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Dwudziestoletni pacjent
Z nawracajacymi krwotokami

Z przewodu pokarmowego
Twenty-years old patient with recurrent gastrointestinal bleeding

STRESZCZENIE

W niniejszym artykule przedstawiono przypadek cho-
rego, ktory przebyt trzykrotnie krwotok z przewodu po-
karmowego, a konwencjonalne badania endoskopowe
nie wykazywaty zmian. Dopiero wykonanie scyntygrafii
z nadtechnecjanem sodu (99mTc) pozwolito na ujaw-
nienie uchytka Meckela. Pacjent zostat skierowany na

ABSTRACT

This is the case of patient who had a triple hemorrha-
ge from the gastrointestinal tract and conventional en-
doscopic examination showed no abnormalities. Finally,
technetium-99m pertechnate scan revealed Meckel's di-
verticulum. The patient was referred to hospital and unde-

WSTEP

Krwawienie z przewodu pokarmowego
stanowi czgsta przyczyne nagtych przyje¢ do
szpitala dorostych pacjentow. Okoto 80% tych
przypadkow stanowig krwawienia z tych odcin-
koéw przewodu pokarmowego, ktore sg potozo-
ne proksymalne do wi¢zadta Treitza. Drugim
najczestszym miejscem krwawienia jest jelito
grube. Tylko w 5% przypadkow krwawienie
pochodzi z jelita cienkiego. W niniejszej pracy
przedstawiono jeden z takich przypadkow.

*kazde laboratorium ma witasng norme stgzenia hemoglobiny.

operacje, ktora potwierdzita obecnos¢ uchytka z ekto-
powa tkanka zotadkowa w jego dnie. W ponad rocznej
obserwaciji po resekcji uchytka nie obserwowano na-
wrotu krwawienia.
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Stowa kluczowe: krwotok z przewodu pokarmowego,
uchytek Meckela

rwent surgery that confirmed the presence of diverticulum
with ectopic gastric mucosa. There was no recurrence of
bleeding in one year follow up after diverticulum resection.
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OPIS PRZYPADKU

Dwudziestoletni pacjent, do tej pory, jak
twierdzil, calkowicie zdrowy, zglosit si¢ na
szpitalny oddziat ratunkowy z powodu krwo-
toku z przewodu pokarmowego objawiajgcego
si¢ smolistymi stolcami ze spadkiem hemo-
globiny do poziomu 7,6 g/d1* (N 14-18 g/dl)
i zastabnigciem. Wykonano gastroskopie,
stwierdzajac jedynie niewielkie zmiany zapalne
w cze$ci przedodzwiernikowej zotadka, bez
znamion przebytego ani aktywnego krwawie-
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nia. Test ureazowy w kierunku Helicobacter
pylori byt ujemny. Réwniez wynik badania
endoskopowego jelita grubego i koncowego
odcinka jelita cienkiego nie ujawnit istotnych
zmian (obejrzano okoto 15-20 cm jelita kre-
tego). W badaniu ultrasonograficznym opisano
pogrubienie $cian konicowego odcinka jelita
cienkiego na dlugosci okoto 6 cm, ale tomo-
grafia nie potwierdzita nieprawidlowosci w tym
odcinku. Pacjentowi przetoczono 4 jednostki
koncentratu krwinek czerwonych i po ustabi-
lizowaniu stanu, wypisano go do domu.

Nastepny epizod krwawienia z przewodu
pokarmowego wystapit 5 miesi¢cy pozniej
bez objawow przepowiadajacych, byt mniej
nasilony niz poprzedni i nie wymagat przeta-
czania krwi.

Kolejny krwotok z przewodu pokarmo-
wego zdarzyl si¢ miesigc pdzniej i przebiegal
z istotnym spadkiem stezenia hemoglobiny
do 7,3 g/dl (N 13,6-17,2 g/dl*). Przetoczono
3 jednostki koncentratu krwinek czerwonych
i jedna jednostke¢ §wiezo mrozonego osocza.
Wynik gastroskopii ponownie nie wykazat cech
przebytego ani aktywnego krwawienia z gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego. Nie
znaleziono tez potencjalnych zrodet krwawie-
nia w przetyku, zotadku ani w poczatkowym
odcinku dwunastnicy. Pacjent zostat skierowa-
ny do Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej
w Centrum Onkologii w Warszawie w celu
dalszej diagnostyki z wstgpnym rozpoznaniem
przebytego krwawienia z przewodu pokarmo-
wego, najprawdopodobniej z jelita cienkiego.
Rozwazajac przyczyny krwawienia z jelita
cienkiego, brano pod uwage:

— polekowe uszkodzenia btony $sluzowej,
— zmiany naczyniowe: angiodysplazje i te-
langiektazje (np. w chorobie Rendu, Oslera

i Webera),

— owrzodzenia w przebiegu choroby Les-
niowskiego-Crohna,

— uchylki, w tym uchytek Meckela,

— polipy i nowotwory (GIST, gastrointestinal
stromal tumors).

