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Streszczenie

Samoistne pekniecie przetyku, nazywane takze zespotem
Boerhaave’a, jest rzadkim, ale potencjalnie $miertelnym scho-
rzeniem. W niniejszej pracy przedstawiono 57-letnig kobiete,
u ktorej wystapity obfite wymioty poprzedzajace pekniecie
przetyku. Chorej zatozono pokrywny stent przetykowy. Zapre-
zentowano objawy kliniczne, badania diagnostyczne oraz spo-
soby leczenia samoistnych peknie¢ przetyku. Na podstawie
przegladu pismiennictwa i opisu wtasnego przypadku leczenie
endoskopowe moze by¢ alternatywnym sposobem postepo-
wania do leczenia operacyjnego w wybranej grupie chorych.

Samoistne pekniecie przetyku opisat po raz pierw-
szy wybitny holenderski lekarz Herman Boerhaave
w 1724 r. Podczas sekcji zwtok przyjaciela barona Ja-
na Gerrita van Wassenaera stwierdzit w jego lewej ja-
mie optucnowej resztki pokarmowe oraz pekniecie
dystalnej czesci przetyku. Van Wassenaer byt admira-
tem wielkiej floty holenderskiej w okresie jej najwiek-
szej Swietnosci. Nalezat do ludzi bardzo towarzyskich,
lubigcych dobre positki i trunki. W nocy 20 pazdzier-
nika 1723 r., po 3-dniowym ucztowaniu, podczas prze-
jazdzki konnej poczut gwattowny ciezar w nadbrzu-
szu. Z powodu béléw w okolicy dotka sercowego
i klatce piersiowej wypit kilka kubkéw ziotowego
srodka prowokujacego wymioty. Probujac wymioto-
wa¢, doznat silnego szarpniecia w okolicy nadbrzusza
i uczucia przemieszczania sie zotgdka. Zmart 16 godz.
p6zZniej z objawami posocznicy. Do dzis samoistne
pekniecie przetyku nazywa sie zespotem Boerhaave’a.
Jednak dla podkreslenia bohaterskich zastug admira-
ta Jana van Wassenaera proponuje sie rowniez nazy-
wanie tego schorzenia zespotem Boerhaave-van
Wassenaera [1].
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Abstract

Spontaneous oesophageal rupture, also known as
Boerhaave’s syndrome, is a rare but potentially fatal
condition. This study reports a case of oesophageal rupture in
a 57-year-old woman who experienced vomiting. Covered
stent placement was technically successful in the patient. The
clinical presentation, diagnosis and management of
spontaneous oesophageal perforation are discussed. Based
on a review of the literature and our case, endoscopic therapy
of oesophageal perforation appears to be a promising
alternative to surgery in a select group of patients.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek samo-
istnego pekniecia przetyku ze wzgledu na bardzo rzadkie
wystepowanie oraz zastosowane leczenie endoskopowe.

Opis przypadku

Chorg, lat 57, przyjeto na Oddziat Radioterapii Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy w celu leczenia napro-
mienieniem gtowy z powodu wznowy guza mézgu. Przy
przyjeciu stwierdzono objawy niedowtadu potowiczego
prawostronnego. Przed 5 laty u kobiety rozpoznano
oponiaka mozgu (tac. meningioma atypicum). Prze-
prowadzono cztery zabiegi neurochirurgiczne usuniecia
masy guza. W 2. dobie hospitalizacji u chorej wystapity
nudnosci i obfite wymioty trescig pokarmowa. Bezpo-
Srednio po wymiotach kobieta poczuta silny bol plecow,
karku i okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Stan chorej ulegt
nagtemu pogorszeniu. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono tachykardie i objawy hipotonii. W bada-
niach laboratoryjnych nie odnotowano istotnych od-
chylef od normy. Wtgczono leczenie przeciwobrzekowe
i przeciwwstrzasowe. W tomografii komputerowej gto-
wy nie zaobserwowano progresji nowotworu oraz cech
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obrzeku mézgu. W badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej stwierdzono ptyn w lewej jamie optucnowej. Ze
wzgledu na ciezki stan ogoélny chorg przeniesiono na
oddziat intensywnej opieki medycznej. Po ok. 20 godz.
od wymiotéw wystapity objawy otrzewnowe. Jednocze-
Snie w drenazu jamy optucnowej uzyskano 300 ml pty-
nu z niewielkg domieszka tresci katowej. Chora zakwa-
lifikowano do leczenia operacyjnego. W laparoskopii
zwiadowczej nie znaleziono zmian. Po zabiegu opera-
cyjnym wykonano gastroskopie, stwierdzajac przedziu-
rawienie dolnej czesci przetyku, ok. 2 cm nad wpustem,
na dtugosci ok. 25 mm (ryc. 1). Poza tym w Zotadku
i dwunastnicy nie odnotowano zmian. Ze wzgledu
na duze ryzyko operacyjne w miejsce przedziurawienia
wprowadzono samorozprezalny stent przetykowy
(FerX-ELLA Stent Esophageal — Boubella) pokrywajacy
miejsce przedziurawienia (ryc. 2.). Proksymalng czes¢
protezy umocowano w Scianie przetyku przy uzyciu
metalowych klipséw. Chora intensywnie leczono zacho-
wawczo z zastosowaniem zywienia pozajelitowego
oraz antybiotykoterapii. Po zatozeniu protezy stan ogoél-
ny kobiety ulegt poprawie, odnotowano zmniejszenie
ilosci ptynu uzyskanego z drenu w lewej jamie optucno-
wej. Po kilkunastu dniach ponownie obserwowano po-
gorszenie stanu ogélnego. W kontrolnych badaniach
nie wykazano migracji protezy przetykowej. W 22. do-
bie od zatozenia pokrywnego stentu przetykowego
chora zmarta z powodu ostrej niewydolnosci krazenio-
wo-oddechowej w przebiegu wstrzasu bakteryjnego.

