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Streszczenie

Wprowadzenie i cele pracy

Ostre zapalenie trzustki (OZT) to ostry stan zapalny zwigzany z przedwczesng aktywacja
proenzymow trzustkowych oraz rézinego stopnia lokalnymi i systemowymi zaburzeniami.
Leczenie OZT opiera sie przede wszystkim na danych pochodzgcych z badan u oséb dorostych.
Ze wzgledu na czesto idiopatyczny charakter zaburzen, terapia pacjenta z OZT jest w duzej
mierze postepowaniem wspierajgcym, objawowym i zapobiegajgcym dalszym powiktaniom.

Zywienie stanowi integralng cze$¢ leczenia OZT.

Celem pierwszej pracy bylo przedstawienie podsumowania dotychczas opublikowanych
badan dotyczacych wptywu czasu rozpoczecia zywienia enteralnego u pacjentéw
pediatrycznych z fagodnym i $rednio-ciezkim OZT na przebieg choroby. Celem drugiej pracy
byta ocena wptywu wprowadzenia zywienia enteralnego u dzieci w ciggu pierwszych 48 godzin
hospitalizacji na przebieg OZT, ze szczegdlnym uwzglednieniem efektédw bardzo wczesnego,
tj. w ciggu 24 godzin, wprowadzenia zywienia, jak rowniez ocena wptywu zywienia na stezenie

markerdéw prozapalnych, w tym cytokin.

Metody

Pierwsza praca jest przeglgdem literatury, ktory zostat przeprowadzony w kwietniu 2022 roku
niezaleznie przez dwéch autoréw na podstawie baz PubMed (MEDLINE) oraz EMBASE (Ovid).
Pod uwage wzieto petnotekstowe artykuty w jezyku angielskim dotyczace pacjentéw
do 21. roku zycia, analizujgce czas wtaczenia zywienia u dzieci z tagodnym i srednio-ciezkim

OZT. Ponadto dokonano przegladu pismiennictwa powyzszych prac.

Druga praca to badanie z randomizacjg przeprowadzone w okresie od stycznia 2019
do wrzesnia 2022 roku w trzech uniwersyteckich szpitalach w Polsce. Grupe badang stanowity
dzieci w wieku 1 — 18 lat z tagodnym i srednio-ciezkim OZT. Chorych poddano randomizacji
wedtug komputerowo wygenerowanej listy do dwdch grup: grupa A otrzymata zywienie
doustne w ciggu pierwszych 24 godzin hospitalizacji (bardzo wczesne), a grupa B
>24 godzinach od poczatku hospitalizacji (wczesne zywienie), ale nie pdzniej niz w ciggu

pierwszych 72 godzin hospitalizacji. Zywienie odbywato sie wedtug specjalnie przygotowane;j,



niskottuszczowej diety w zakresie tolerowanym przez pacjenta. Chorzy otrzymywali
odpowiednie nawodnienie i w razie koniecznosci — leczenie przeciwbdlowe. Gtéwnym
punktem koncowym byta dtugos$é hospitalizacji mierzona w dniach. W trakcie trzech
pierwszych dni hospitalizacji od pacjentéw pobierano prébki krwi i oznaczano: stezenia
cytokin prozapalnych: czynnika martwicy nowotwordw alfa (TNFa), interleukiny 1-beta (IL-1B),
interleukiny 6 (IL-6) oraz interleukiny 8 (IL-8). Ponadto oznaczano stezenie biatka
C-reaktywnego oraz aktywnosci amylazy, lipazy, aminotransferazy alaninowej,
aminotransferazy asparaginianowej oraz gamma-glumatymylotranspeptydazy, a takze
oceniano wystepowanie objawdéw (nasilenie dolegliwosci bdélowych, obecnos¢ wymiotéw

i nudnosci).

Wyniki

Do pierwszej pracy wigczono cztery badania: jedno badanie prospektywne z randomizacjg,
jedno badanie prospektywne z retrospektywng analizg danych oraz dwa badania bedace
retrospektywng analizg danych. tgcznie przeanalizowano interwencje Zzywieniowe
u 394 pacjentéw pediatrycznych. Wszystkie cztery badania wspieraty wczesne zywienie
dojelitowe, dietg zwykta, normottuszczowg oraz wskazywaty na brak koniecznosci jego
opdzniania. Badania wykazaty bezpieczenstwo wczesnego zywienia dojelitowego u dzieci
z fagodnym i srednio-ciezkim OZT. Wczesne zywienie nie wydtuzato, a w niektdrych

przypadkach skracato dtugos$é hospitalizacji pacjentow.

W badaniu z randomizacjg zrekrutowano 94 chorych. Analizg statystyczng objeto
75 pacjentéw z tagodnym zapaleniem trzustki — 42 pacjentéw w grupie A oraz 33 pacjentow
w grupie B. Obie grupy nie réznity sie pod wzgledem dtugosci hospitalizacji (p = 0,22), objawow
zapalenia trzustki oraz wynikdw badan laboratoryjnych, oprécz aktywnosci aminotransferazy
asparaginianowej w pierwszej dobie hospitalizacji. Cytokiny oznaczono u 64 dzieci —
38 dzieci w grupie A oraz 26 dzieci w grupie B, nie znajdujgc istotnych statystycznie rdznic

w ich stezeniach, oprdcz stezenia IL-1 w trzecim dniu hospitalizacji (p = 0,01).



Whioski

Z przeprowadzonego przegladu literatury wynika, ze zywienie enteralne (optymalnie doustne)
moze by¢ wprowadzane jak najwczesniej, tj. nawet w ciggu pierwszych 24 godzin hospitalizacji
u dzieci z tagodnym i srednio-ciezkim OZT. Ponadto wprowadzenie diety normottuszczowej
jest bezpieczng i dobrze tolerowang interwencja, mogaca zredukowaé bdl oraz skrdcié czas

hospitalizacji pacjenta.

Wyniki badania wtasnego wykazaty, ze wprowadzenie zywienia doustnego w ciggu pierwszych
24 godzin (bardzo wczesne) albo po 24 godzinach (wczesne) hospitalizacji nie ma wptywu
na dtugos¢ hospitalizacji, stezenie cytokin prozapalnych, aktywnos$¢ enzymoéw trzustkowych
i aminotransferaz oraz wystepowanie objawdw u dzieci z tagodnym ostrym OZT. Rezultaty
te sugerujg, ze bardzo wczesne zywienie dojelitowe jest rownie bezpieczne jak wczesne

zywienie dojelitowe.



