
Stosowanie enzymów trzustkowych 
w praktyce lekarza rodzinnego

Trzu st ka w za leż no ści od ro dza ju przyj mo wa ne go po -
kar mu pro du ku je od 1 do 4 li trów so ku na do bę. Jest ona
zbu do wa na z pę che rzy ków wy dziel ni czych oraz prze wo -
dów wy pro wa dza ją cych. Głów ną funk cją ko mórek pę che -
rzy ko wych trzu st ki jest syn te za i wy dzie la nie en zy mów tra -
wien nych (pro te o li tycz nych, nu kle o li tycz nych, li po li tycz -
nych i gli ko li tycz nych). Nie wy dol ność ze wną trz wy dziel ni cza
trzu st ki to ze spół ob ja wów po ja wia ją cych się z po wo du
uszko dze nia czyn ne go miąż szu trzu st ki i/lub za bu rzeń do -
pro wa dza ją cych do utru dnień w od pły wie so ku trzu st ko -
we go do je li ta i/lub zmniej szo nej sty mu la cji trzu st ki i/lub in -
ak ty wa cji en zy mów trzu st ko wych[1,2]. NZT mo że być ła -
god na, umiar ko wa na lub cięż ka. W ła god nej nie wy dol no ści
ze wną trz wy dziel ni czej trzu st ki ob ser wu je my zmniej szo ne
wy dzie la nie jed ne go lub wię cej en zy mów trzu st ko wych
przy pra wi dło wym wy dzie la niu dwu wę gla nów do dwu na -
st ni cy[3]. W ka le nie stwier dza się zwięk szo nej za war to ści
tłu szczu. Umiar ko wa na po stać nie wy dol no ści ze wną trz wy -
dziel ni czej trzu st ki to stan, w którym stwier dza się ob ni żo -
ne wy dzie la nie en zy mów trzu st ko wych oraz dwu wę gla -
nów przy pra wi dło wym wy da la niu tłu szczu z ka łem[3].
Z ko lei w cięż kiej nie wy dol no ści ze wną trz wy dziel ni czej
trzu st ki wy stę pu je za rów no zmniej szo ne wy dzie la nie en -
zy mów trzu st ko wych, jak i dwu wę gla nów oraz stwier dza
się zwięk szo ne wy da la nie tłu szczu w ka le. Pod sta wo wym
ob ja wem NZT jest bie gun ka tłu szczo wa, czy li zwięk szo ne
uwal nia nie tłu szczu z ka łem z po wo du upo śle dzo ne go tra -
wie nia w wy ni ku nie do bo ru li pa zy trzu st ko wej. Po nad to
pa cjen ci zgła sza ją nud no ści, wzdę cia, po bo le wa nia i dys -

kom fort w ja mie brzu sznej oraz utra tę ma sy cia ła. NZT
pro wa dzi do nie do ży wie nia oraz po stę pu ją ce go wy ni -
szcze nia. Nie do bo ry ży wie nio we są tak że przy czy ną nie -
do bo ru mi kro e le men tów oraz wi ta min, zwła szcza roz pu -
szczal nych w tłu szczach z gru py ADEK, co mo że wy wo łać
wy bro czy ny i za bu rze nia krzep nię cia, ata ksję, ob wo do wą
neu ro pa tię, upo śle dze nie wi dze nia w no cy, skur cze mię -
śnio we, oste o ma la cję lub oste o po ro zę, a tak że za bu rze nia
go spo dar ki szcza wia no wej z two rze niem się w ner kach ka -
mie ni szcza wia no wych sprzy ja ją cych upo śle dze niu funk cji
ne rek[5,6]. To wszy st ko pro wa dzi do znacz ne go za bu rze nia
ja ko ści ży cia u pa cjen tów z NZT[5]. Roz po zna nie NZT nie
za wsze jest ła twe. Jest sto sun ko wo pro ste, gdy pro ce sy
cho ro bo we po wo du ją za a wan so wa ne uszko dze nie z utra -
tą co naj mniej 90% miąż szu trzu st ki. Wów czas do cho dzi
do znacz ne go zmniej sze nia ilo ści en zy mów trzu st ko wych
wy dzie la nych do je li ta (po ni żej 10% nor my), a to pro wa -
