

Streszczenie -

Wistep. Autor opisuje przebieg ostrego zapalenia trzustki (na tle zespotu zaleznosci alkoholowej), ktore stwier-
dzono u 28-letniego pacjenta przyjetego na oddzial intensywnej terapii. Opis przypadku. Objawom klinicznym
towarzyszyly: wstrzas mieszany, zaburzenia §wiadomosci, sinica centralna, hipotermia, zaburzenia w ukladzie
krzepniecia, ostra niewydolnos¢ nerek i watroby oraz skrajnie cigzka kwasica metaboliczna. Po wstepnej stabilizacji
stanu ogdlnego pacjenta wykonano tomografie komputerowq jamy brzusznej. Na podstawie jej wynikow przepro-
wadzono laparotomie. Po operacji nie udalo sie jednak opanowa¢ postepujacej niewydolnosci wielonarzadowej,
ktéra doprowadzila do zgonu pacjenta. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 393-395.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki, krwotoczne zapalenie trzustki, niewydolnosé wielonarzgdowa, wstrzgs
mieszany, intensywna terapia

Abstract

Background. The author describes the course of acute pancreatitis (against a background of alcohol dependence
syndrome) in a 28-year-old patient admitted to intensive care unit. Case report. Clinical symptoms were accom-
panied by: mixed shock, disorders of consciousness, central cyanosis, hypothermia, blood coagulation disorders,
acute kidney and liver failure, and extremely severe metabolic acidosis. With the patient’s general condition initially
stabilised, a CT scan of the abdominal cavity was performed. Based on the results it produced a laparotomy was
performed. After the operation, however, progressive multiple organ failure could no longer be brought under
control, which resulted in the patient’s death. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 393-395.
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Wstep Opis przypadku
Ostre zapalenie trzustki jest naglym stanem Szczegdlnie dynamiczny przebieg ostrego zapa-
zapalnym tego gruczotu, zwigzanym z przedwczesng lenia trzustki obserwowano u 28-letniego pacjenta,
aktywacja proenzymoéw trzustkowych, mogacych u ktérego stan zagrozenia zycia z powodu OZT ujawnit
dawac¢ charakterystyczne objawy kliniczne o réznym sie na tle zespotu zaleznosci alkoholowej. Chorego
stopniu nasilenia. Od umiarkowanych, przejsciowych przyjeto do OIT ze szpitala powiatowego w dniu
dolegliwosci bélowych w nadbrzuszu promieniujacych 16 sierpnia 2018 r. o godzinie 11:15, a wywiad choro-
do plecéw, po ciezkie krwotoczne powiklania z mar- bowy trwat dwa dni. W badaniu przedmiotowym jamy
twicg narzadu, ktdrym towarzyszy wstrzas i niewy- brzusznej stwierdzono tkliwo$¢ w nadbrzuszu, wzdecie
dolnos¢ wielonarzadowa prowadzace czgsto do zgonu. oraz stabo styszalng perystaltyke, natomiast nie stwier-
dzono objawdéw otrzewnowych. Objawom klinicznym
towarzyszyly: wstrzas z wartoscig MAP 41 mm Hg,
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zaburzenia $wiadomosci, sinica centralna, hipotermia
(temperatura gteboka wynosita 35° C), zaburzenia
w ukladzie krzepniecia, ostra niewydolno$¢ nerek
i watroby oraz skrajnie ciezka kwasica metaboliczna.
Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej wyka-
zalo obecno$¢ ptynu w okolicy trzustki, brak ztogow
w pecherzyku zélciowym i nieposzerzony przewod z6t-
ciowy wspdlny (PZW). W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: HGB 10,8 g/dl (spadek z 19 g/dl wzgle-
dem pierwszego oznaczenia w szpitalu powiatowym),
HCT 33,4 % (spadek z 54 %), WBC 18 G/1, PLT 98 G/1
(spadek z 151 G/I), amylaza w surowicy 247 U/l,
w moczu - 5527 U/l, pH 6,7, cBase(B) aktualny defi-
cyt zasad - -27,7 mmol/l, cHCO,(P) aktualne stezenie
wodoroweglanéw - 8,7 mmol/l, poziom mleczanéw -
191 mg/dl (21,9 mmol/l), PCT - 0,8 ng/ml, poziom
kreatyniny - 2,41 mg/dl, poziom bilirubiny - 2,4 mg/dl,
warto$¢ INR - 2,47, czas APTT - 137,5 s, poziom fibry-
nogenu - 0,8 g/1.

Zastosowano wlew trzech katecholamin: noradre-
naliny i dobutaminy, nastgpnie adrenaliny. Prowadzono
plynoterapie z uzyciem krystaloidow w dawce 60 ml/kg
wraz z wlewem 20-procentowego roztworu albumin
pod kontrolg parametréw dynamiki ukladu krazenia:
HR, MAP, SVI, SVV, GEDI, SVRI, ELWI. Wentylacje
mechaniczng prowadzono w trybie SIMV-VC z FiO, -
0,4, Vt — 500 ml, f - 20/min, PEEP - 8 cm H,O, PS
- 12 cm H,0. Zaburzenia krzepnigcia leczono koncen-
tratami czynnikow zespotu protrombiny i fibrynogenu.
Wdrozono terapie nerkozastepcza CVVHD. Bélleczono
opioidami systemowo, PaO,/FiO, = 335.