Po konwencjonalnej gastroduodenoskopii
i ileokolonoskopii, ktore nie ujawnity zrodta
krwotoku, zaplanowano badanie jelita cienkie-
go kapsutka endoskopowa. Wezesniej wykona-
no jednak scyntygrafi¢ przewodu pokarmowe-
g0, ktoéra uwidocznita obszar nieprawidtowego
wychwytu radioizotopu nadtechnecjanu sodu
(99mTc) w lokalizacji jelita kretego, w $rod-
brzuszu nieco ponizej pepka, co mogtoby od-
powiadac¢ potozeniu uchytka Meckela (ryc. 1).
Z badania kapsutka endoskopowa zrezygnowa-

*kazde laboratorium ma wiasng norme stezenia hemoglobiny.
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no. Z podejrzeniem nawracajacych krwotokow
z uchytka pacjent zostat skierowany do leczenia
chirurgicznego. W czasie operacji odnaleziono
i usuni¢to uchylek Meckela dtugosci okoto
5 em. Réwnoczesnie usunieto wyrostek robacz-
kowy. W badaniu histopatologicznym uchytka
znaleziono heterotopowa §luzéwke trzonu zo-
ladka potozona w jego dnie. W okresie poope-
racyjnym pacjent przeszedl miesi¢czng kuracje
siarczanem zelaza. Niecate dwa miesiace po
operacji hemoglobina byta na poziomie 15,7
g/dl (N 14,0-18,0 g/d1*)1, a RBC 5,6 x 10"6/
mm”3 (N 4,5-5,8 x 10"6/mm~"3). W czasie
rocznej obserwacji nie stwierdzono nawrotu
krwawienie z przewodu pokarmowego. Po
roku stezenie hemoglobiny wynosito 15,1 g/
dl (12,0-16,8 g/d1*)1, a zelaza we krwi 181,39
pg/dl (N 59-158 pg/dl).

OMOWIENIE

Uchytek Meckela jest najczestszg wro-
dzong anomalig jelita cienkiego, pozostatos-
cig przewodu pepkowo-jelitowego. Nazwa
pochodzi od nazwiska Johanna Friedricha
Meckela, ktory w 1809 roku opisal jego po-
chodzenie [1]. Okoto 100 lat pdzniej Salzer
odkryt w nim obecno$¢ ektopowej sluzowki
zotadka, a Deetz opisal istnienie w jego
wnetrzu owrzodzenia, co pozwolito na lep-
sze zrozumienie klinicznego znaczenia tej
anomalii [2]. W zyciu plodowym przewod
pepkowo-jelitowy laczy przejéciowo jelito
srodkowe z pecherzykiem zo6ttkowym, a na-
stepnie zarasta migdzy 5. a 7. tygodniem
zycia. Jego niezaniknig¢cie moze prowadzié
do rozwoju powiktan, takich jak przetoka
pepkowo-jelitowa, tacznotkankowe pasmo
miedzy pepkiem a jelitem z torbielg zo6ttkowa
lub bez niej, zapalenie uchytka, niedroznos¢
i krwawienie.

Uchytek Meckela moze wystgpowac
u okoto 2—4% populacji i najczesciej jest
rozpoznawany u dzieci [3]. Wystepuje z jed-
nakowg czg¢stoscig u pacjentéw obojga pici,
chociaz powiktania z nim zwigzane sg trzy
do czterech razy czestsze u pacjentdw plci
meskiej [4]. Wnetrze uchytka jest wystane
zwykle nabtonkiem jelita krgtego, z ewen-
tualna obecnoscia w dnie tkanki ektopowe;j
pochodzacej z zotadka, dwunastnicy, jelita
grubego, trzustki, droég zotciowych lub en-
dometrium. Uchytek najcz¢Sciej nie daje
objawow i pozostaje nierozpoznany. Ryzyko
wystapienia powiktan zwigzanych z jego
obecnos$cig maleje wraz z wiekiem. U do-