dzi do po ja wie nia się stol ców tłu szczo wych
(steatorrhoea)[5,6]. Trzu st ka po sia da wy so ką re zer wę czyn -
no ścio wą. Spo śród wszy st kich en zy mów trzu st ko wych kli -
nicz nie naj waż niej szy jest nie do bór li pa zy[5]. Nie ste ty przy
mniej za a wan so wa nych zmia nach trud no jest roz po znać
NZT, bo wiem moż na ją wy kryć tyl ko za po mo cą te stów
czyn no ścio wych. Te sty czyn no ścio we trzu st ki moż na
podzie lić na bez po śre dnie, które wy ma ga ją zgłęb ni ko wa -
nia dwu na st ni cy (test se kre ty no wo-pan kre o zy mi no wy, test
Lun dha), i po śre dnie, które nie wy ma ga ją in tu ba cji dwu na -
st ni cy (oce na stę że nia ela sta zy 1 w ka le, test z kwa sem 
p-ami no ben zo e so wym, te sty od de cho we)[5,7]. Jed nak oce na
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stop nia nie wy dol no ści ze wną trz wy dziel ni czej trzu st ki nie
jest po wszech nie wy ko ny wa na. Obe cnie po le ca nym te -
stem, który jest sto sun ko wo ta ni, ła twy w uży ciu i po -
wszech nie do stęp ny, jest ozna cza nie ela sta zy 1 w ka le[8].
Ela sta za 1 jest en zy mem pro du ko wa nym przez trzu st kę,
który ucze st ni czy w tra wie niu bia łek. En zym ten jest w po -
sta ci nie zmie nio nej wy da la ny z ka łem, dla te go jest bar dzo
przy dat ny w oce nie NZT. War to ści po ni żej 200 �g na 
1 g ka łu wska zu ją na NZT, ale im niż sze stwier dza my war -
to ści ela sta zy w ka le, tym bar dziej za a wan so wa na jest nie -
wy dol ność ze wną trz wy dziel ni cza trzu st ki[8]. Test jest bar -
dzo czu ły w cięż kiej NZT, ale w ła god nej i umiar ko wa nej
po sta ci ZNT je go czu łość jest znacz nie mniej sza. Do pier -
wot nej nie wy dol no ści ze wną trz wy dziel ni czej trzu st ki mo gą
do pro wa dzić ta kie scho rze nia jak prze wle kłe za pa le nie
trzu st ki, cięż kie, ostre za pa le nie trzu st ki, rak trzu st ki, czę -
ścio wa lub cał ko wi ta re sek cja trzu st ki, mu ko wi scy do za[9].
Po nad to nie wy dol ność ze wną trz wy dziel ni cza trzu st ki mo -
że być spo wo do wa na zwę że niem prze wo du trzu st ko we -
go przez ła god ne lub zło śli we no wo two ry, a zmniej szo na,
en do gen na sty mu la cja trzu st ki pro wa dzą ca do NZT mo że
po ja wić się w en te ro pa tii trzew nej, nie swo i stych za pa le -
niach je lit, po za bie gach na prze wo dzie po kar mo wym (żo -
łą dek, je li ta)[9]. Po nad to NZT by ła ob ser wo wa na u zna czą -
cej licz by pa cjen tów z cu krzy cą ty pu 1 i ty pu 2[9]. Do rzad -
kich cho rób pro wa dzą cych do NZT na le żą: ze spół
Sh wach ma na-Dia mon da, ze spół Jo han so na-Bliz zar da,
nie do bo ry wro dzo ne en zy mów (np. try psy ny, li pa zy,
amy la zy, en te ro kina zy), guz neu ro en do kryn ny, so ma to sta -
ty no wy (soma to sta ti no ma) lub le cze nie so ma to sta ty ną, po -
nie waż ten neu ro pep tyd jest jed nym z naj sil niej szych in hi -
bi to rów wy dzie la nia trzu st ko we go[9]. Jed nak że naj czę st szą
przy czy ną pro wa dzą cą do nie wy dol no ści ze wną trz wy -
dziel ni czej trzu st ki jest prze wle kłe za pa le nie trzu st ki (PZT).