Omowienie

Pekniecie przetyku nazywa sie samoistnym, gdy po-
wstaje w zdrowej scianie przetyku i nie jest spowodowa-
ne urazem mechanicznym lub termicznym [2]. Niektdrzy
autorzy do samoistnych peknie¢ przetyku zaliczaja takze
przypadki z r6znorodnymi schorzeniami przetyku, wsréd
ktérych najczesciej wymienia sie polekowe zapalenie
przetyku, btony i pierscienie przetyku, zwezenie przety-
ku, uszkodzenia trawienne, zapalenia infekcyjne, sklero-
dermie, przetyk Barretta, nowotwory przetyku, a nawet
chorobe Lesniowskiego i Crohna [3, 4]. Wydaje sie, Ze de-
cydujace znaczenie do rozpoznania samoistnego pek-
niecia Sciany przetyku ma mechanizm powstania uszko-
dzenia polegajacy na gwattownym wzroscie cisnienia
w jego Swietle w nastepstwie gwattownych wymiotow.
Pekniecie najczesciej powstaje w lewej tylno-bocznej
czesci przetyku, 2-5 cm od wpustu [4, 5-7]. Umiejscowie-
nie pekniecia w tej okolicy potwierdza opisany przez au-
toréw przypadek. Inne, rzadsze umiejscowienia peknie-
cia samoistnego to okolica podprzeponowa oraz gérny
piersiowy odcinek przetyku. Przyjmuje sie, ze niskie prze-
dziurawienie powoduje odme lewej jamy optucnowej,
podczas gdy przedziurawienie wyzsze odme prawej jamy

Ryc. 1. Obraz endoskopowy pekniecia przetyku
Fig. 1. Endoscopic appearance of spontaneous
rupture of the oesophagus

Ryc. 2. Stent przetykowy w okolicy wpustu (po-
czatkowe uwalnianie)

Fig. 2. Oesophageal stent in the cardia region
(initial deployment)

optucnowej i srodpiersia. Pekniecia samoistne przetyku
najczesciej dotycza mezczyzn w wieku 40-60 lat, wyste-
puja po obfitych positkach i naduzyciu alkoholu. Stano-
wig ok. 10-15% wszystkich perforacji przetyku [3, 4, 8].

Pozostate przypadki przedziurawienia przetyku wy-
stepuja znacznie czesciej niz pekniecia samoistne
i zwykle sg uszkodzeniami jatrogennymi. Wsrod przy-
czyn wymienia sie:
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e instrumentalne uszkodzenia mechaniczne podczas
endoskopowych badan diagnostycznych i zabiego-
wych (cewnikowanie, rozszerzanie przetyku, zatrzy-
mywanie krwawien, intubacja tchawicy, protezowa-
nie przetyku),

* uszkodzenia chemiczne (zasady, kwasy),

e urazy mechaniczne (ciata obce, tepe urazy, wypadki
komunikacyjne),

* uszkodzenia podczas zabiegéw operacyjnych (opera-
cje rdzenia kregowego, przepukliny rozworu przetyko-
wego przepony, torakotomie),

* uszkodzenia radiologiczne (radioterapie, radioablacje) [3].

