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CHIRURGICZNE LECZENIE OLBRZYMIEGO POLIPA ODBYTU
– OPIS PRZYPADKU I PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA
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S t reszczenie

Olbrzymie polipy odbytu występują bardzo rzadko. Są to ła -
godne guzy, które mogą wzrastać w efekcie stanu zapalnego,
włók nienia i obrzęku. W artykule przedstawiono przypadek 
pacjentki leczonej chirurgicznie z powodu olbrzymiego polipa
włóknistego odbytu i dokonano przeglądu najnowszego piśmien-
ni ctwa dotyczącego postępowania z olbrzymimi polipami odbytu. 
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Summary

Giant polypuses of anus occur extremely rarely. These are
benign tumors which may enlarge as a result of inflammation,
fibrosis or oedema. The following article presents a case of
a female patient who underwent surgical treatment due to
a giant polypus fibrous of anus, and also reviews the latest lit-
erature dealing with the treatment of a giant polypus of anus.
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Wstęp

Polipy odbytu są łagodnymi guzami, które mogą
wzrastać w efekcie stanu zapalnego, włóknienia i obrzę-
ku. Olbrzymie polipy włókniste odbytu występują w prak-
tyce klinicznej bardzo rzadko. Ten rodzaj polipów spoty-
ka się głównie u chorych z żylakami odbytu, u których
wcześniej wystąpił zakrzep i stan zapalny hemoroidów
wewnętrznych [1–3].

Opis przypadku

Chora, lat 46, została przyjęta na Oddział z powodu
zdiagnozowanego guza odbytu. W wywiadzie u chorej 
6 miesięcy wcześniej wykonano wycięcie guza odbytu
i kanału przetoki okołoodbytniczej. Wynik badania histo-
patologicznego z wyciętego guza: Polypus fibrosus in sta-
tus inflammationis. 

W chwili przyjęcia do szpitala chora zgłaszała silną
bolesność w okolicy odbytu podczas oddawania stolca.
W badaniu przedmiotowym i badaniach laboratoryjnych
u chorej nie stwierdzono odchyleń od normy. W badaniu
per rectum w okolicy odbytu stwierdzono olbrzymi guz

wychodzący z kanału odbytu o średnicy ok. 7 cm, który
obejmował 1/2 przedniej połowy odbytu, zwężając jego
światło i powodując silne dolegliwości bólowe podczas
badania (ryc. 1.).

Chorą zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego.
W trakcie operacji wycięto doszczętnie guz do mięśnia
zwieracza zewnętrznego odbytu (ryc. 2.). Wycięty guz
został przesłany do rutynowego badania histopatologi cz -
nego. Wynik badania histopatologicznego: Polypus fibro-
sus in status inflammationis (Anal Skin Tags) (ryc. 3.–6.).

Okres pooperacyjny przebiegał bez powikłań. Chora
została wypisana do domu w stanie ogólnym dobrym
następnego dnia po operacji. Obecnie pacjentka znaj-
duje się pod opieką Poradni Proktologicznej w Woje-
wódzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. M. Pirogowa
w Łodzi, nie zaobserwowano u niej nawrotu choroby. 

Dyskusja

Olbrzymie polipy włókniste odbytu o średnicy powy-
żej 3 cm występują w praktyce klinicznej bardzo rzadko.
Najczęściej obserwowane są polipy wielkości do 1 cm.
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Ryc. 1. Zdjęcie przedstawiające olbrzymi polip odbytu przed
zabiegiem chirurgicznym

Ryc. 2. Stan po wycięciu olbrzymiego polipa odbytu

Ryc. 3. Zdjęcie przedstawiające widok spod mikroskopu świetl-
nego: fragment brodawki kanału odbytu w powiększeniu 20×

Ryc. 5. Zdjęcie przedstawiające widok spod mikroskopu 
świetl nego: włóknisto-zapalny zrąb – powiększenie 40×

Ryc. 6. Zdjęcie przedstawiające widok spod mikroskopu świetl-
nego: normotypowy nabłonek płaski – powiększenie 100×

Ryc. 4. Zdjęcie przedstawiające widok spod mikroskopu świetl-
nego: cienkościenne poszerzone naczynia – powiększenie 40×
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Olbrzymie polipy włókniste odbytu należy różnicować
z rakiem odbytu, chłoniakiem złośliwym i mięsakiem 
[4, 5]. 

Leczenie olbrzymich polipów włóknistych odbytu pole-
ga na doszczętnym ich wycięciu, z zaoszczędzeniem mięś -
nia zwieracza zewnętrznego odbytu. Mięsień zwieracz
zewnętrzny odbytu jest mięśniem poprzecznie prążko-
wanym zależnym od woli. Uszkodzenie tego mięśnia
powoduje nietrzymanie gazów i stolca [6, 7]. Kluczowym
elementem skuteczności chirurgicznego leczenia 
polipów odbytu jest dobra znajomość anatomii odbytu
i odbytnicy, aby nie doprowadzić do uszkodzenia mięśni
zwieraczy odbytu i mięśnia łonowo-odbytniczego [8–10].

Zakończenie

Pacjentom po zabiegu chirurgicznym olbrzymiego
polipa odbytu powinno się podawać leki przeciwbólowe,
które nie powodują zaparć. Dzień po operacji chory otrzy-
muje normalną dietę wraz ze środkami, które zmiękcza-
ją stolec. Po operacji pacjenci powinni wykonywać trzy
razy dziennie nasiadówki (np. w roztworze z kory dębu
i rumianku). Nasiadówki nie powinny trwać dłużej niż 10
min.
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