Prze wle kłe za pa le nie trzu st ki

Jest to cho ro ba po raz pierw szy opi sa na przez Caw le -
ya w 1788 r. u mło de go męż czy zny z cu krzy cą i wy ni -
szcze niem[10]. Nie ste ty wo bec bra ku w tam tym cza sie wła -
ści we go le cze nia, w tym NZT i cu krzy cy, zmarł on w mło -
dym wie ku, a w ba da niu po śmiert nym stwier dzo no
zwap nie nia w trzu st ce. PZT cha rak te ry zu je się prze wle -
kłym pro ce sem za pal nym w trzu st ce, który na ogół pro -
wa dzi do nie od wra cal ne go za ni ku miąż szu, włók nie nia
oraz stop nio we go roz wo ju nie wy dol no ści ze wną trz wy -
dziel ni czej i we wnątrz wy dziel ni czej trzu st ki[4,6]. Cho ro ba
prze bie ga przez wie le lat pod stęp nie, fa za mi, z okre sa mi

za o strzeń oraz re mi sji kli nicz nej. Od dru giej po ło wy 
XX wie ku za u wa żal ny jest znacz ny wzrost za pa dal no ści na
PZT z jed no cze snym zmniej sza niem się wie ku wy stę po -
wa nia pierw szych ob ja wów tej cho ro by. Mo ment ujaw -
nie nia się NZT jest uza leż nio ny od przy czy ny wy wo łu ją -
cej pro ces pa to lo gicz ny w trzu st ce. W al ko ho lo wym
i w późnym idio pa tycz nym PZT nie wy dol ność ze wną trz -
wy dziel ni cza roz wi ja się sto sun ko wo wcze śnie (z re gu ły
po 6 la tach od roz po zna nia), z ko lei w idio pa tycz nym,
wcze snym prze wle kłym za pa le niu trzu st ki na ogół po 
20 la tach[11,12]. W tzw. tro pi kal nym PZT nie wy dol ność we -
wnątrz- i ze wną trz wy dziel ni cza wy stę pu je w bar dzo
wcze snym sta dium cho ro by za pa le nia trzu st ki[13]. Naj waż -
niej szym i naj czę st szym ob ja wem prze wle kłe go za pa le nia
trzu st ki są na wra ca ją ce bóle brzu cha, czę sto na si la ją się po
je dze niu, co po wo du je, że pa cjen ci uni ka ją re gu lar ne go
spo ży wa nia po sił ków, co pro wa dzi do po stę pu ją ce go nie -
do ży wie nia i wy ni szcze nia[2,8]. Utra ta ma sy cia ła, przy naj -
mniej w okre sach za o strzeń, po ja wia się u wszy st kich
osób. Ko lej ne ob ja wy wy ni ka ją z nie wy dol no ści trzu st ki.
W za a wan so wa nym sta dium cho ro by do cho dzi do NZT,
a to pro wa dzi do ze spo łu złe go wchła nia nia z bie gun ką
tłu szczo wą. Upo śle dzo ne tra wie nie bia łek jest mniej istot -
ne, gdyż cho rzy mo gą to kom pen so wać, zwięk sza jąc ilość
biał ka w die cie, co nie na si la do le gli wo ści brzu sznych[7].
Za bu rze nia wchła nia nia wę glo wo da nów wy stę pu ją
w prze bie gu PZT bar dzo rzad ko, po nie waż 
zmniej szo ne wy dzie la nie amy la zy trzu st ko wej jest kom       -
pen so wa ne se kre cją po za trzu st ko wą te go en zy mu. Roz -
po zna nie prze wle kłe go za pa le nia trzu st ki we wcze snym
sta dium cho ro by jest bar dzo trud ne, na to miast w po sta ci
za a wan so wa nej po sta wie nie wła ści wej dia gno zy umoż li -
wia ty po wy obraz kli nicz ny oraz stwier dze nie cha rak te ry -
stycz nych zmian w ba da niach do dat ko wych: zdję cie rent -
ge now skie ja my brzu sznej, USG i/lub TK ja my brzu sznej,
cho lan gio pan kre a to gra fia re zo nan su ma gne tycz ne go
(MRCP), ultra so no gra fii en do sko po wej (EUS) z moż li wo -
ścią po bra nia tkan ki trzu st ko wej do ba da nia hi sto pa to lo -
gicz ne go oraz te sty czyn no ścio we trzu st ki[4,7,14,15]. Każ dy
pa cjent z podej rze niem PZT po wi nien mieć wy ko na ny
test czyn no ścio wy już na po cząt ku cho ro by, po nie waż
mo że się zda rzyć, że nie uwi docz ni my zmian w ba da niach
obra zo wych, a po ja wią się ob ja wy su ge ru ją ce NZT[9].
