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Rak i choroba uchytkowa sg powszech-
nymi schorzeniami jelita grubego, nato-
miast rak rosnacy w uchytku jest spo-
tykany wyjatkowo rzadko. Uchytek jest
okredleniem morfologicznym opisuja-
cym uwypuklenie Sciany jelita. Najcze-
sciej spotyka sie uchytki rzekome, kto-
re wyscielone s3 jedynie przez btone
Sluzowa i otrzewna. Uchytki prawdziwe
maja Sciane zbudowang ze wszystkich
warstw jelita, s3 najczesciej wrodzone
i zlokalizowane po prawej stronie okrez-
nicy. Uchytki rzekome umiejscawiaja sie
gtéwnie po lewej stronie okreznicy,
szczegblnie w esicy. Pojawiaja sie za-
zwyczaj w 5.—6. dekadzie zycia. Szacuje
sie, ze blisko 70% populacji w wieku po-
desztym jest dotkniete tym schorze-
niem. Choroba uchytkowa moze prze-
biega¢ bezobjawowo badZz ulec
powiktaniom. Jednym z powiktan cho-
roby uchytkowej sg krwawienia z prze-
wodu pokarmowego oraz stany zapal-
ne. Moga powstawac ropnie oraz
przetoki, najczesciej esiczo-pecherzowe
i esiczo-pochwowe. Wyjatkowo rzadko
w uchytkach prawdziwych jelita grube-
go rozwija sie rak pierwotny. Celem pra-
cy jest przedstawienie rzadkiego przy-
padku pacjentki z prawdziwym
uchytkiem wstepnicy, w ktérym rozwi-
nat sie rak okreznicy.

Stowa kluczowe: okreznica, rak, uchy-
tek.
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Wstep

Choroba uchytkowa jest powszechnym schorzeniem jelita grubego. Uchyt-
ki rzadko wystepuja pojedynczo, najczesciej sa mnogie, co jest zwigzane
z uktadem drobnych tetniczek odzywiajacych btone sluzowa. Wyréznia sie
uchytki rzekome, ktére wyscielone sg jedynie przez btone $luzowa i otrzew-
na, oraz uchytki prawdziwe zbudowane ze wszystkich warstw sciany jelita
[1, 2]. Uchytki rzekome najczesciej umiejscawiaja sie po lewej stronie okrez-
nicy, szczegoblnie w esicy, i towarzysza przewlektym zaparciom. Tylko u 15%
chorych uchytki zlokalizowane sg po stronie prawej i sg to gtéwnie uchytki
prawdziwe. Wyjatkowo rzadko w uchytku prawdziwym rozwija sie pierwot-
ny rak okreznicy.

Opis przypadku

Pacjentka, 72 lata, byta diagnozowana z powodu trwajacych od kilku mie-
siecy bolow brzucha, gtéwnie w prawym podbrzuszu, z towarzyszacym osta-
bieniem i spadkiem masy ciata (ok. 20 kg w ciagu 2 mies.), obcigzona nadcis-
nieniem tetniczym. Dwadziescia lat wczesniej pacjentka przebyta
cholecystektomie.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono blados¢ powtok i spojéwek oraz
wyczuwalny w prawym dole biodrowym opoér patologiczny o srednicy ok.
15 cm.

Badania laboratoryjne wykazaty niedokrwistos¢ mikrocytarna, stezenia
markeréw nowotworowych CEA i CA 19-9 byty w normie. W badaniu ultraso-
nograficznym jamy brzusznej uwidoczniono w prawym dole biodrowym
obszar o wymiarach 65 x 60 mm, najprawdopodobniej wychodzacy z jelita
grubego, modelujacy i uciskajacy petle jelitowe. W kolonoskopii stwierdzo-
no liczne, gtebokie uchytki esicy, zstepnicy, a w katnicy egzofityczna, krucha
zmiane zamykajaca Swiatto jelita, z ktérej pobrano wycinki. W badaniu histo-
patologicznym pobranym ze zmiany stwierdzono utkanie gruczolaka kosm-
kowo-cewkowego z dysplazja duzego stopnia. Chorg zakwalifikowano do le-
czenia operacyjnego. Srédoperacyjnie stwierdzono ruchomy guz, ktérego
gtowna mase stanowit naciek zapalny zstepnicy i katnicy oraz koncowego
odcinka jelita cienkiego wraz z krezka. W bloku usunieto catg mase guza, wy-
konujac hemikolektomie prawostronng z regionalng limfadenektomia oraz
resekcje koncowego odcinka jelita kretego. Jelito krete zespolono z poprzecz-
nica bok do boku.

Badanie makroskopowe wycietego fragmentu jelita uwidocznito na przy-
srodkowej scianie wstepnicy, tuz powyzej zastawki kretniczo-katniczej obec-
nos¢ przetoki pomiedzy wstepnicg a przedostatnia petla jelita kretego (ryc. 1.).
Punktem wyjscia przetoki byt uchytek wstepnicy objety naciekiem nowotwo-
rowym, ktéry od Swiatta jelita miat brukowana, miekka powierzchnie, co zo-
brazowano na rycinie 2.
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Ryc. 1. Przetoka pomiedzy guzem Ryc. 2. Uchytek wstepnicy objety nacie-

wstepnicy a jelitem cienkim. Dren kiem nowotworowym. Dren uwidacznia
wprowadzony przez uchytek do konglo-  ujécie uchytka
meratu petli jelita cienkiego Fig. 2. Diverticulum of colon infiltrated by

Fig. 1. Fistula between tumor of ascend-  cancer
ing colon and small intestine

Wynik badania histopatologicznego nacieku z wstepnicy wykazat: ,,Carci-
noma gelatinosum G2pT3. Wezty chtonne wszystkich stacji bez zmian prze-
rzutowych. Koncowy odcinek jelita cienkiego wraz z krezka z cechami nacie-
ku zapalnego”.

Dyskusja

W pismiennictwie swiatowym autorzy znaleZli nieliczne (4) opisy przypad-
kow rakéw rosnacych w uchytku jelita grubego. U dwaéch chorych zmiany zlo-
kalizowane byty w esicy, jeden w katnicy oraz jeden we wstepnicy [3-6]. Bel-
lows opisat analogiczny przypadek raka w uchytku esicy, ktéry perforowat
do pecherza moczowego [7]. Perforacje nowotwordw rosngcych w uchyt-
kach sg wyjatkowo rzadkie. W opisanym w niniejszej pracy przypadku rak
spowodowat perforacje uchytka, ktéra zostata ograniczona petlami jelita cien-
kiego, imitujac olbrzymi guz jamy brzusznej, badalny przez powtoki. Przed-
stawiajgc opisany przypadek, autorzy podkreslaja olbrzymia rzadkos¢ tej pa-
tologii, o ktérej nalezy pamieta¢ w codziennej praktyce chirurgicznej.
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