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Objawy ostrego brzucha wywo∏ane
bezoarem ˝o∏àdka – opis przypadku 

Peritonitis caused by a giant trichobezoar ventriculi – a case report

Szpakowski Marian1,2, Chilarski Andrzej3, Nowiƒska-Serwach Anna1,2, 
Wilczyƒski Jacek R.1,2, Kolasa-Zwierzchowska Dorota1

1 Klinika Chirurgii Ginekologicznej ICZMP
2 III Katedra Ginekologii i Po∏o˝nictwa UM w ¸odzi 
3 Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci´cej ICZMP

Streszczenie
W pracy przedstawiono przypadek bezoaru ˝o∏àdka stwierdzonego u 18-letniej pacjentki przyj´tej do Kliniki
Chirurgii Ginekologicznej z objawami ostrego brzucha. 
Przeprowadzona diagnostyka przedoperacyjna nasun´∏a podejrzenie obecnoÊci skr´conej szypu∏y guza jajnika.
Pacjentk´ zoperowano w trybie pilnym. Rozpoznanie wst´pne okaza∏o si´ nieprawid∏owe. 
Stwierdzono obecnoÊç w ̋ o∏àdku bezoaru o ∏àcznej masie 2400g, który by∏ przyczynà perforacji tylnej Êciany ̋ o∏àdka
i prezentowanych objawów. 

S∏owa kluczowe: bezoar / zapalenie otrzewnej /

Summary
Bezoars are the most common foreign bodies of gastrointestinal tract. They contain swallowed hair, different fibres,
seeds, nut shells, sweets or drugs. 
Clinical manifestations vary, depending on the location and size of bezoar, from “no symptoms” to “acute
abdomen” syndrome. In this case report, the authors describe a giant trichobezoar from the stomach of an 18-year-
old girl, who had been admitted to the gynecological department with syndromes suggesting an ovarian cyst tor-
sion. 
The preoperative diagnosis was not confirmed and a giant trichobezoar was found and removed during the surgery.
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Wst´p
Bezoary to kuliste twory wyst´pujàce najcz´Êciej u zwie-

rzàt, powstajàce w ˝o∏àdkach prze˝uwaczy w wyniku nagro-
madzenia si´ niestrawionych resztek pokarmu oraz w∏ókien
roÊlinnych i w∏osów (sierÊci) [1]. 

U ludzi bezoary wyst´pujà wyjàtkowo rzadko. Sporadycz-
nie stwierdzane sà u dzieci (bawiàcych si´ guzikami czy mone-
tami), u osób z zaburzeniami psychicznymi i emocjonalnymi
(np. zjadajàcych w∏osy), wi´êniów (po∏ykajàcych ró˝ne przed-
mioty), alkoholików (pijàcych politur´) a tak˝e mogà byç wy-
nikiem przypadkowego po∏kni´cia przedmiotów (np. pestek,
tabletek) nie ulegajàcych strawieniu w przewodzie pokarmo-
wym [2]. 

W zale˝noÊci od materia∏u z jakiego powstajà, bezoary
dzielà si´ na fitobezoary - z w∏ókien i resztek roÊlinnych, g∏ów-
nie daktyli, orzechów kokosowych, selera, dyni, rodzynek itp.,
oraz trichobezoary - z po∏ykanych w∏osów. Cia∏a obce zalega-
jàce w przewodzie pokarmowym mogà byç przyczynà ró˝nych
dolegliwoÊci i powik∏aƒ. Ma∏ych rozmiarów bezoary cz´sto
nie dajà ˝adnych objawów. Wraz z ich wzrostem mogà wystà-
piç: ból brzucha, zgaga, nudnoÊci, wymioty, wzd´cia, trudno-
Êci z po∏ykaniem, ubytek masy cia∏a. W kraƒcowych przypad-
kach dochodzi do niedro˝noÊci przewodu pokarmowego, per-
foracji i objawów „ostrego brzucha” [3, 4, 5]. 

W pracy przedstawiamy przypadek kliniczny i trudnoÊci
diagnostyczne u pacjentki, u której podczas zabiegu operacyj-
nego z powodu objawów „ostrego brzucha” stwierdzono
obecnoÊç ponad 2 kilogramowego trichobezoaru w ˝o∏àdku. 