Samoistne pekniecie przetyku jest stanem bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia, ktére ze wzgledu na bardzo
rzadkie wystepowanie nie jest brane pod uwage w dia-
gnostyce réznicowej. Poprzedzajace je wymioty s3 trak-
towane jako jeden z objawoéw, a nie przyczyna peknie-
cia przetyku. Najbardziej charakterystyczna dla tego
schorzenia jest tzw. triada Mecklera, na ktéra sktadaja
sie wymioty, bol w klatce piersiowej promieniujacy do
kregostupa i plecéw oraz odma podskérna. Wystapie-
nie odmy podskérnej utatwia rozpoznanie, jednak ob-
serwuje sie ja tylko u ok. 30% chorych. Niekiedy
mozna stwierdzi¢ objaw Hammana, tj. trzeszczenia

w gornych drogach oddechowych synchroniczne

z czynnoscig serca spowodowane odma Srédpiersia [9].

Ponadto moze wystepowaé dusznosé¢, wstrzas, bole-

snos¢ uciskowa i obrona miesniowa w nadbrzuszu,

a takze objawy otrzewnowe. Powyzsze objawy w pierw-

szej kolejnosci kieruja diagnostyke réznicowa w kierun-

ku rozpoznania zawatu miesnia sercowego, przedziura-
wienia wrzodu trawiennego zotadka lub dwunastnicy,
ostrego zapalenia trzustki i tetniaka rozwarstwiajacego
aorty. Ustalenie prawidtowego rozpoznania samoistne-
go pekniecia przetyku utrudniaja takze przypadki ska-
poobjawowe lub przebiegajace tylko z jednym obja-
wem dominujacym, np. bélem w klatce piersiowej.

Najczesciej w nastepstwie pekniecia przetyku w krot-

kim czasie dochodzi do zakazenia w postaci zapalenia

srodpiersia, ptuc i optucnej, osierdzia lub ropniaka
optucnej. Gwattownemu szerzeniu sie procesu zapalne-
go sprzyja budowa Sciany przetyku, w ktérej btone su-
rowiczg zastepuje luzna tkanka taczna

W opisanym przez autordw niniejszej pracy przy-
padku rozpoznanie pekniecia przetyku utrudniato
wspotwystepowanie guza mozgu, ktéry mogt byé od-
powiedzialny za wymioty i pogarszajacy sie stan ogdlny
chorej, a takze wystepowanie nietypowych béléw oko-
licy ledzwiowo-krzyzowej, plecow i karku. Opdznienie
rozpoznania wigzato sie réwniez z wystgpieniem obja-
wow otrzewnowych oraz obecnosciag ptynu w lewej ja-
mie optucnowej bez towarzyszacej odmy. Dopiero wy-
kluczenie przyczyn neurologicznych i kardiologicznych,
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a takze laparotomia zwiadowcza, w ktérej nie wykaza-
no zmian, zasugerowaty przedziurawienie przetyku.
Ostateczne rozpoznanie ustalono stosunkowo pézno,
w czasie badania endoskopowego gérnego odcinka
przewodu pokarmowego.

Rozpoznanie samoistnego pekniecia przetyku usta-
la sie najczesciej na podstawie zdjecia radiologicznego
klatki piersiowej, w ktérym stwierdza sie ptyn i/lub po-
wietrze w jamie optucnowej, odme srddpiersia. Badanie
z kontrastem jest potrzebne do okreslenia miejsca per-
foracji i planowania zabiegu chirurgicznego. W przy-
padku podejrzenia pekniecia przetyku zaleca sie bada-
nie przy uzyciu srodka rozpuszczalnego w wodzie,
poniewaz przedostanie sie siarczanu baru do srédpier-
sia moze wywotywac jego zapalenie. Badanie endosko-
powe przetyku jest wskazane, gdy diagnostyka radiolo-
giczna nie rozstrzyga o rozpoznaniu. Ezofagoskopia
moze stwarza¢ dodatkowe ryzyko uszkodzenia przety-
ku oraz nasilenia objawéw odmy $rodpiersia, optucno-
wej lub odmy podskérnej, ale w przypadku wczesnego
rozpoznania pekniecia daje mozliwos¢ leczenia meto-
dami endoskopowymi. W diagnostyce peknie¢ przetyku
wymienia sie takze naktucie jamy optucnowej. Dorazne
badanie ptynu pozwala stwierdzi¢ obecnos¢ kwasnej
tresci zotadkowej oraz zwiekszong aktywnosé amylazy
pochodzenia sliniankowego.