Po wstepnej stabilizacji stanu ogolnego chorego
wykonano tomografie komputerows jamy brzusznej
zkontrastem. Stwierdzono powigkszona i obrzeknieta
trzustke otoczong naciekiem zapalnym oraz duzg
objetos¢ ptynu, najprawdopodobniej krwi, w wolnej
jamie otrzewnowej (rycina 1).

Ze wzgledu na wynik badania obrazowego oraz
- mimo leczenia - brak poprawy stanu ogdlnego
chorego i staly spadek stezenia hemoglobiny pacjent
zostal zakwalifikowany do natychmiastowej laparoto-
mii. Srédoperacyjnie stwierdzono duza objetos¢ krwi
w jamie brzusznej, wykluczajac jednoczesnie zmiany
pourazowe. Trzustke opisano jako twarda, z licznymi
ogniskami krwotocznymi. W przestrzeni zaotrzew-
nowej prze$witywata krew z ogniskami przypomina-
jacymi mydla trzustkowe.

Po zabiegu pacjent pozostawal w dalszym ciagu
niestabilny w zakresie dynamiki uktadu kraze-
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Rycina 1. Obraz trzustki w tomografii komputerowej
Figure 1. Axial computed tomography image

nia oraz podstawowych parametréw homeostazy
ustrojowej. W obrazie klinicznym dominowata
hipotonia z MAP 39 mmHg, CI 1,31 1/min/m?,
SVRI 1700 dyn x s/cm®xm?* ELWI 12,1 ml/kg. Podczas
kontynuowanych infuzji adrenaliny, noradrenaliny
i wazopresyny poglebila si¢ kwasica metaboliczna
do wartosci pH 6,884 i wzrdst poziom mleczandw
do 201 mg/dI (22,311 mmol/l). Do powyzszych pato-
logii dotaczyt spadek wskaznika wymiany gazowej
Pa0O,/FiO, do wartosci krytycznej réwnej 60.

Wybrane parametry krytyczne krwi tetniczej
ikrzepniecia w trakcie hospitalizacji podano w tabeli L.

Po 27 godzinach stosowania intensywnej terapii
nie opanowano postepujacej niewydolnosci wielona-
rzadowej, ktéra doprowadzita do dwukrotnego zatrzy-
mania krazenia w mechanizmie asystolii. Po 27 godz.
i 40 min od momentu przyjecia pacjenta do OIT, po
trzecim zatrzymaniu krazenia w mechanizmie asystolii
poprzedzonym gteboka hipotensja oraz bradykardia
z poszerzonymi zespotami QRS, wyczerpano mozli-
wosci terapeutyczne i nastgpit zgon pacjenta.

W trakcie przeprowadzonej sekeji zwlok stwier-
dzono krwotoczne zapalenie trzustki. W opisie makro-
skopowym wskazano na migzsz gruczotu zniszczony
przez ogniska krwotoczne i otoczony martwiczymi
masami tkanki tltuszczowej z cechami zmydlenia
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TabelaI. Wybrane parametry krwi tetniczej i krzepniecia
Selected parameters of arterial blood and blood coagulation

Table 1.

Nauka praktyce / Science for medical practice

ceas 16.08.2018 16.08.2018 16.08.2018 16.08.2018 17.08.2018 17.08.2018 17.08.2018
11:15 13:45 18:00 22:00 6:00 11:15 14:45
Parametry
pH 6,708 7,056 7,078 6,87 6,884 7,004 7,044
Hgb 10,8 8,3 7,0 6,6 6,6 6,2 8,7
Ca2+ 1,11 0,9 0,92 0,8 0,87 0,81 0,84
Bili. 2,4 8.5 4,0 359 4,3 3,8 54
Mleczany 191 155 140 180 201 181 162
cHCO3 8,7 12,7 12,6 8,3 6,2 9,7 9,6
cBase(B) -27,7 -16,5 -15,9 -22,9 -24.,6 -19,6 -19,6
APTT 137,5 brak brak > 300 > 300 > 300 1161
INR 2,47 brak brak >10 7,558 2,52 1,69

oraz z nadzianka krwotoczng; obrzekniety moézg
o0 obnizonej spoistosci z zaci$nietymi rowkami i przy-
plaszczonymi zakretami; serce z ostrym zastojem krwi
ifragmentacjg widkien; ptuca z cechami ARDS, opisy-
wane makroskopowo jako czerwonoszare o wzmozonej
konsystencji, ciezkie, na przekrojach widoczny szklisty
miazsz uwalniajacy brudnoszary ptyn obrzekowy; inne
narzady z cechami uszkodzenia wstrzasowego.

Whioski

1. Ostre krwotoczne zapalenie trzustki o skrajnie
ciezkim przebiegu moze prowadzi¢ do piorunujacej
niewydolnosci wielonarzadowe;.

2. Wstrzas, kwasica metaboliczna, niewydolnos¢ sied-
miu narzagddéw, ktéremu zwykle towarzyszy uszko-
dzenie kluczowego narzadu, jakim jest srédbtonek
naczyniowy, tworza sekwencje nieodwracalnych
zmian prowadzacych nieuchronnie do $mierci.

Pismiennictwo/References

3. Kliniczne objawy brzuszne cigzkiego ostrego krwo-
tocznego zapalenia trzustki oraz utrata plynéw do
trzeciej przestrzeni wraz z resuscytacja ptynowa
moga maskowac objawy krwawienia do jamy
brzusznej, dlatego wykonanie w pierwszej kolejnosci
tomografii komputerowej ma nieoceniong warto$¢
diagnostyczng. Niewykluczone, ze decyduje ona
o przezyciu chorego i jest standardem postepowania
medycznego w tej grupie chorych.
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