Opis przypadku
Pacjentka lat 18, wzrost 170cm, waga 54kg, niewspó∏˝yjà-

ca, zosta∏a przyj´ta do Kliniki Chirurgii Ginekologicznej
ICZMP w ¸odzi z powodu silnego bólu brzucha, który rozpo-
czà∏ si´ nagle, kilka godzin przed przyj´ciem do szpitala a na-
st´pnie nasili∏ si´ zw∏aszcza w regionie podbrzusza.  

W chwili przyj´cia do szpitala, stan ogólny pacjentki okre-
Êlono jako Êrednio ci´˝ki. CiÊnienie krwi 135/80mmHg, t´tno
miarowe oko∏o 90/min., dobrze napi´te. Kontakt logiczno-
s∏owny zachowany, pow∏oki blade, tkanka podskórna bardzo
skàpa, rysy twarzy zaostrzone, j´zyk suchy ob∏o˝ony szarym
nalotem. Pacjentka zg∏asza∏a silny ból i wzd´cie brzucha oraz
nudnoÊci. Zaprzecza∏a wyst´powaniu wymiotów. Wywiad
ogólny i ginekologiczny by∏ nieobcià˝ony. Pacjentka miesiàcz-
kowa∏a regularnie od 13 roku ˝ycia. Miesiàczki wyst´powa∏y
w odst´pach 28-30 dni, trwa∏y 4-6 dni, by∏y miernie obfite i bo-
lesne. Ostatnia miesiàczka prawid∏owa, o zwyk∏ym przebiegu.
Pacjentka jak i jej rodzina negowa∏a wczeÊniejsze wyst´powa-
nie podobnych objawów jak równie˝ przebycie hospitalizacji
spowodowanej problemami ginekologicznymi lub chirurgicz-
nymi. Wywiad przeprowadzony z rodzinà nie wskazywa∏ tak-
˝e na spo˝ycie nieÊwie˝ej ˝ywnoÊci lub inne zaburzenia w od-
˝ywianiu. 
W badaniu przedmiotowym stwierdzono: 

• klatka piersiowa symetryczna, 
• nad polami p∏ucnymi obustronnie szmer oddechowy

p´cherzykowy prawid∏owy, 
• tony serca miarowe, bez szmerów patologicznych, 
• brzuch wysklepiony znacznie powy˝ej poziomu klatki

piersiowej, wzd´ty, pow∏oki napi´te, twarde, uniemo˝-
liwiajàce badanie palpacyjne narzàdów jamy
brzusznej, 

• nad ca∏à jamà brzusznà wypuk b´benkowy, perystalty-
ka ˝ywa, o charakterze przelewania, s∏yszalna nad ca∏à
jamà brzusznà. 

Objawy podra˝nienia otrzewnej zaznaczone by∏y zw∏asz-
cza w podbrzuszu. 
W badaniu ginekologicznym stwierdzono: 

• cz´Êç pochwowa szyjki macicy sto˝kowata, 
• poruszanie macicà – ˝ywo bolesne. 

Pacjentka by∏a niespokojna, silnie reagujàca na dotyk. 
W tej sytuacji odstàpiono od dalszego badania. 

W wykonanym w trybie pilnym badaniu USG stwierdzono: 
• trzon macicy w przodozgi´ciu, drobny, o wymiarach

3x2x3cm, 
• zarysy Êcian macicy g∏adkie, echostruktura jednorodna, 
• echo endometrium szerokoÊci 6mm, 
• prawy jajnik z p´cherzykiem Êrednicy 16mm, 
• w lewych przydatkach uwidoczniono niejednorodnà

echogenicznie zmian´ o trudnej do oceny wielkoÊci ze
wzgl´du na obecnoÊç rozd´tych gazem p´tli jelitowych,
o Êrednicy (widocznej cz´Êci) wynoszàcej oko∏o 12cm,
wype∏nionà niejednorodnà zawartoÊcià, cz´Êciowo
p∏ynnà, 

• widoczny by∏ równie˝ wolny p∏yn w miednicy mniejszej, 
• w nerkach nie wykazano cech zastoju i kamicy, 
• w wàtrobie nie obserwowani zmian ogniskowych. 

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: 
• leukocytoza – 11 000/ml, 
• liczba erytrocytów –  4700000/ml, 
• st´˝enie hemoglobiny 9,7g/dl, 
• bia∏ko CRP – 27mg/dl.

Odstàpiono od badania radiologicznego przeglàdowego
jamy brzusznej na stojàco ze wzgl´du na pogarszajàcy si´ stan
chorej oraz istniejàce wskazania do laparotomii. 

