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Streszczenie

Hemobilia jest rzadka i trudng do zdiagnozowania przyczyna
krwawienia do $wiatta przewodu pokarmowego, natomiast
krwawienie z guza nowotworowego pecherzyka zétciowego
stanowi bardzo rzadka przyczyne hemobilii. Przedstawiono
opis przypadku 70-letniej kobiety leczonej z powodu
nawracajacych krwawied z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego o etiologii nieustalonej w petni przed operacja.
Liczne badania diagnostyczne nie pozwalaty na ustalenie
pewnego rozpoznania. Cholecystektomia wykazata obecnos¢
guza pecherzyka Zzoétciowego ze skrzepami w jego Swietle.
W pracy oméwiono proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz
przedstawiono charakterystyke chorych na hemobilie
spowodowana rakiem pecherzyka zétciowego.

Wstep

Krwawienie z guza nowotworowego pecherzyka
z6tciowego jest bardzo rzadka i trudng do zdiagnozo-
wania przyczyng krwawienia do Swiatta przewodu po-
karmowego. Wsréd przyczyn hemobilii wymienia sie:
tepe i penetrujgce urazy watroby i drog zétciowych,
urazy jatrogenne, malformacje naczyniowe, kamice pe-
cherzyka z6tciowego, stany zapalne pecherzyka z6tcio-
wego i trzustki oraz guzy nowotworowe. Jeszcze w la-
tach 70. ubiegtego wieku zdecydowanie najczestsza
przyczyna hemobilii byty urazy watroby i drég zétcio-
wych, obecnie w zwigzku z rozwojem inwazyjnych me-
tod diagnostyczno-leczniczych na pierwsze miejsce wy-
suwaja sie przyczyny jatrogenne. Guzy nowotworowe
stanowia tylko kilka procent sposréd wszystkich przy-
czyn hemobilii, a w liczbie tej nowotwory ztosliwe pe-
cherzyka z6tciowego stanowia mniejszos¢ w poréwna-
niu z guzami drég z6tciowych czy watroby.

Abstract

Haemobilia is a rare and difficult to diagnose cause of
gastrointestinal tract bleeding and hemorrhage from
gallbladder carcinoma is particularly rare reason of
haemobilia. We report a case of 70 years old woman treated
because of recurrent Gl bleeding not diagnosed before
surgical procedure, although different diagnostic procedures
were performed. Cholecystectomy was performed which
revealed a gallbladder tumor with blood clots within its
lumen. A diagnostic and therapeutic process of patient with
haemobilia caused by gallbladder carcinoma is described and
discussed in our paper.

Opis przypadku

Przedstawiono opis przypadku 70-letniej chorej
z powtarzajacymi sie od kilku tygodni krwawieniami
z gérnego odcinka przewodu pokarmowego w postaci
smolistych stolcow. Chora zostata poczatkowo hospita-
lizowana na oddziale choréb wewnetrznych z powodu
znacznego stopnia niedokrwistosci (Hgb 6 g%), pogor-
szenia stanu ogoélnego i dusznosci spoczynkowe;.
W trakcie pobytu w szpitalu kilkakrotnie krwawita
z przewodu pokarmowego — byta leczona objawowo,
wymagata dwukrotnych przetoczehi masy erytrocytar-
nej, co przejsciowo poprawiato jej stan ogblny. Stezenia
bilirubiny, AspAT, AIAT, GGTP, CA 19,9 i AFP we krwi ob-
wodowe]j byty w granicach normy. W poszukiwaniu
przyczyny krwawienia wykonano badanie metoda to-
mografii komputerowej (TK) jamy brzusznej, w ktorej
stwierdzono powiekszony pecherzyk zétciowy, o gtad-
kich zewnetrznych zarysach, wypetniony ztogami i ge-
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sta trescig oceniong poczatkowo jako ropa. Za pomoca
badania ultrasonograficznego (USG) potwierdzono
obecnos¢ niejednorodnych odbi¢ tkankowych w Swietle
pecherzyka zétciowego, sugerujacych obecnos¢ guza
lub gestej z6tci. Wielokrotnie wykonywane badania en-
doskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Ryc. 1. Obraz TK z pecherzykiem zétciowym wy-
petnionym ztogami i skrzepami krwi

