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Streszczenie

Wgtobienie jelita u dorostych jest bardzo rzadka przyczyna
niedroznosci przewodu pokarmowego. Autorzy przedstawiaja
przypadek 58-letniego pacjenta z przewlekta niedroznoscia
przewodu pokarmowego, ktérej przyczyna byt rozrastajacy sie
chtoniak jelita grubego.

Wprowadzenie

Woetobienie jest to teleskopowe wpuklenie jelita
w odcinek sasiedni, najczesciej potozony dystalnie. Spo-
radycznie spotyka sie wpuklenie dystalnego odcinka je-
lita w proksymalny, tzw. wgtobienie wsteczne. Wgtobio-
na czesé jelita, czyli gtowa wgtobienia, tworzy mecha-
niczna przeszkode, prowadzac do utrudnienia lub za-
trzymania pasazu tresci pokarmowej. Postepujacy ucisk
na krezke doprowadza do zamkniecia naczyn, obrzeku,
a nastepnie do martwicy wgtobionego odcinka jelita.

Najczesciej, bo w 85% przypadkéw, wgtobienie doty-
czy kofhcowego odcinka jelita kretego do katnicy. Znacz-
nie rzadziej wystepuja wgtobienia jelita cienkiego do je-
lita cienkiego, okrezniczo-okreznicze, jelita cienkiego
do zotadka po zespoleniach zotagdkowo-jelitowych [1, 2].
Sporadycznie obserwowano przypadki jednoczesnego
wielomiejscowego wgtobienia [3, 4].

Wgtobienie jest najczestsza przyczyna niedroznosci
u dzieci ponizej 5. roku zycia, a zwtaszcza u noworod-
kow [5]. Wyjatkowo rzadko wystepuje u ludzi dorostych.

Czesto w czasie operacji nie znajdujemy przyczyny
wegtobienia, tzw. patologicznego punktu prowadzacego.
Méwi sie wtedy o wgtobieniu idiopatycznym. U 1/3 cho-
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rych stwierdza sie w gtowie wgtobienia guz nowotworo-
wy (czesto w postaci polipa), przerzuty raka, polipy za-
palne jelit [6, 7], powiekszone grudki chtonne, krwiak
srédscienny, uchytek jelita.

Wsro6d nowotwordw znajdowanych jako przyczyna
wgtobienia u dorostych opisywane byty:
» chtoniaki jelita cienkiego [8],
e przerzuty czerniaka [1],
* przerzuty raka jasnokomaérkowego z nerki [3],
« ttuszczaki [2],
« GIST [1].

Wiekszos¢ autorow podkresla, ze objawy wgtobienia
u dorostych moga mie¢ charakter ostry, ale takze czesto
podostry i przewlekty, co utrudnia diagnostyke przed-
operacyjna [2, 5, 7, 8]. Klasyczna triada ostrych objawéw
wgtobienia obejmuje: bl brzucha, wyczuwalny przez
powtoki tkliwy guz i krwisty stolec (29-33% chorych) [5].
Do ww. objawéw dotaczaja sie cechy mechanicznej nie-
droznosci przewodu pokarmowego.

U wielu chorych objawy sa mato charakterystyczne
i moga trwaé wiele miesiecy. Nalezg do nich: niecharak-
terystyczne, przewlekte béle brzucha, okresowe wzde-
cia, biegunki i zaparcia, nawracajace nudnosci i wymio-
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ty, ubytek masy ciata. W badaniu per rectum wyczuwa
sie niekiedy gtowe wgtobienia, a 1/3 chorych zgtasza
obecnos¢ krwi w stolcu. Autorzy wiekszosci prac uwaza-
ja, ze najskuteczniejszymi metodami diagnostycznymi
wegtobienia sg kolonoskopia i CT [8].

W poczatkowym okresie wgtobienia (ok. 12 godz.)
przy braku objawéw zapalenia otrzewnej mozna podja¢
prébe odgtobienia jelita zachowawczo poprzez wlew
pod kontrolg radiologiczna lub w razie niepowodzenia
zastosowac odgtobienie operacyjne. Dotyczy to przy-
padkéw ostrych, idiopatycznych, w ktérych nie stwier-
dza sie patologicznego punktu prowadzacego. Ryzyko
nawrotu wgtobienia wynosi ok. 30%. McGuire i wsp.
przedstawili nowa metode wykonania odgtobienia po-
przez wstrzykniecie srodoperacyjnie w okolice szyi
wegtobienia hialuronidazy, co utatwito reczne odprowa-
dzenie jelita [9].

Jezeli wgtobienie przebiega w sposéb podostry lub
przewlekty, to zmiany wsteczne w jelicie sg zaawanso-
wane (obrzek, krwiak, zakrzepica, wtoknienie) lub
stwierdza sie anatomiczng przyczyne wgtobienia (guz).
Wéwczas za wskazang metode leczenia uwaza sie re-
sekcje jelita [1-3, 8].

Opis przypadku

Pacjent, 58 lat, przyjety do Kliniki Choréb Przewodu
Pokarmowego UM w todzi 8 grudnia 2005 r. w celu roz-
poznania dolegliwosci bélowych brzucha.

Kolkowe béle brzucha o niewielkim nasileniu, zloka-
lizowane w prawym dole biodrowym i $rédbrzuszu po-
jawity sie ok. 6 mies. wczesniej. Dolegliwosci nasility sie
miesiac przed przyjeciem do kliniki. Silnym, kolkowym
b6lom towarzyszyty nudnosci bez wymiotéw, wzdecia,
przelewania w jamie brzusznej. Oddanie luznego stolca
przynosito wyrazng ulge. Nie byto patologicznych do-
mieszek w stolcu. W czasie trwania choroby masa ciata
chorego zmniejszyta sie o ok. 15 kg.