Objawy kliniczne „ostrego brzucha” oraz podejrzenie
skr´conej i p´kni´tej torbieli przydatków lewych zdecydowa∏y
o otwarciu jamy brzusznej w trybie pilnym. 

W znieczuleniu ogólnym dotchawiczym otwarto jam´
brzusznà i stwierdzono obecnoÊç wolnego, m´tnego, ˝ó∏tawe-
go, bezwonnego p∏ynu w jamie otrzewnej w iloÊci oko∏o 1 litra,
który odessano. Macica prawid∏owej wielkoÊci, niezmieniona,
obydwa jajniki prawid∏owej wielkoÊci, niezmienione. Jelita
rozd´te z cechami niedro˝noÊci pora˝ennej. 

W górnym biegunie rany, nad lewym jajnikiem uwidoczni-
∏a si´ dolna cz´Êç ogromnego guza, o g∏adkiej powierzchni
i spoistej konsystencji, ruchomego, wype∏niajàcego ca∏à lewà
stron´ jamy otrzewnej, si´gajàcego od okolicy lewych przydat-
ków i esicy do wysokoÊci przepony. 

W miar´ dochodzenia do punktu wyjÊcia zmiany rozsze-
rzano dost´p do jamy brzusznej wykonujàc laparotomi´ po-
Êrodkowà dolnà a nast´pnie – tak˝e poÊrodkowà górnà. Zmia-
n´ zidentyfikowano jako ogromny, twardy guz skrajnie rozcià-
gni´tego ˝o∏àdka. Otrzewna Êcienna i trzewna, jelita, krezka
jelit, powierzchnia wàtroby i przepona bez zmian makrosko-
powych. Poproszono o konsultacj´ Êródoperacyjnà chirurga.
Z jego udzia∏em naci´to przednià Êcian´ ˝o∏àdka. Wewnàtrz
uwidoczniono bezoar – zbità mas´ w∏osów i pokarmu. 
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Bezoar wype∏nia∏ prawie ca∏kowicie Êwiat∏o ̋ o∏àdka, si´ga-
jàc górnym biegunem do jego wpustu, zaÊ dolnym przecho-
dzàc poza odêwiernik do poczàtkowych 15-20cm dwunastni-
cy. ZawartoÊç ˝o∏àdka rozkawa∏kowano i usuni´to. 

¸àczna masa bezoaru wynios∏a 2400g. Po opró˝nieniu ˝o-
∏àdka uwidoczniono niekrwawiàcà perforacj´ jego przedniej
Êciany w okolicy wpustu, b´dàcà przyczynà prezentowanych
objawów otrzewnowych, wywo∏anych przedostajàcà si´ do ja-
my otrzewnowej treÊcià pokarmowà. Wyci´to brzegi perfora-
cji i zeszyto powsta∏y ubytek w przedniej Êcianie ˝o∏àdka dwu-
warstwowo, podobnie jak miejsce wykonanej uprzednio ga-
strotomii. Za∏o˝ono sond´ do ˝o∏àdka. Pozostawiono dreny
w jamie otrzewnej i zeszyto warstwowo pow∏oki. 

Stan ogólny pacjentki po zabiegu zadowalajàcy. W pierw-
szej dobie po operacji w badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono: 

• leukopeni´ – 1 560/ml, 
• liczb´ erytrocytów – 3 230 000/ml, 
• st´˝enie hemoglobiny – 6,5g/dl, 
• st´˝enie bia∏ka w surowicy – 4,4g/dl. 

Pacjentka wymaga∏a przetoczenia 2 jednostek koncentra-
tu krwinek czerwonych i 9 jednostek osocza. Zastosowano
szerokowidmowà antybiotykoterapi´: amoksycylin´ z kwasem
klawulanowym, metronidazol i amikacyn´ uzyskujàc znacznà
popraw´ stanu ogólnego. 

W przeprowadzonej ponownie po zabiegu rozmowie mat-
ka pacjentki przyzna∏a, ˝e córka od wielu lat posiada d∏ugie
w∏osy i ma tendencj´ do podgryzania ich koƒcówek. Ustalono
równie˝, ˝e pacjentka by∏a hospitalizowana 2 lata wczeÊniej
z powodu podejrzenia guza w jamie brzusznej w klinice chi-
rurgii, z której wypisa∏a si´ na proÊb´ matki, przed ukoƒcze-
niem diagnostyki. Fakty te matka i pacjentka zatai∏y w czasie
poprzedniego wywiadu. 