Rycina 1. Scyntygrafia z uzyciem nadtechnecjanu sodu. Widoczne jest prawidiowe gromadzenie znacznika w zofadku
i pecherzu moczowym. Ektopowa $luzéwka zotgdka uwidacznia sig na scyntygramach w postaci dodatkowego obszaru
zwigkszonego wychwytu radiofarmaceutyku zlokalizowanego w prawym dolnym kwadrancie jamy brzusznej (strzatki).
Odpowiada to potozeniu uchytka Meckela
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rostych najczgstszym powiklaniem jest nie-
drozno$¢ wystepujaca z czgstosciag 22-50%
[5-9]. Krwawienie z uchyltka nie jest czgste
u dorostych, ale opisano taki przypadek
nawet u 91-letniego pacjenta [10]. Jest ono
natomiast czgstym powiktaniem uchytka
Meckela u dzieci. Moze u nich wystepowac
nawet w 50% przypadkow [11]. W 90% krwa-
wigcych uchytkow stwierdza si¢ ektopowa
blone¢ Sluzowa, najczesciej zotadka, ktora,
wydzielajac kwas solny przyczynia si¢ do
uszkodzenia sgsiadujacej blony §luzowej
jelita cienkiego i prowadzi do powstania
owrzodzenia, a nast¢pnie krwawienia. Rola
Helicobacter pylori w wywolywaniu zapale-
nia w ektopowej btonie §luzowej zotadka jest
kontrowersyjna [12], a wedtug niektorych au-
toréw watpliwa [13]. Podobnie, zwigzek po-
miedzy stosowaniem niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych a uszkodzeniem ektopowej
$luzéwki zotadkowej i krwawieniem z uchyt-
ka Meckela nie zostat udowodniony. Istniejg
natomiast opisy przypadkoéw, w ktorych ten
zwiazek jest prawdopodobny [14]. Obecnosc
ektopowej tkanki zotadka w uchytku pozwala
na jego uwidocznienie w badaniu scyntygra-
ficznym po dozylnym podaniu nadtechnecja-
nu sodu (99mTc). Ten radiofarmaceutyk jest
wychwytywany z krwi, migdzy innymi przez
komorki oktadzinowe zotadka i wydalany do
$wiatta zoladka i w obrebie tkanki ektopowe;.
U opisywanego pacjenta wynik tego badania
wykazal nieprawidlowy wychwyt znacznika
w miejscu odpowiadajacym lokalizacji uchyt-
ka Meckela.

Chorego skierowano do leczenia opera-
cyjnego, ktore jest bezwzglednie wskazane
u pacjentow z krwawieniem z uchytka, nie-
droznoscig, zapaleniem uchytka oraz przetoka
uchytkowo-jelitowa [15]. U pacjentéw obja-
wowych wykonuje si¢ prostg resekcj¢ samego
uchytka albo klinowa resekcje jelita z uchyl-
kiem i zespoleniem koniec do konca. Resekcja
fragmentu jelita jest stosowana szczeg6lnie
wtedy, gdy jest macalna tkanka o innej kon-
systencji w obrebie uchytka, w niedokrwieniu
lub perforacji. Postgpowanie w przypadku
przypadkowego wykrycia uchytka Meckela
podczas laparoskopii lub laparotomii z innego
powodu jest kontrowersyjne. Ryzyko wy-
stapienia powiklan wymagajacych leczenia
operacyjnego podczas calego zycia waha si¢
od 4 do 6,4% [9, 16]. Oszacowano, ze aby
uratowad zycie jednego pacjenta z powikla-
nym uchytkiem Meckela, trzeba by resekowaé
800 bezobjawowych uchytkow [9]. Dlatego
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operacje uchytka Meckela uzaleznia si¢ od

obecnosci nastgpujacych czynnikdéw ryzyka:

— wiek pacjenta < 40 lat,

— niewyjasnione dolegliwosci boélowe lub
przebyty epizod krwawienia z przewodu
pokarmowego w wywiadach,

— waska szyja uchytka sprzyjajaca zapa-
leniu,

— uchytek dtuzszy niz 2 cm,

— macalna masa w obrebie uchytka suge-
rujaca obecnos$¢ tkanki ektopowej albo
guza,

— zapalenie uchyika,

— obecnos$¢ lacznotkankowego pasma 1a-
czacego uchylek z pepkiem, ktore sprzyja
niedroznosci.
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