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Niezwyk∏e powik∏anie operacji ci´cia
cesarskiego u ci´˝arnej 
z nierozpoznanym zespo∏em Crohna

Unusual complication after caesarean section in a pregnant
women with undiagnosed Crohn’s disease
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Streszczenie 
Autorzy opisali perforacj´ kàtnicy, stwierdzonà w czasie ci´cia cesarskiego, wykonanego w trybie nag∏ym w 31
tygodniu cià˝y u kobiety z nierozpoznanà chorobà LeÊniowskiego-Crohna. 
Przebieg pooperacyjny by∏ powik∏any i wymaga∏ resekcji jelita.

S∏owa kluczowe: ci´cie cesarskie / poród przedwczesny /
/ choroba LeÊniowskiego-Crohna /

Abstract 
The authors have described a perforation of the colon, diagnosed during the course of cesarean section, performed
as an emergency operation in 31st week of pregnancy, in a woman with undiagnosed Lesniowski-Crohn disease.
The post operation course was complicated and required a partial resection of the bowel. 
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Coraz cz´Êciej wykonywane ci´cie cesarskie, jak równie˝
wzrastajàca cz´stoÊç nieswoistego zapalenia jelit mo˝e spowo-
dowaç wystàpienie obu tych zjawisk równoczeÊnie. Ci´cie ce-
sarskie staje si´ metodà zakoƒczenia cià˝y u 1/3 ci´˝arnych, co
sugeruje, i˝ technika operacyjna, kontrola stanu narzàdów ja-
my brzusznej w czasie operacji oraz obserwacja i opieka po-
operacyjna winny uwzgl´dniaç tak˝e rzadko wyst´pujàce, ale
groêne dla zdrowia i ˝ycia kobiety ci´˝arnej zjawiska. Wp∏yw
wy˝ej wymienionej choroby jelit na stan funkcjonalny narzà-
du rodnego kobiety sta∏ si´ tematem sporadycznych doniesieƒ
w piÊmiennictwie Êwiatowym, a tak˝e rodzimym [1-5]. 

Choroba LeÊniowskiego-Crohna i wrzodziejàce zapalenie
jelita grubego, jako ró˝ne postacie nieswoistego zapalenia jelit
wyst´pujà cz´Êciej, ni˝ to by∏o stwierdzane dotàd [5]. 

Zwa˝ywszy na niebezpieczeƒstwo, które mo˝e stanowiç
powa˝ne zagro˝enia dla m∏odych kobiet, znajomoÊç koincy-
dencji cià˝y i omawianych schorzeƒ jelitowych staje si´ wa˝-
nym elementem wiedzy medycznej. Nasze doniesienie ma za
zadanie zwrócenie uwagi na rzadkie, ale groêne powik∏anie,
które mo˝e wynikaç z samoistnej perforacji jelita w okresie
cià˝y. Bioràc pod uwag´ coraz wi´kszà specjalizacj´ w ramach
ka˝dej z dyscyplin medycznych, chcemy tak˝e wskazaç, i˝ wy-
kszta∏cenie ogólno-medyczne jest warunkiem niezb´dnym dla
optymalnego sprawowania opieki lekarskiej w ka˝dej dziedzi-
nie klinicznej. Zasada ta obowiàzuje równie˝ w po∏o˝nictwie
i chirurgii. 

Opis przypadku
Ci´˝arna l. 20, zosta∏a przekazana do kliniki z powodu za-

gra˝ajàcego porodu przedwczesnego (31 tydzieƒ cià˝y)
i uogólnionego zaka˝enia, ze szpitala powiatowego w trybie
nag∏ym. Ci´˝arna by∏a w z∏ym stanie ogólnym. Skar˝y∏a si´ na
os∏abienie, bolesne otwieranie ust, trudnoÊci w po∏ykaniu po-
karmu i Êliny. Od kilku dni wyst´powa∏y stany podgoràczko-
we do 37,4°C. 

