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Przypadki niedroznosci zétciowej jelita cienkiego
w materiale wlasnym Oddziatu Chirurgicznego
Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem

Cases of gallstone ileus
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Streszczenie

W ponizszej pracy przedstawiono dwa przypadki chorych operowanych z powodu niedroznosci zétciowej
jelita cienkiego w 2016 roku w Oddziale Chirurgicznym Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem.
W czasie diagnostyki dolegliwosci bélowych jamy brzusznej towarzyszacych niedroznosci przewodu
pokarmowego tylko u jednej z pacjentek badanie obrazowe sugerowato obecno$¢ duzego ztogu w jelicie
cienkim. Obie chore byty operowane laparoskopowo. Nie zaobserwowano powikfan pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: niedrozno$¢ zdtciowa jelit

Abstract
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A case of bowel obstruction in two female patients is reported. Pre-operative diagnostic of abdominal
pain during bowel obstruction showed a huge gallstone in small intestine only in one of patients. Both
patients were operated — laparoscopy. The postoperative course was uneventful.
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Wprowadzenie

Niedroznos$é przewodu pokarmowego jest jedng
z czestszych jednostek chorobowych spotykanych wéréd
pacjentow Oddziatéw Chirurgicznych na catym $wiecie,
natomiast niedrozno$¢ zoétciowa jelita cienkiego jest ka-
zuistyka. Jako przyczyna obturacji przewodu pokarmowe-
go wystepuje w 1,4-6% przypadkéw, z czego 0,4-1,5%
dotyczy pacjentéw z kamicag zéfciowa pecherzykowa
[1-6]. U kobiet powyzej 65. roku zycia stanowi juz jednak
23-25% wszystkich przyczyn wysokiej niedroznosci jelit

[2, 4, 7]. Jedynie ztogi powyzej 2-2,5 cm sg powodem
zamkniecia $wiatfa jelita, co skutkuje niedroznoscig wy-
soka przewodu pokarmowego [4, 6, 7]. Niedroznos¢ z61-
ciowa moze zdarzy¢ sie w kazdym odcinku jelita, zwykle
jednak ma to miejsce w jego anatomicznych zwezeniach:
w poblizu zastawki kretniczo-katniczej oraz w okolicy zgie-
cia dwunastniczo-czczego. Poczatkowo objawy choroby
moga byé niecharakterystyczne, jednak brak poprawy
po leczeniu zachowawczym lub rozwoj mechanicznej
niedroznosci przewodu pokarmowego skfaniajg ku po-
gtebieniu diagnostyki lub leczeniu operacyjnemu.
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Opis przypadkéw

W 2016 roku zaobserwowano w Oddziale Chirurgicz-
nym ,miniepidemig” niedroznosci zétciowej— w odstepie
miesigca zdiagnozowano powyzszg jednostke chorobowa
u dwoch pacjentow w tak krotkim odstepie czasowym.

Ponizsze omoéwienie bedzie dotyczyto dwdch pacjen-
téw pici zenskiej. Oba przypadki byty leczone operacyjnie
w Oddziale Chirurgicznym Ogélnym Szpitala Ogdlnego
w Wysokiem Mazowieckiem.

Pacjent |

Chora, lat 68, przyjeta do Oddziatu z powodu dolegli-
wosci bolowych jamy brzusznej oraz objawdw niedroz-
nosci przewodu pokarmowego. W wywiadzie: stan po
cholecystektomii z powodu kamicy z6fciowej w przeszto-
$ci. Przy przyjeciu w wykonanej diagnostyce obrazowej
z odchylen od stanu prawidfowego stwierdzono: w USG
jamy brzusznej — slad ptynu migdzypetlowo w miednicy
oraz przelewajaca sie tre$é ptynng w jelitach, w RTG jamy
brzusznej na stojaco — poziomy ptynu w jelitach (ryc.
1-3). W badaniach laboratoryjnych z odchylen od normy
jedynie mierna leukocytoza 10,59 10~ 3/ul.

Pomimo wtgczonego leczenia zachowawczego do-
legliwosci nie ustgpity, doszto do zaostrzenia objawow
niedroznoséci. Zakwalifikowano chorg do leczenia ope-
racyjnego (dzien po przyjeciu do Oddziatu). Wykonano
laparoskopie — ewakuowano kamien zétciowy z jelita
cienkiego. W drugiej dobie pooperacyjnej chorg wypi-
sano do domu.

