
Rak i choroba uchyłkowa są powszech-
nymi schorzeniami jelita grubego, nato-
miast rak rosnący w uchyłku jest spo-
tykany wyjątkowo rzadko. Uchyłek jest
określeniem morfologicznym opisują-
cym uwypuklenie ściany jelita. Najczę-
ściej spotyka się uchyłki rzekome, któ-
re wyścielone są jedynie przez błonę
śluzową i otrzewną. Uchyłki prawdziwe
mają ścianę zbudowaną ze wszystkich
warstw jelita, są najczęściej wrodzone
i zlokalizowane po prawej stronie okręż-
nicy. Uchyłki rzekome umiejscawiają się
głównie po lewej stronie okrężnicy,
szczególnie w esicy. Pojawiają się za-
zwyczaj w 5.–6. dekadzie życia. Szacuje
się, że blisko 70% populacji w wieku po-
deszłym jest dotknięte tym schorze-
niem. Choroba uchyłkowa może prze-
biegać bezobjawowo bądź ulec
powikłaniom. Jednym z powikłań cho-
roby uchyłkowej są krwawienia z prze-
wodu pokarmowego oraz stany zapal-
ne. Mogą powstawać ropnie oraz
przetoki, najczęściej esiczo-pęcherzowe
i esiczo-pochwowe. Wyjątkowo rzadko
w uchyłkach prawdziwych jelita grube-
go rozwija się rak pierwotny. Celem pra-
cy jest przedstawienie rzadkiego przy-
padku pacjentki z prawdziwym
uchyłkiem wstępnicy, w którym rozwi-
nął się rak okrężnicy. 
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Wstęp

Choroba uchyłkowa jest powszechnym schorzeniem jelita grubego. Uchył-
ki rzadko występują pojedynczo, najczęściej są mnogie, co jest związane
z układem drobnych tętniczek odżywiających błonę śluzową. Wyróżnia się
uchyłki rzekome, które wyścielone są jedynie przez błonę śluzową i otrzew-
ną, oraz uchyłki prawdziwe zbudowane ze wszystkich warstw ściany jelita
[1, 2]. Uchyłki rzekome najczęściej umiejscawiają się po lewej stronie okręż-
nicy, szczególnie w esicy, i towarzyszą przewlekłym zaparciom. Tylko u 15%
chorych uchyłki zlokalizowane są po stronie prawej i są to głównie uchyłki
prawdziwe. Wyjątkowo rzadko w uchyłku prawdziwym rozwija się pierwot-
ny rak okrężnicy.

Opis przypadku

Pacjentka, 72 lata, była diagnozowana z powodu trwających od kilku mie-
sięcy bólów brzucha, głównie w prawym podbrzuszu, z towarzyszącym osła-
bieniem i spadkiem masy ciała (ok. 20 kg w ciągu 2 mies.), obciążona nadciś-
nieniem tętniczym. Dwadzieścia lat wcześniej pacjentka przebyła
cholecystektomię.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono bladość powłok i spojówek oraz
wyczuwalny w prawym dole biodrowym opór patologiczny o średnicy ok.
15 cm.

Badania laboratoryjne wykazały niedokrwistość mikrocytarną, stężenia
markerów nowotworowych CEA i CA 19-9 były w normie. W badaniu ultraso-
nograficznym jamy brzusznej uwidoczniono w prawym dole biodrowym 
obszar o wymiarach 65 × 60 mm, najprawdopodobniej wychodzący z jelita
grubego, modelujący i uciskający pętle jelitowe. W kolonoskopii stwierdzo-
no liczne, głębokie uchyłki esicy, zstępnicy, a w kątnicy egzofityczną, kruchą
zmianę zamykającą światło jelita, z której pobrano wycinki. W badaniu histo-
patologicznym pobranym ze zmiany stwierdzono utkanie gruczolaka kosm-
kowo-cewkowego z dysplazją dużego stopnia. Chorą zakwalifikowano do le-
czenia operacyjnego. Śródoperacyjnie stwierdzono ruchomy guz, którego
główną masę stanowił naciek zapalny zstępnicy i kątnicy oraz końcowego
odcinka jelita cienkiego wraz z krezką. W bloku usunięto całą masę guza, wy-
konując hemikolektomię prawostronną z regionalną limfadenektomią oraz
resekcję końcowego odcinka jelita krętego. Jelito kręte zespolono z poprzecz-
nicą bok do boku. 

Badanie makroskopowe wyciętego fragmentu jelita uwidoczniło na przy-
środkowej ścianie wstępnicy, tuż powyżej zastawki krętniczo-kątniczej obec-
ność przetoki pomiędzy wstępnicą a przedostatnią pętlą jelita krętego (ryc. 1.).
Punktem wyjścia przetoki był uchyłek wstępnicy objęty naciekiem nowotwo-
rowym, który od światła jelita miał brukowaną, miękką powierzchnię, co zo-
brazowano na rycinie 2. 



Cancer and diverticular disease are very
common diseases of large intestine.
Never the less the cancer which is
situated in diverticulum is rare. There
are two kinds of diverticulum- true
diverticulum, and pseudo- diverticulum.
False- diverticulum- a diverticulum
of the intestine that passes through
a defect in the muscular wall of the gut
and thus does not include a layer
of muscle in its wall. True diverticulum-
a diverticulum that includes all
the layers of the wall from which it
protrudes. False diverticula are generally
localized in the left side of colon,
especially in sigmoid, while true
diverticula are congenital, and situated
in the right side. Many people develop
diverticula that produce no symptoms.
Possible complications of diverticulitis
include the development of stricture,
fistula, or peritonitis. Hardly ever
the cancer grows up in diverticulum. In
our report we examine the case
of a patient who had a primary colon
cancer which was situated in true
diverticulum of the ascending colon.
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Wynik badania histopatologicznego nacieku z wstępnicy wykazał: „Carci-
noma gelatinosum G2pT3. Węzły chłonne wszystkich stacji bez zmian prze-
rzutowych. Końcowy odcinek jelita cienkiego wraz z krezką z cechami nacie-
ku zapalnego”.

Dyskusja 

W piśmiennictwie światowym autorzy znaleźli nieliczne (4) opisy przypad-
ków raków rosnących w uchyłku jelita grubego. U dwóch chorych zmiany zlo-
kalizowane były w esicy, jeden w kątnicy oraz jeden we wstępnicy [3–6]. Bel-
lows opisał analogiczny przypadek raka w uchyłku esicy, który perforował
do pęcherza moczowego [7]. Perforacje nowotworów rosnących w uchył-
kach są wyjątkowo rzadkie. W opisanym w niniejszej pracy przypadku rak
spowodował perforację uchyłka, która została ograniczona pętlami jelita cien-
kiego, imitując olbrzymi guz jamy brzusznej, badalny przez powłoki. Przed-
stawiając opisany przypadek, autorzy podkreślają olbrzymią rzadkość tej pa-
tologii, o której należy pamiętać w codziennej praktyce chirurgicznej.
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