Fig. 1. CT scan: gallbladder filled up by gall-
stones and blood clots

$P CSK AM BARSZAER ul.Baonacha 1A

Map5

GE

Ryc. 2. Obraz USG raka pecherzyka z6tciowego
ze ztogami i skrzepami krwi

Fig. 2. Gallbladder carcinoma with gallstones
and blood clots in ultrasound imaging
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nie uwidaczniaty zrédta krwawienia, poza jednym,
w ktérym stwierdzono okresowy wyptyw Swiezej krwi
z brodawki Vatera. W badaniu USG metoda Dopplera
naczyn uktadu wrotnego nie wykazano nieprawidtowo-
sci. W arteriografii pnia trzewnego i tetnicy krezkowej
gornej z odchylen od normy stwierdzono zwezenie po-
czatkowego odcinka pnia trzewnego powyzej 50% oraz
obecnosé¢ w obrebie Sciany pecherzyka z6tciowego licz-
nych drobnych, kretych naczyi. Nie uwidoczniono ob-
szarbw nieprawidtowego unaczynienia w obrebie wa-
troby, cech przetok tetniczo-zylnych czy innego rodzaju
patologicznego unaczynienia. Wszystkie wykonane ba-
dania obrazowe i endoskopowe nie pozwalaty na jedno-
znaczne ustalenie przyczyny nawracajacych krwawien
do Swiatta przewodu pokarmowego.

Chora po przeprowadzeniu petnej diagnostyki, bez
ustalonej przyczyny anemizacji, z podejrzeniem okreso-
wej hemobilii i patologii pecherzyka zétciowego zostata
przeniesiona do Kliniki Chirurgii Ogélnej, Gastroentero-
logicznej i Zywienia Akademii Medycznej (obecnie Klini-
ka Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkolo-
gicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)
w celu leczenia operacyjnego kamicy pecherzyka z6tcio-
wego potaczonego z prébg ustalenia przyczyny nawra-
cajacych krwawien do Swiatta przewodu pokarmowego.
Po przygotowaniu chora poddano laparotomii, rozpo-
znajac egzofityczny guz pecherzyka zétciowego rosnacy
w kierunku jamy otrzewnej, nienaciekajacy watroby. Po
wypreparowaniu pecherzyka zétciowego oklejonego
siecig i krezkag zagiecia watrobowego okreznicy w ma-
kroskopowo zdrowych granicach wykonano cholecy-
stektomie. Nie stwierdzono powiekszonych weztéw
chtonnych w okolicy wiezadta watrobowo-dwunastni-
czego, dwunastnicy i obu krzywizn Zotadka. Po rozcieciu
wycietego preparatu poza ztogami uwidoczniono liczne
skrzepy catkowicie wypetniajace Swiatto pecherzyka
z6tciowego. W ostatecznym badaniu histopatologicz-
nym wykazano obecnos¢ raka gruczotowego w scianie
pecherzyka zétciowego. Guz zostat oceniony jako wy-
ciety w granicach makroskopowo i mikroskopowo zdro-
wych (resekcja RO). Przebieg pooperacyjny byt niepowi-
ktany. Chora wypisano do domu w stanie ogélnym dos¢
dobrym, z prawidtowo gojaca sie rang operacyjna.