Rycina 1. RTG jamy brzusznej na stojaco przy przyjeciu

Rycina 2. RTG klatki piersiowej przy przyjeciu

Rycina 3. RTG jamy brzusznej na stojaco przedoperacyjnie

Pacjent Il

Chora przekazana z Oddziatu Wewnetrznego z po-
wodu objawéw niedroznosci przewodu pokarmowego
— wymioty trescig katowa. Pacjentka z obcigzeniami
z zakresu choréb przewlektych oraz metabolicznych:
nadcisnienie tetnicze, utrwalone migotanie przedsion-
kow, nadczynno$é tarczycy, cukrzyca typu 2, otytosé,
kamica pecherzyka z6tciowego. Przy przyjeciu do Szpi-
tala w wykonanej diagnostyce obrazowej (radiogramy)
bez odchylen od normy. W badaniach laboratoryjnych
z odchylen od normy: bilirubina— 1,43 mg/dl, kreatynina
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— 2,6 mg/dl, CRP — 93, D-Di — 11 344,69. W kolejnych
dobach hospitalizacji zaobserwowano odcinkowo rozde-
te petle jelita cienkiego z poziomami ptynu — subileus
(trzecia doba). W dziewiatej dobie hospitalizacji pacjentke
przeniesiono na Oddziat Chirurgiczny w celu dalszego
leczenia z powodu nasilenia sie objawoéw niedroznosci
przewodu pokarmowego — w RTG jamy brzusznej na
stojaco z podaniem gastrografiny uwidoczniono posze-
rzenie lewego moczowodu z drobnym niecieniujgcym
ztogiem w ujsciu migdzymiedniczkowym lub zwezenie
podmiedniczkowe moczowodu, rozdete petle jelita cien-
kiego z poziomami ptynu oraz konkrement/ztég.

W diagnostyce obrazowej istnieje triada Riglera:
1. niedroznos¢ jelita cienkiego. 2. pneumobilia. 3. zmi-
neralizowany konkrement na zdjgciu przegladowym jamy
brzuszne;.

Obecno$¢ dwdch z trzech objawoéw przemawiaé moze
za niedroznoscia z6iciowa (ryc. 4-6).

Pacjentke zakwalifikowano do operacji — wykonano
leczenie chirurgiczne identyczne jak w przypadku oma-
wianej pacjentki |. W siédmej dobie pooperacyjnej chora
wypisano do domu.

Omoéwienie

U obu opisywanych pacjentek stwierdzono niedroz-
nosc¢ przewodu pokarmowego na tle kamienia zétciowego
— jest to rzadka przyczyna obturacji przewodu pokarmo-
wego. Pierwsze opisy w pismiennictwie zostaty opubli-
kowane w 1654 roku przez E. Bartholiniego, nastepnie
w latach kolejnych przez: Beaussiera (1770 r.), Bonneta

Rycina 4. RTG jamy brzusznej na stojagco wykonany w Oddziale
Choréb Wewnetrznych

(1841 r.) oraz Bouvereta (1896 r.). Do dzi$ zablokowanie
dwunastnicy przez kamien zéfciowy nazywane jest ze-
spotem Bouvereta [3, 5-7], za$ niedrozno$¢ mechaniczna
przewodu pokarmowego spowodowana kamieniem z6t-
ciowym okreslana jest jako zespof Bernarda [8, 9].

Obie pacjentki operowane laparoskopowo, za$ w prze-
biegu pooperacyjnym nie odnotowano powikfan (ryc.
7, 8). U obu chorych w wywiadzie kamica zoétciowa.
Wedtug danych z piS§miennictwa niedroznosé zoétciowa
rozwija sig jako powiktanie wieloletniej, objawowej ka-
micy zétciowej w 0,4-1,5% przypadkow [1, 2]. Badaniem
0 najwyzszej czufosci i specyficznosci jest tomografia

Rycina 5. RTG klatki piersiowej przedoperacyjnie

Rycina 6. RTG jamy brzusznej na stojaco przedoperacyjnie
(znacznik szary: widoczne zwezenie podmiedniczkowe
moczowodu lewegdo, znacznik biaty: zt6g zétciowy)
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Rycina 7. Niedroznos$¢ przewodu pokarmowego — jelito cien-
kie z kamieniem z6tciowym

Rycina 8. Ewakuacja kamienia zéfciowego w czasie zabiegu
operacyjnego

komputerowa, ktora jednak nie zawsze jest jednoznaczng
metoda diagnostyczng [10].

Wiecej niz jeden kamien zétciowy jest przyczyna nie-
droznosci w 3-40% przypadkéw [11].

Pacjentki wypisano do domu w stanie ogélnym do-

brym, jedng w czwartej dobie pooperacyjnej, zas druga
w siodmej dobie pooperacyjnej.
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