W badaniu przedmiotowym stwierdzono j´zyk ob∏o˝ony
bia∏à wydzielinà, Êluzówki jamy ustnej z podobnymi nalotami,
szczególnie w okolicy ∏uków podniebiennych. Skóra ca∏ego
cia∏a pokryta by∏a licznymi wykwitami o Êrednicy 0,5 do 2cm
o charakterze zapalnym. Najwi´ksza zmiana skórna by∏a zlo-
kalizowana na wewn´trznej powierzchni uda po stronie pra-
wej. W´z∏y ch∏onne pachwinowe, karkowe i pod˝uchwowe by-
∏y powi´kszone. Kontakt z ci´˝arnà by∏ wyraênie utrudniony.
Badanie jamy brzusznej wykaza∏o ci´˝arnà macic´ z p∏odem
w po∏o˝eniu pod∏u˝nym g∏ówkowym, o wielkoÊci odpowiada-
jàcej wiekowi cià˝owemu. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: CRP - 96 i 239mg%, OB - 102 po pierwszej go-
dzinie. Morfologia krwi Hb - 5,8mmol/l, a leukocytoza: 13 tys.

Badania konsultacyjne: hematologa, specjalisty chorób za-
kaênych i dermatologa nie rozstrzygn´∏y rozpoznania. 

W toku kilkudniowej obserwacji klinicznej stwierdzono:
po∏o˝enie p∏odu pod∏u˝ne, g∏ówkowe, rozwój p∏odu prawid∏o-
wy, zgodny z wiekiem cià˝owym. W czwartej dobie pobytu
w klinice dosz∏o do pogorszenia stanu chorobowego. Wystàpi-
∏y jednorazowo wymioty treÊcià pokarmowà. Brzuch by∏
wzd´ty, szczególnie w nadbrzuszu, a perystaltyka by∏a leniwa.
Badanie kardiotokograficzne wykaza∏o bradykardi´ p∏odu:
100 uderzeƒ serca na minut´ i zaw´˝enie oscylacji. 

W czasie wykonywania badania ultrasonograficznego, w 3
dniu pobytu w klinice wystàpi∏ nag∏y ból w podbrzuszu. Na tej
podstawie rozpoznano przedwczesne oddzielenie ∏o˝yska.
W trybie pilnym wykonano ci´cie cesarskie. Urodzono nowo-
rodka o masie cia∏a 1750g, w stanie Êrednio ci´˝kim (2 punk-
ty wed∏ug Apgar). Stan ogólny noworodka szybko poprawi∏
si .́ Po zeszyciu mi´Ênia macicy, w czasie kontroli narzàdów ja-
my brzusznej stwierdzono w zatoce Douglasa treÊç ka∏owà,
p∏ynnà. Okaza∏o si ,́ ˝e êród∏em tej wydzieliny by∏a punktowa
perforacja kàtnicy, o Êrednicy 3mm. Zaopatrzenie tego uszko-
dzenia by∏o trudne. Przy próbie za∏o˝enia szwu dochodzi∏o do
dalszego poszerzenia otworu w kàtnicy. Wezwany do konsul-
tacji chirurg za∏o˝y∏ szew na kàtnic´ i pokry∏ miejsce uszko-
dzenia przyczepkiem jelitowym. Pozostawiono dren w zatoce
Douglasa i pow∏oki brzuszne zeszyto na g∏ucho. Przebieg po-
operacyjny by∏ powik∏any ropieniem rany. Po∏o˝nic´ zwolnio-
no w 17 dniu po ci´ciu cesarskim do domu. Z powodu rozej-
Êcia si´ rany pow∏ok zosta∏a ponownie hospitalizowana.
Stwierdzono wtedy przetok´ jelitowo-pow∏okowà. Dalsze le-
czenie przeprowadzono w Klinice Chirurgicznej. Ostatecznie
w po∏ogu wykonano resekcj´ przetoki i hemikolektomi´ pra-
wostronnà z zespoleniem kr´tniczo-poprzeczniczym, koniec
do koƒca. Badanie histopatologiczne preparatu potwierdzi∏o
rozpoznanie kliniczne choroby LeÊniowskiego-Crohna, pod
postacià: Ileitis terminalis et colitis, które dotyczy∏o kàtnicy
i wst´pnicy.