Oméwienie

Autorzy wyszukali w bazie danych Medline wszyst-
kie anglojezyczne doniesienia na temat hemobilii spo-
wodowanej guzami nowotworowymi pecherzyka zét-
ciowego. Z uzyskanych danych wynika, ze do 2008 r.
opisano 27 chorych z krwawieniem do drog z6tciowych
spowodowanym rakiem pecherzyka zétciowego. Jedyny
przypadek, ktory zostat opublikowany w pismiennic-
twie polskim, pochodzi z 1969 . [1].
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Opisana przez Quinckego typowa triada objawéw
hemobilii to: b6l w nadbrzuszu, krwawienie z gornego
odcinka przewodu pokarmowego i z6ttaczka. Postawie-
nie trafnej diagnozy wytacznie na podstawie objawéw
klinicznych jest jednak bardzo trudne, gdyz wymienio-
ne objawy wystepuja jednoczesnie tylko u 22-38% cho-
rych [2, 3]. Chora opisywana przez autordéw niniejszego
opracowania nie miata Zzé6ttaczki. Na nowotworowa
przyczyne hemobilii moze ponadto wskazywaé wyczu-
walny opér w prawym nadbrzuszu, nudnosci, wymioty
oraz utrata masy ciata. Krwawienie w przebiegu guza
nowotworowego pecherzyka Zo6tciowego moze przyj-
mowac¢ postac intensywnego, czesto nawracajacego
krwawienia do przewodu pokarmowego z typowymi
objawami. Krwawienie o mniejszym nasileniu moze po-
wodowac przewlekta niedokrwistos¢ i skrzepy w ze-
wnatrzwatrobowych drogach Zzétciowych. Powstate
skrzepy moga zosta¢ rozpuszczone przez z6t¢ lub prze-
pasazowane do dwunastnicy, ale czesciej utrzymuja sie
i powoduja z6ttaczke [1, 4, 5].

Ustalenie przyczyny anemizacji u chorego z objawa-
mi krwawienia do Swiatta przewodu pokarmowego przy
braku ewidentnych przyczyn w badaniu endoskopowym
gornego odcinka przewodu pokarmowego jest bardzo
trudne i czesto wymaga wielu powtarzanych badan dia-
gnostycznych. Opisywany przypadek potwierdza trud-
nosci w zdiagnozowaniu przyczyny hemobilii przed le-
czeniem operacyjnym. Badaniem z wyboru w tych
przypadkach jest gastroduodenoskopia. Gdy krwawienie
lub skrzep sa widoczne w Swietle brodawki Vatera, roz-
poznanie hemobilii moze by¢ tatwe do ustalenia. Nieste-
ty, jak wynika z pismiennictwa i wtasnych obserwacji
autoréw, tylko mata czes¢ (12%) sposréd badan endo-
skopowych jest diagnostyczna, co powoduje ich powta-
rzanie oraz wykonywanie innych badan [6]. Zalicza sie
do nich: USG i TK jamy brzusznej, endoskopowa cholan-
giopankreatografie wsteczng (ECPW), angiografie oraz
scyntygrafie. W opisywanym przypadku za pomoca ba-
dan metodami USG i TK jamy brzusznej — co prawda
— uwidoczniono nieprawidtowe tkanki w Swietle peche-
rzyka zé6tciowego, ale nie zostaty one zinterpretowane
jako skrzepy. Wybor kolejnej metody diagnostycznej za-
lezy od objawéw klinicznych i rodzaju wstepnego rozpo-
znania ustalonego przez lekarza. Selektywng angiografie
tetnicy watrobowej i innych gatezi pnia trzewnego oraz
tetnicy krezkowej goérnej uznaje sie za tzw. ztoty stan-
dard w diagnostyce hemobilii. Uwaza sie, ze arteriogra-
fia pozwala na postawienie prawidtowej diagnozy w ok.
90% przypadkéw poprzez uwidocznienie przetoki tetni-
czo-z6tciowej, malformacji naczyniowych czy tez, podob-
nie jak w opisywanym przez autoréw przypadku, pato-
logicznego unaczynienia [3, 7]. Ze wzgledu na swoja
inwazyjnos¢ arteriografia jest badaniem wykonywanym

u chorych stabilnych hemodynamicznie zwykle w ostat-
niej kolejnosci. W duzej czesci przypadkéw moze byc
procedurg diagnostyczno-lecznicza dzieki mozliwosci
wewnatrztetniczej embolizacji (transcatheter arterial
embolization — TAE) patologicznych zmian. Z tego tez po-
wodu u chorych z podejrzeniem hemobilii i aktywnym
krwawieniem powinno rozwazy¢ sie jej wykonanie
w pierwszej kolejnosci. Nalezy jednak pamietaé, ze pe-
wien odsetek badah konczy sie wynikiem fatszywie
ujemnym, najczesciej wtedy, gdy w trakcie badania
krwawienie nie wystepuje lub ma matg intensywnos¢.