Wów czas w ce lu roz po zna nia PZT ko niecz ne jest wy ka -
za nie nie pra wi dło wo ści w te stach czyn no ścio wych
trzustki. Re ko men do wa nym te stem jest ozna cza nie ela -
sta zy 1 w ka le, które po win no być wy ko na ne na po cząt ku
cho ro by i po wta rza ne co 12 mie się cy[9].
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Mu ko wi scy do za

Mu ko wi scy do za (cy stic fi bro sis) to cho ro ba uwa run ko -
wa na ge ne tycz nie dzie dzi czo na au to so mal nie re ce syw nie.
W jej prze bie gu do cho dzi do za bu rzeń wy dzie la nia przez
gru czo ły ze wną trz wy dziel ni cze, co pro wa dzi do po wsta nia
gę ste go ślu zu i po stę pu ją ce go uszka dza nia za ję tych na rzą -
dów, zwła szcza płuc i trzu st ki. NZT wy stę pu je u oko ło
90% cho rych[17].  

Le cze nie za po mo cą en zy mów trzu st ko wych

Naj waż niej szym wska za niem do le cze nia pre pa ra ta mi
en zy mów trzu st ko wych (pan kre a ty ną) jest NZT w prze -
bie gu prze wle kłe go za pa le nia trzu st ki oraz in nych cho rób
opi sa nych po wy żej, zwła szcza zwę że nia dróg żół cio wych
i prze wo du trzu st ko we go głów ne go wsku tek cho ro by no -
wo two ro wej, mu ko wi scy do zy lub po prze by ciu re sek cji
trzu st ki[9,16]. Po nad to w nie których scho rze niach prze wo du
po kar mo we go mo że do cho dzić do ła god ne go lub umiar -
ko wa ne go na si le nia NZT, a sto so wa nie en zy mów trzu st -
ko wych mo że zmniej szać do le gli wo ści[17,18]. Do ta kich
scho rzeń (nie do ty czą cych trzu st ki) moż na za li czyć prze by -
tą ga strek to mię, ka mi cę żół cio wą, cho ro bę trzew ną, cho -
ro by za pal ne je lit, dys pe psję czyn no ścio wą, a na wet cho -
ro bę wrzo do wą[17,18]. Pa mię tać na le ży, że w tych scho rze -
niach pre pa ra ty en zy mów trzu st ko wych są sto so wa ne
po moc ni czo, ob ja wo wo, w mniej szych daw kach i nie za -
stę pu ją wła ści we go le cze nia[17,18]. Ist nie ją tak że do nie sie nia
o ko rzy ściach z le cze nia pre pa ra ta mi en zy mów trzu st ko -
wych u nie których cho rych z cu krzy cą, ze spo łem je li ta
nadwraż li we go lub na si lo nej nad kwa so cie, ale wy ma ga to
prze pro wa dze nia dal szych ba dań w ce lu udo wo dnie nia ta -
kie go po stę po wa nia. Wska za niem do roz po czę cia le cze nia
sub sty tu cyj ne go en zy ma mi trzu st ko wy mi jest roz po zna nie
NZT oraz za bu rzeń tra wie nia, nie za leż nie od stop nia bie -
gun ki tłu szczo wej oraz wy stę po wa nia lub bra ku in nych ob -
ja wów[7,19]. Nadrzęd nym ce lem le cze nia jest za po bie ga nie
utra cie ma sy cia ła, po ja wie niu się ob ja wów NZT, za po bie -
ga nie nie do bo rom wi ta min, a tak że po pra wa odży wie nia
pa cjen tów[7,19-21]. Pan kre a ty na jest wy cią giem po cho dzą cym
z trzu stek zwie rzę cych, na ogół wie przo wych, który za -
wie ra li pa zę, pro te a zy i amy la zy[7,17]. Na prze ło mie ostat -
nich lat do ko nał się po stęp wie dzy o sub sty tu cji en zy ma mi
trzu st ko wy mi, który do pro wa dził do po wsta nia no wo cze -
