Acute oesophageal necrosis — a case report
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i Ostra martwica przetyku, zwana tez
| ,ostrym martwiczym zapaleniem prze-
tyku” lub ,czarnym przetykiem”, jest
jednostka chorobowga charakteryzujaca
sie w obrazie endoskopowym martwicg
btony Sluzowej przetyku, prawie zawsze
na jej catym obwodzie. Moze dotyczyé
catej dtugosci narzadu, chociaz w wiek-
szosci przypadkéw obejmuje jego dal-
sze 2/3. Martwica urywa sie nagle na
wysokosci wpustu, w miejscu zmiany nabtonka wielowar-
stwowego ptaskiego na nabtonek gruczotowy.

Jest jednostka bardzo rzadka. W literaturze Swiatowej
do 2006 r. opisano zaledwie 88 przypadkéw [1], chociaz
wyniki badah endoskopowych wykonywanych w ostat-
nich latach wydaja sie wskazywaé na jej czestsze wyste-
powanie. W retrospektywnej analizie z 2004 r., obejmujacej
10 295 endoskopii gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego, wykonanych na jednym oddziale gastroenterologicz-
nym w Portugalii, autorzy wykryli ostrg martwice przetyku
u 29 chorych (0,28%), przy czym wszyscy oni mieli obja-
wy krwawienia z przewodu pokarmowego [2]. W innej
analizie, z 2006 r., ktéra dotyczyta 239 pacjentéw Uni-
wersyteckiego Szpitala w Japonii z objawami krwawienia
z gbérnego odcinka przewodu pokarmowego, czestos¢ wy-
stepowania martwicy wyniosta az 6% (16 chorych) [3].

Przyjmuje sie ostatnio, Zze etiologia choroby jest wie-
loczynnikowa. Jej bezposrednig przyczyna jest najczesciej
miejscowe niedokrwienie Sciany przetyku na tle zaburzen
hemodynamicznych, spowodowanych chorobami przewle-
ktymi: miazdzyca z objawami choroby wieficowej, cukrzyca,
zaawansowang choroba refluksowa przetyku, przewlektym
alkoholizmem. Dlatego dotyczy przede wszystkim oséb
starszych, powyzej 60 rz., ale moze by¢ takze wynikiem
standw nagtych zwigzanych z zaburzeniem dystrybucji krwi
wskutek epizodéw obnizonego cisnienia tetniczego u 0séb
mtodszych: w odwodnieniu, w zawale serca, w ciezkich za-
kazeniach o charakterze posocznicy, we wstrzasie pourazo-
wym lub pooperacyjnym [1].

Najczestszym objawem ostrej martwicy przetyku jest
krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
w postaci krwawych wymiotéw (u ponad 80%), jednak
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u ok. 10% jedynym lub dominujagcym objawem s3 bole
w klatce piersiowej lub nadbrzuszu. Rokowanie jest niepew-
ne: prawie 1/3 przypadkéw zespotu skohczyta sie Smiercia,
chociaz w znacznej wiekszosci z powodu choréb wspétistnie-
jacych, a nie martwicy btony sluzowej przetyku. U wigekszosci
chorych leczonych zachowawczo dochodzi do catkowitego
wygojenia zmian martwiczych sluzéwki albo do pozostawie-
nia w przetyku owrzodzer lub blizn, ktére moga byé przyczy-
na przemijajacych objawéw dysfagii [2, 3].

Pozwolitem sobie na dtuzszy opis zespotu chorobowe-
go, poniewaz autorzy pracy go pomineli, a przedstawiony
przypadek nie jest typowy dla ostrej martwicy przetyku
(ang. acute esophageal necrosis — AEN), ktéra dotyczy je-
dynie btony Sluzowej i podsluzowej. W przypadku opisa-
nej pacjentki martwica obejmowata catg Sciane narzadu
i zwigzana byta z nastepstwami jego samoistnego pek-
niecia. Wykonana przed operacjg zeszycia przetyku en-
doskopia nie wykazata zadnych zmian niedokrwiennych
w Sluzéwece, a tylko typowe dla zespotu Boerhaave po-
dtuzne pekniecie w nadprzeponowym odcinku. Podczas
operacji stwierdzono w $rédpiersiu proces zapalny ze
zbiornikiem ropy wokdét miejsca uszkodzenia (opisany
w badaniu RTG jako przepuklina okotoprzetykowa), co
prawdopodobnie byto przyczyna wtérnego niedokrwienia
przetyku, wtacznie z jego warstwa miesniowa. Oczywiscie
do niedokrwienia mogto dojs¢ takze na oddziale inten-
sywnej opieki medycznej wskutek okresowych zaburzen
w krazeniu o charakterze hipotensji, co mogtoby wypetniaé
kryteria etiopatogenetyczne AEN. Jednak stan miejscowy
stwierdzony podczas endoskopii wykonanej po 9 dniach
i potwierdzony podczas drugiej operacji: rozejscie sie
miejsca zeszycia z rozlegta martwica catej grubosci sciany
przetyku, przemawia za wczesnym niedokrwieniem narza-
du - juz w pierwszych dniach lub godzinach po pierwszej
operacji; prawdopodobnie wskutek przerwania dostawy
krwi do przetyku przez toczacy sie ropny proces zapalny
w Srodpiersiu.  Postepowanie chirurgiczne zaréwno
w pierwszym, jak i drugim etapie byto poprawne, a osta-
tecznego, doskonatego wyniku leczenia za pomoca resek-
cji przetyku nalezy zespotowi ze Szczecina szczerze pogra-
tulowaé; tym bardziej, ze w niewielkiej liczbie opisanych
w literaturze medycznej przypadkéw AEN tylko pojedyncze
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prace dotyczyty tak ciezkiej postaci martwicy przetyku, ze
wymagaty jego wyciecia i rekonstrukcji przewodu pokar-
mowego.

Moje doswiadczenie z zespotem Boerhaave dotyczy
4 mezczyzn leczonych w Klinice w latach 80. i 90. ub.w.
U wszystkich chorych przez lewostronng torakotomie wyko-
nano dwuwarstwowe zeszycie sciany przetyku uzupetnione
puryfikacjg oraz drenazem Srédpiersia i jamy optucnej, a
takze statym sondowaniem przetyku i Zotadka (gastrosto-
mia). Trzej z nich, operowani w okresie od kilku do 72 godz.
od chwili pekniecia przetyku, po trwajagcym od 10 do 63
dni leczeniu, zostali wypisani do domu w dobrym stanie.
Czwarty, operowany w 5. dobie natogowy alkoholik, zmart
wskutek pooperacyjnych powiktan, w tym posocznicy i deli-
rium. U zadnego z naszych chorych nie wystapity w okresie
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pooperacyjnym objawy ostrego niedokrwienia $ciany prze-
tyku; u jednego z nich ujawnita sie waska przetoka przety-
kowo-optucnowa w miejscu zeszytego pekniecia, wygojona
dtugotrwatym drenazem jamy optucnej i karmieniem doje-
litowym.
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