Przed przyjeciem do szpitala chory byt leczony am-
bulatoryjnie lekami przeciwbélowymi i rozkurczowymi,
ktére przynosity krétkotrwatg poprawe.

Podczas wstepnego badania chory byt w stanie
ogblnym dobrym. Przy doktadnej, gtebokiej palpacji
zwracat uwage niewielki opér zlokalizowany w prawym
srédbrzuszu o srednicy ok. 3 cm oraz tkliwosé w tej oko-
licy. Poza tym brzuch byt miekki, niebolesny, bez patolo-
gicznych oporéw i objawéw.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w dodatkowych
badaniach laboratoryjnych.

Gastroskopia ujawnita obrzek i zaczerwienienie bto-
ny Sluzowej opuszki dwunastnicy. Poza tym przetyk,
wpust, zotadek, odzwiernik i czes¢ pozaopuszkowa bez
zmian w badaniu. Test ureazowy ujemny.

Przeglad Gastroenterologiczny 2006; 1 (3)

W badaniu USG jamy brzusznej w rzucie zagiecia
watrobowego okreznicy opisano litag hipoechogeniczng
zmiane ogniskowg o wymiarach 23 mm x 24 mm, ztég
(7 mm) w Srodkowym kielichu nerki lewej. Poza tym bez
odchylef od stanu prawidtowego.

U pacjenta wykonano kolonoskopie w trybie pilnym
po uprzednim przygotowaniu preparatem Fortrans
(oczyszczanie jelita przebiegto bez komplikacji). W ba-
daniu od dna katnicy do zagiecia watrobowego
(ok. 15 cm dtugosci) stwierdzono obty twor, rozpoczyna-
jacy sie w okolicy zastawki Bauhina z kalafiorowatym
naciekiem na szczycie — prawdopodobnie wgtobione je-
lito (ryc. 1.). Pobrano wycinki do badania histopatolo-
gicznego, uzyskujac wynik wskazujacy na rozrost nowo-
tworu ztosliwego.

Po konsultacji chirurgicznej (nie czekajgc na wynik
badania mikroskopowego wycinkéw) zadecydowano
o przeniesieniu pacjenta do Kliniki Chirurgii Ogélnej, Ga-
stroenterologicznej i Onkologicznej UM w todzi w celu
dalszego leczenia.

Chorego operowano 16 grudnia 2005 r. Jame otrzew-
nej otworzono cieciem przyposrodkowym prawym z od-
sunieciem miesnia prostego brzucha do boku. Stwierdzo-
no wgtobienie dystalnej czesci jelita kretego poprzez za-
stawke Bauhina do wstepnicy. W obrebie okreznicy wste-
pujacej wyczuwalna byta petla wgtobionego jelita cien-
kiego dtugosci ok. 15 cm, ciggnaca sie do okolicy zagiecia
watrobowego. Na jej szczycie wyczuwalny byt twardy guz
o Srednicy ok. 3 cm. Jelito cienkie przed wgtobieniem mia-
to prawidtowa srednice o niezmienionej Scianie. Ponadto
stwierdzono liczne powiekszone wezty chtonne krezki
wstepnicy. Innych zmian patologicznych w obrebie jamy
brzusznej nie znaleziono.

Wykonano hemikolektomie prawostronng z szerokim
wycieciem krezki wstepnicy wraz z powiekszonymi we-
ztami chtonnymi (ryc. 2.), zespolenie bok do boku kretni-
czo-poprzecznicze, drenaz jamy otrzewnej, warstwowy
szew powtok.

Po zakohczeniu operacji rozcieto preparat i uwidocz-
niono w catosci wgtobienie kretniczo-okreznicze, ktérego
czoto stanowit niewielki, twardy, kalafiorowaty guz
(ryc. 3.).

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Rana zagoi-
ta sie przez rychtozrost.

W badaniu histopatologicznym wycinkéw z czota
wegtobienia w rozpoznaniu kofcowym stwierdzono, ze
komoérki nacieku ze szczytu zmiany w obrebie btony $lu-
zowej jelita s3 immunopozytywne z przeciwciatami LCA
i CD 20 i nie wykazuja reakcji z przeciwciatem CD3. Ob-
raz mikroskopowy odpowiada Lymphoma malignum
z komérek B.

W zbadanym materiale znaleziono 19 weztéw chton-
nych z cechami odczynowego pobudzenia.
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Ryc. 1. Obraz endoskopowy wgtobionego jelita cienkiego
Fig. 1. Endoscopic picture of the intussuscepted ileum

Ryc. 2. Obraz makroskopowy usunietego jelita
Fig. 2. Macroscopic view of resected bowel

Ryc. 3. Obraz makroskopowy gtowy wgtobienia kretniczo-katniczego
Fig. 3. Macroscopic view of the head of the ileo-caecal intussusception
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Wobec powyzszego rozpoznania histopatologiczne-
go po konsultacji chorego skierowano w celu dalszego
leczenia do Kliniki Chemioterapii UM w todzi.

Omowienie

Dolegliwosci zgtaszane przez naszego pacjenta
wskazywaty na istnienie przeszkody w pasazu tresci je-
litowej w okolicy zastawki Bauhina. Kolejne etapy poste-
powania diagnostycznego doprowadzity do postawienia
prawidtowego, nieoczekiwanego rozpoznania. Bardzo
rzadkie wystepowanie wgtobienia jelit u ludzi dorostych
sktonito nas do przedstawienia powyzszego przypadku.
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