Jesli przyczyna hemobilii jest nieustalona, nie moz-
na pomina¢ wykonania laparotomii jako metody dia-
gnostyczno-leczniczej. Tylko ok. 20% chorych na raka
pecherzyka z6tciowego ma ustalone rozpoznanie przed
zabiegiem operacyjnym [2]. Sposrdéd opisanych przy-
padkoéw raka pecherzyka zétciowego jako przyczyny he-
mobilii, w wiekszosci diagnoze stawiano w trakcie
zabiegu operacyjnego. Pojawienie sie objawéw krwa-
wienia z przewodu pokarmowego lub hemobilii moze
by¢ jednym z pierwszych objawéw choroby nowotwo-
rowe;j.

Leczenie hemobilii polega na zatrzymaniu krwawie-
nia oraz udroznieniu Swiatta drég zétciowych zabloko-
wanych czesciowo lub catkowicie przez skrzepy. Sposéb
postepowania zalezy w duzej mierze od stanu ogélnego
chorego i intensywnosci krwawienia. Obecnie dominu-
jaca role w terapii hemobilii odgrywa TAE. Jej skutecz-
nos¢ siega 80-100% [6, 8, 9]. Metoda ta jest szczegdl-
nie zalecana chorym z masywna hemobilia wymagajaca
przetoczen krwi, przedtuzonym krwawieniem powodu-
jacym niedokrwistos¢ oraz w przypadku stwierdzenia
malformacji naczyniowych w badaniach TK lub USG
doppler. Nalezy pamieta¢, aby przed wdrozeniem tej
metody leczenia sprawdzi¢ droznos¢ zyty wrotnej. Licz-
ba powiktan po TAE, wtacznie ze Smiertelnymi, jest
mniejsza w poréwnaniu z postepowaniem chirurgicz-
nym [10].

Cholecystektomia jest metodg z wyboru u chorych
z krwawieniem do Swiatta pecherzyka zétciowego lub
zapaleniem pecherzyka Z6tciowego spowodowanym
hemobilig. W opisywanym przypadku przyczyng hemo-
bilii byt rak pecherzyka z6tciowego. Ze wzgledu na ma-
ta (10-20%) rozpoznawalnos¢ przedoperacyjng raka
pecherzyka zo6tciowego rzadko wykonuje sie cholecy-
stektomie z rozlegta resekcja segmentéw IV i V wa-
troby oraz lokoregionalng limfadenektomia [2].
Najczesciej operacja polega na wycieciu pecherzyka
z6tciowego lub tylko laparotomii ze wzgledu na mata
resekcyjnosé tego typu guzéw, siegajaca 20-50%.
W takiej sytuacji, jesli chory nadal krwawi i TAE nie by-
ta wykonana przed operacja, nalezy ja wykonaé
w okresie pooperacyjnym.
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Z jednej strony, krwawienie z guza nowotworowego
pecherzyka zétciowego nalezy uznac¢ za bardzo rzadka
i trudna do rozpoznania przyczyne hemobilii, z drugiej,
hemobilia moze by¢ pierwszym objawem ciagle trudno
rozpoznawalnego raka pecherzyka zétciowego. Diagno-
styka obejmujaca wykonanie endoskopii, angiografii
tetnic trzewnych oraz USG i TK jamy brzusznej utatwia
postawienie prawidtowe]j diagnozy. Angiografia powin-
na by¢ potaczona z mozliwoscia wykonania TAE, ktéra
jest metoda z wyboru leczenia hemobilii. Podejrzenie
krwawienia do $wiatta pecherzyka zétciowego jest jed-
nak wskazaniem do wykonania cholecystektomii. Cho-
rzy krwawiacy, z przedoperacyjnym rozpoznaniem raka
pecherzyka zétciowego powinni by¢ poddawani opera-
cji radykalnej z punktu widzenia onkologicznego.
U chorych na zéttaczke zabieg resekcyjny powinien by¢
zwigzany z udroznieniem drég z6tciowych ze skrzepow
droga endoskopowa lub jesli jest to niemozliwe — po-
przez srédoperacyjna rewizje drog zétciowych.
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