snych le ków. War to pod kre ślić, że trzu st ka po sia da du żą
re zer wę czyn no ścio wą i do pie ro utra ta po wy żej 90%
miąż szu po wo du je wy stę po wa nie ob ja wów NZT. Po nie -

waż ta funk cja trzu st ki jest trud na do bez po śre dnie go zmie -
rze nia, to daw ko wa nie en zy mów trzu st ko wych w ZNT
opie ra się na ogół na efek cie kli nicz nym, tzn. ustą pie niu ob -
ja wów kli nicz nych, zwła szcza bie gun ki tłu szczo wej, a nie
na wy ni kach ba dań. W ce lu sko ry go wa nia ze spo łu złe go
wchła nia nia spo wo do wa ne go nie wy dol no ścią eg zo kryn ną
trzu st ki po trzeb na jest su ple men ta cja od po wia da ją ca 
5-10% do bo we go wy dzie la nia en zy mów trzu st ko wych [21].
Od po wia da to ok. 30 000 j.m. (IU) lub 90 000 USP 
li pa zy na po si łek. Dla oce ny kon kret ne go pre pa ra tu bar dzo
waż na jest ak tyw ność en zy ma tycz na dla li pa zy, amy laz
i pro te az. Ak tyw ność en zy ma tycz na wy ra ża na jest w róż -
nych jed no st kach, naj czę ściej w PhEur, FIP i USP[9]. Jed no -
st ki FIP i PhEur są so bie rów ne, a jed no st ki ame ry kań skie
USP ma ją od po wie dnie prze licz ni ki[9]. W przy pad ku li pa zy
1 jed no st ka IU = 3 jed no st kom FIP/USP/PhEur[9,20]. Re ko -
men do wa ne daw ki li pa zy mie szczą się w przedzia le 
25 000-75 000 IU do głów ne go po sił ku oraz 10 000-25 000
IU dla prze ką sek[21]. No we ran do mi zo wa ne ba da nia wy ka -
za ły sku tecz ność su ple men ta cji en zy ma mi trzu st ko wy mi
w NZT z wy ko rzy sta niem pre pa ra tów do je li to wych, po -
wle ka nych mi ni mi kro sfer w daw kach od 40 000 do 80 000
jed no stek li pa zy do głów nych po sił ków i po ło wa tej daw ki
do prze ką sek[22]. Z ko lei ba da nia nad za sto so wa niem do je -
li to wych, po wle ka nych mi kro sfer wy ka za ły podob ną efek -
tyw ność dla da wek od 10 000 do 40 000 jed no stek li pa zy
na po si łek, co wska zu je na brak ko re la cji po mię dzy daw ką
a od po wie dzią na lek dla tych pre pa ra tów[23]. We dług naj -
now szych, bę dą cych w przy go to wa niu do dru ku re ko -
men da cji pol skich, mi ni mal na za war tość li pa zy w pre pa ra -
cie do głów ne go po sił ku w przy pad ku cho rych na PZT
z nie wy dol no ścią ze wną trz wy dziel ni czą trzu st ki po win na
za wie rać 30 000-40 000 j. PhEur, a w przy pad ku prze ką -
sek po ło wę tej daw ki. W przy pad ku przyj mo wa nia przez
pa cjen ta du żych ilo ści en zy mów trzu st ko wych za le ca się,
aby po ło wa daw ki te go pre pa ra tu by ła po ły ka na na po cząt -
ku je dze nia, a dru ga po ło wa w po ło wie po sił ku[21]. Umoż -
li wia to naj bar dziej rów no mier ne roz pro sze nie en zy mów
w tre ści po kar mo wej. Za le ca się pre pa ra ty za wie ra ją ce
mie sza ni nę li pa zy, pro te az i amy la zy roz mie szczo nych
w mi kro ka psuł kach o śre dni cy po ni żej 2 mm, co umoż li wia
do brą dys try bu cję w po kar mie za war tym w żo łąd ku i swo -
bod ny pa saż do dwu na st ni cy. Na ogół przy czy ną nie po -