Dyskusja
Opisany przypadek wykazuje, ̋ e powik∏aniem, aczkolwiek

bardzo rzadkim, przebiegu cià˝y mo˝e byç nieswoiste zapalnie
jelit [1-5]. Choroba ta mo˝e spowodowaç przedwczesnà akcj´
porodowà, jak równie˝ perforacj´ jelita. W opisanej wy˝ej sy-
tuacji klinicznej uszkodzenie Êciany jelita w wyniku procesu
chorobowego sta∏o si´ wskazaniem do ci´cia cesarskiego. Do-
k∏adna inspekcja jamy brzusznej przed zamkni´ciem pow∏ok
w czasie ka˝dej laparotomii jest zawsze obligatoryjna. Pomi-
ni´cie tego kroku w opisanym przypadku mog∏o znacznie
opóêniç rozpoznanie przedziurawienia jelita grubego, co sta-
nowi∏oby zagro˝enie ˝ycia dla po∏o˝nicy. 

Autorzy pragnà podkreÊliç znaczenie dok∏adnej inspekcji
ca∏ej jamy otrzewnowej w czasie laparotomii, ze szczególnym
uwzgl´dnieniem êród∏a uprzednio przeoczonego krwawienia
lub uszkodzenia narzàdów sàsiednich. 

Jak wynika z opisanej sytuacji klinicznej uszkodzenie prze-
wodu pokarmowego mo˝e wynikaç ze wspó∏istnienia choroby
jelit, jak równie˝ mo˝e byç skutkiem dzia∏ania operacyjnego,
w trudnych warunkach anatomicznych. 

Zachodzi jeszcze pytanie, czy po∏o˝nik mo˝e zeszyç uszko-
dzony przewód pokarmowy. Niestety ginekolodzy obecnie
majà ma∏à wpraw´ w operowaniu przewodu pokarmowego,
wobec czego lepiej poprosiç o pomoc chirurga, bowiem
w przypadku powodzenia leczenie na tym mo˝e si´ zakoƒczyç.
Jednak˝e w sytuacji, gdy b´dà wymagane wtórne operacje,
a jeszcze gorzej, gdy wystàpià objawy wstrzàsu septycznego
z mo˝liwoÊcià zagro˝enia ˝ycia wskutek ka∏owego zapalenia
otrzewnej, analiza lekarska mo˝e wskazaç na niedostatecznà
trosk´ o los pacjentki. 
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Wyra˝amy taki poglàd, majàc na uwadze opini´ sàdowà,
wykonanà przez jednego z autorów o przypadku uszkodzenia
esicy w czasie ci´cia cesarskiego i zaopatrzonego przez po∏o˝-
nika. 

Niestety po∏o˝nica zmar∏a wskutek zapalenia otrzewnej
i wstrzàsu. Poniewa˝ dzia∏o si´ to w wieloprofilowym szpitalu
wojewódzkim, oceniono post´powanie lekarskie jako mniej
profesjonalne, ni˝ mog∏oby byç dokonane, gdyby  uszkodzenie
jelita zaopatrzy∏ chirurg. DoÊwiadczony chirurg wykona∏by
przypuszczalnie sztuczny odbyt, po zeszyciu Êciany esicy i po-
∏o˝nica by prze˝y∏a. 

Autorzy raz jeszcze podkreÊlajà koniecznoÊç inspekcji ca-
∏ej jamy brzusznej przed zeszyciem pow∏ok. Przedstawione do-
niesienie kazuistyczne wskazuje równie˝ na mo˝liwoÊç wywo-
∏ania porodu przedwczesnego przez rzadko z cià˝à wspó∏ist-
niejàce schorzenia. Stany zapalne, a z takim zjawiskiem mieli-
Êmy do czynienia, uchodzà za cz´stà przyczyn´ porodu przed-
wczesnego [5]. 

Rozpoznanie zatem zagro˝enia porodem przedwczesnym
winno sk∏oniç lekarza do poszukiwania przyczyny takiego
stanu rzeczy, obok farmakologicznego eliminowania skur-
czów macicy. 

Reasumujàc nasze przes∏anie oparte o opisanà sytuacj´
po∏o˝niczo-chirurgicznà, wskazuje na koniecznoÊç brania pod
uwag´ rzadkich chorób wik∏ajàcych przebieg cià˝y, które mo-
gà stanowiç powa˝ne zagro˝enie dla ˝ycia p∏odu i matki.  
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