W samoistnym peknieciu przetyku postepowaniem
z wyboru jest leczenie chirurgiczne lub endoskopowe.
Zakres leczenia chirurgicznego zalezy od stopnia zakaze-
nia jamy optucnowej, dtugosci i umiejscowienia uszko-
dzenia Sciany przetyku oraz kondycji Sciany przetyku
w okolicy przedziurawienia [2-6]. W przypadku nowych
peknie¢ przetyku (do 24 godz.) najczesciej stosuje sie
zszycie miejsca przedziurawienia potaczone z drenazem
Srédpiersia i jamy optucnowej. Zaawansowane przypad-
ki wymagaja czasowego wytaczenia przetyku z utworze-
niem przetoki Slinowej lub resekgji przetyku. Gastrosto-
mie i jejunostomie wykonuje sie w celu wytaczenia
przetyku i prowadzenia odzywiania. W przypadkach
pbznego rozpoznania, ciezkiego stanu ogélnego unie-
mozliwiajacego leczenie operacyjne zaleca sie drenaz za-
kazonego obszaru z wprowadzeniem protezy samoroz-
prezalnej do przetyku [3, 7, 8]. W ostatniej dekadzie
znacznie wzrasta liczba wykorzystywanych endoprotez
przetykowych w leczeniu przedziurawien przetyku nieza-
leznie od ich przyczyny. Leczenie metodami endoskopo-
wymi zaleca sie gtéwnie w uszkodzeniach jatrogennych
przetyku, a takze w przypadku duzego ryzyka operacyj-
nego oraz rozpoznania opoznionego w czasie. W przy-
padku wczesnego rozpoznania pekniecia przetyku, ktére-
go dtugosc¢ nie przekracza 2 cm, mozliwe jest skuteczne
leczenie metalowymi klipsami [3, 8]. W kazdym przypad-
ku pekniecia przetyku obowigzuje intensywne leczenie
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obejmujace odzywianie, antybiotykoterapie i postepo-
wanie przeciwwstrzagsowe. W rzadkich przypadkach
mozliwe jest leczenie zachowawcze. Warunkiem poste-
powania zachowawczego okazuje sie obecnos¢ korzyst-
nych czynnikéw rokowniczych, wsrdéd ktérych najcze-
sciej wymienia sie przezycie 5 dni od momentu
wystapienia pekniecia bez objawéw posocznicy i zaka-
zenia jamy optucnowej, duzy ubytek pozwalajacy na
zwrotne drenowanie tresci ptynnej z jamy optucnowej od
Swiatta przetyku oraz oklejenie miejsca perforacji 3, 5].

Samoistne pekniecie przetyku obarczone jest wyso-
ka Smiertelnoscia. Najwazniejszym czynnikiem rokow-
niczym okazuje sie czas, ktéry uptynat od poczatku
choroby do ustalenia rozpoznania. W przypadku rozpo-
znania choroby do 12 godz. $miertelno$¢ wynosi
30-40% [3]. Rozpoznanie ustalone >24 godz. od prze-
dziurawienia przetyku powoduje wzrost $miertelnosci
do 50%, natomiast >48 godz. od perforacji ok. 90%. Na
ogblne przezycie wptywa réwniez wybor wtasciwego
postepowania leczniczego, ogblny stan chorego oraz
obecnos¢ choréb wspbtistniejacych. Wraz z wprowadze-
niem odzywiania pozajelitowego, celowane]j antybioty-
koterapii, a takze postepem w leczeniu operacyjnym
i endoskopowym wydaje sie, ze rokowanie w samo-
istnych peknieciach przetyku jest lepsze. Wedtug Sier-
semy [10] lekarze endoskopisci zndw wkraczajg na are-
ne dotychczas dostepng tylko dla chirurgéw, nie tylko
jako pomocnicy gladiatora, ale jako gladiatorzy, ktérych
rola w leczeniu jest réwnorzedna.

Podsumowujac, autorzy zwracajg uwage na ko-
niecznos¢ uwzgledniania w diagnostyce réznicowej bo-
6w w klatce piersiowej i nadbrzusza, a takze przyczyn
odmy optucnowej i ptynu w jamie optucnowej samoist-
nego pekniecia przetyku. W wybranych przypadkach
samoistnego pekniecia przetyku alternatywnym sposo-
bem postepowania do zabiegu operacyjnego moze byc
leczenie za pomoca powlekanego stentu przetykowego.
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