W 4 dobie po zabiegu operacyjnym pacjentka w stanie
ogólnym dobrym zosta∏a przeniesiona do Kliniki Chirurgii
Dzieci´cej ICZMP, z której wypisano jà po kilku dniach. 
(Rycina 1, 2, 3). 

Dyskusja
W Êredniowieczu bezoary uzyskiwane od zwierzàt (np. la-

my, kozy bezoarowej) uwa˝ane by∏y za talizmany, przypisywa-
no im w∏aÊciwoÊci magiczne i lecznicze. Stosowano je jako
Êrodki odtruwajàce [1, 4]. 

Pierwsze wzmianki o ludzkim bezoarze pochodzà z 1779r.
i zosta∏y sporzàdzone przez Baudamanta. Przesz∏o 100 lat
póêniej, w 1896r. Stelzner opisa∏ pierwszy zdiagnozowany
i udokumentowany przypadek trichobezoaru u cz∏owieka [6]. 

Trichobezoary mogà osiàgaç bardzo du˝e rozmiary
i w 90% przypadków wyst´pujà u m∏odych kobiet z d∏ugimi
w∏osami [6]. Nietypowy wywiad jak równie˝ niespecyficzne
i póêno wyst´pujàce objawy utrudniajà postawienie prawid∏o-
wego rozpoznania. Pacjenci nie przyznajà si´ do swoich nawy-
ków, a ich krewni cz´sto ich nie zauwa˝ajà bàdê je wr´cz lek-
cewa˝à. W przypadku bezoarów niewielkich rozmiarów pod-
stawowe znaczenie posiada diagnostyka endoskopowa [4]. 

Bezoary o du˝ej masie rozpoznawane sà najcz´Êciej pod-
czas badania palpacyjnego jamy brzusznej lub badania ultra-
sonograficznego [5]. Póêne rozpoznanie mo˝e byç przyczynà
ujawnienia si´  powik∏aƒ. 
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Rycina 1. Ogromny bezoar w trakcie usuwania z ˝o∏àdka.

Rycina 2. Bezoar w ca∏oÊci – waga 2400g. 

Rycina 3. Perforacja Êciany ˝o∏àdka. 



Erzurumlu i wsp. [3] opisali grup´ 34 pacjentów, leczonych
z powodu obecnoÊci bezoaru w ˝o∏àdku. W 4 przypadkach,
mimo zastosowanego leczenia dosz∏o do zgonu pacjentów
z powodu niewydolnoÊci wielonarzàdowej i powik∏aƒ septycz-
nych. U przedstawianej pacjentki objawy wystàpi∏y dopiero
wówczas, gdy dosz∏o do perforacji Êciany ˝o∏àdka i zapalenia
otrzewnej. Nale˝y stwierdziç, ˝e perforacje ˝o∏àdka majà cz´-
sto nietypowy przebieg. 

W opisywanym przypadku rozciàgni´cie i uszkodzenie
Êcian ˝o∏àdka przez bezoar by∏o dodatkowo przyczynà braku
objawów krwawienia z jego Êciany. Zatajenie przez pacjentk´
oraz jej rodzin´ faktów dotyczàcych nawyków i wczeÊniejszej
hospitalizacji utrudni∏o postawienie prawid∏owego rozpozna-
nia. Charakter i lokalizacja objawów klinicznych, rozmiar
bezoaru i rozciàgni´cie ˝o∏àdka, którego dolny biegun by∏ wi-
doczny podczas badania USG w miednicy, oraz obecnoÊç p∏y-
nu w wolnej jamie otrzewnej sugerowa∏y obecnoÊç skr´conej
szypu∏y i p´kni´tej torbieli jajnika. Zarówno ocena palpacyj-
na, jak i ultrasonograficzna by∏a niemiarodajna, ze wzgl´du
na obecnoÊç treÊci jelitowej i gazów w znacznie rozciàgni´tych
jelitach. 

Wszystkie zebrane informacje spowodowa∏y, ˝e pacjentka
zosta∏a przyj´ta i zoperowana w oddziale chirurgii ginekolo-
gicznej zamiast w oddziale chirurgii ogólnej. Mimo wst´pnej
nieprawid∏owej diagnozy, zastosowano prawid∏owe leczenie.
Po zabiegu operacyjnym i usuni´ciu bezoaru stan pacjentki
uleg∏ znacznej poprawie. Pacjentka po kilku dniach wróci∏a do
domu. 
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