wo dze nia le cze nia pre pa ra ta mi en zy mów trzu st ko wych
jest przyj mo wa nie za ma łych da wek. Wów czas na le ży
zwięk szyć ilość en zy mów trzu st ko wych, kie ru jąc się efek -
tem kli nicz nym[21]. Nie zwy kle waż ne jest tak że szcze góło -
we wy tłu ma cze nie pa cjen tom za sad le cze nia. W przy pad -
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ku dal sze go nie po wo dze nia le cze nia moż na spróbo wać
do da nia do te ra pii le ków zmniej sza ją cych wy dzie la nie
kwa su sol ne go (IPP lub H2-blo ker) oraz wy klu cze nie in -
nych przy czyn bólów i bie gun ki, a do pie ro na ko niec ogra -
ni cze nie w die cie przyj mo wa nych tłu szczów[21,24]. Po nad to
pre pa ra ty en zy mów trzu st ko wych mo gą być sto so wa ne
w le cze niu ob ja wo wym u wy bra nych cho rych z bóla mi
brzu cha w prze bie gu PZT. Le cze nie to opie ra się na hi po -
te zie wy stę po wa nia ujem ne go sprzę że nia zwrot ne go
w osi dwu na st ni czo-trzu st ko wej. Za kła da ona, że po su -
ple men ta cji wraz z po sił kiem en zy mów trzu st ko wych doj -
dzie do zmniej szo ne go wy dzie la nia cho le cy sto ki ni ny, a na -
stęp nie do ob ni że nia ci śnie nia w prze wo dach trzu st ko -
wych i osta tecz nie do zmniej sze nia do le gli wo ści
bólo wych. Jed nak do wo dy wpły wu tych pre pa ra tów na
zmniej sze nie do le gli wo ści bólo wych uzy ska ne z do stęp -
nych ba dań są nie jed no znacz ne. Do koń ca nie wia do mo,
którzy pa cjen ci uzy ska ją naj lep szą ko rzyść z te go ty pu le cze -
nia. Uwa ża się, że naj wię cej zy sku ją pa cjen ci z mniej za a -
wan so wa ną cho ro bą, tzw. „cho ro bą ma łe go prze wo du”,
zwła szcza ko bie ty z idio pa tycz ną przy czy ną cho ro by[24]. Istot -
nej ko rzy ści nie osią ga ją oso by z tzw. „cho ro bą du że go
prze wo du” o etio lo gii al ko ho lo wej[24]. Nie mniej war to u wy -
bra nych cho rych z PZT spróbo wać le cze nia ty mi pre pa ra ta -
mi w ce lu uzy ska nia efek tu prze ciw bólo we go. Pre pa ra ty en -
zy mów trzu st ko wych są uwa ża ne za bez piecz ne i rzad ko są
przy czy ną ob ja wów nie po żą da nych (bóle brzu cha, nud no -
ści, wy mio ty, wzdę cia, nie pra wi dło we stol ce, bie gun ka, za -
par cia, re ak cje nadwraż li wo ści, in ne)[17,25]. Uwa żam, że mo -
gą być z po wo dze niem sto so wa ne przez le ka rzy ro dzin -
nych, przy okre so wej kon tro li cho rych przez spe cja li stów.
Umie jęt ne ich po da wa nie mo że istot nie zmniej szyć do le gli -
wo ści i po pra wić ja kość ży cia du żej licz by pa cjen tów z po -
wy żej opi sa ny mi do le gli wo ścia mi, a zwła szcza z NZT. Na
pol skim ryn ku po wszech nie do stęp ne są no wo cze sne pre -
pa ra ty, np. Li pan crea i Kre on. W daw ko wa niu tych pre pa ra -
tów na le ży brać pod uwa gę wy żej wy mie nio ne re ko men da -
cje, jed nak że w prak ty ce kli nicz nej z uwa gi na ko szty te ra pii
za czy na się na ogół le cze nie od da wek niż szych, zwięk sza jąc
daw kę w za leż no ści od po trzeb kli nicz nych.
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