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Opis przypadku - Case report
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Brunneroma — rzadka przyczyna niedroznosci i krwawienia
do przewodu pokarmowego — opis przypadku

Ireneusz Pierzankowski, Tomasz Maj, Tomasz Olesinski

Guzy hamartomatyczne gruczotéw Brunnera wystepujg niezwykle rzadko, stanowiac zaledwie okoto 5% guzéw
dwunastnicy. Lokalizuja sie przede wszystkim w poczatkowym jej odcinku i rozpoznawane sa przypadkowo w trak-
cie badan endoskopowych oraz obrazowych jamy brzusznej. Czes¢ z nich jest przyczyng wtérnych patologii uktadu
pokarmowego, takich jak ostre i przewlekte krwawienie (37%) lub wysoka niedroznos¢ mechaniczna przewodu
pokarmowego (37%), czy tez rzadziej wystepujacych, jak ostre zapalenie trzustki czy zéttaczka mechaniczna. Pre-
zentujemy opis przypadku leczonej w naszym osrodku 53-letniej chorej z nawracajgcymi epizodami krwawien do
gornego odcinka przewodu pokarmowego, prowadzacymi do gtebokiej anemizacji, ktérych przyczyne rozpoznano
z opoznieniem. Chora w trakcie diagnostyki wymagata przetoczenia tacznie 14 j. koncentratu krwinek czerwonych.

Brunneroma: a rare cause of obstruction and bleeding of the digestive tract. Case report

Hamartomatic tumours of Brunner’s glands are very rare and account for only 5% of tumours of the duodenum.
Brunneromas are often diagnosed unexpectedly during endoscopic or radiological investigation. They may be the
reason for digestive tract bleeding or duodenal obstruction. Brunneroma is an aetiological factor for acute pancreatitis
and jaundice. We present the case of a 53-year old woman who had repeated episodes of digestive tract bleeding
which cause secondary anemia. The cause of the bleeding was recogised when the patient was being given 14 units

of packed red cells.
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Wstep

Krwawienie do przewodu pokarmowego jest jednym
z najczestszych oraz najistotniejszych objawéw patologii
uktadu pokarmowego. W zdecydowanej wiekszosci (oko-
fo 95%) jego przyczyne udaje sie ustali¢ wzglednie fatwo,
podczas badania endoskopowego [1, 2]. W pozostatych
przypadkach diagnostyka jest z reguty trudna, zwazywszy,
ze poszukiwana patologia lokalizuje sie najczesciej w jelicie
cienkim, poza mozliwosciami diagnostycznymi podstawo-
wych badan endoskopowych. Pozostaje pewien niesprecy-
zowany odsetek chorych, u ktérych nie stwierdzono przy-
czyny krwawienia lub rozpoznano jg niewtasciwie pomimo
faktu, ze do ustalenia rozpoznania niewymagane byty wy-

soce specjalistyczne procedury. Najczesciej powodem tego
stanu rzeczy jest,stygmatyzacja” chorego okre$lonym roz-
poznaniem i brak jego weryfikacji pomimo nieskutecznosci
leczenia. Inng przyczyna jest niestosowanie sie chorego do
zalecen, na przykfad wykonania kontrolnego badania endo-
skopowego w trakcie lub po zakonczeniu leczenia. Czesto
brak wtasciwego rozpoznania wynika réwniez z niedokon-
czenia postepowania diagnostycznego i braku weryfikacji
histopatologicznej widocznych makroskopowo patologii.
Guzy hamartomatyczne gruczotéw Brunnera sg niezwykle
rzadkie. Stanowig okoto 5% wszystkich guzéw dwunastnicy
[3-5]. Rozpoznajemy je najczesciej pomiedzy 50 a 70 rokiem
zycia, u obu ptciz tg sama czestotliwoscia [6]. Po raz pierwszy
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zostaty co prawda opisane w 1835 roku przez Jean Cruveihie-
ra [1], wybitnego francuskiego anatomopatologa, jednak
do konica XX wieku w pismiennictwie notuje sie zaledwie
okoto 150 przypadkéw tej patologii. Stanowig one zaledwie
5 do 10% wszystkim guzoéw jelita cienkiego. Zwazywszy, ze
zachorowalnos¢ na te ostatnie wynosi 0,3/100 000, to szansa
na spotkanie sie z tego typu patologia w codziennej prakty-
ce chirurgicznej jest znikoma [7]. Brunneroma lokalizuja sie
w zdecydowanej wiekszosci w opuszce i okolicy gérnego
zagiecia dwunastnicy (70%). Czes¢ zstepujaca jest miejscem
wystepowania 26%, a cze$¢ Il i IV dwunastnicy zaledwie 4%
[8]. Poza wiezadtem Treitza Brunneroma lokalizuja sie spora-
dycznie. Powyzszy rozktad wystepowania zmian zalezny jest
od gestosci wystepowania gruczotéw Brunnera.

Przebieg choroby moze by¢ bezobjawowy, jakkolwiek
w wiekszosci przypadkéw wystepuja: krwawienie do przewo-
du pokarmowego (37%) oraz niedroznos¢ przewodu pokar-
mowego z powodu zatkania (37%), czesto w mechanizmie
wgtebienia. Sporadycznie Brunneroma moga by czynnikiem
etiologicznym ostrego zapalenia trzustki oraz zéttaczki zapo-
rowej [8]. Guzy bezobjawowe rozpoznawane s3 najczesciej
w trakcie badan endoskopowych gérnego odcinka przewodu
pokarmowego oraz badan obrazowych (CT, MR). Zmiany
te morfologicznie maja charakter polipéw zaréwno przysa-
dzistych, jak i uszyputowanych. Brunneroma sa zmianami
fagodnymii nie wykazuja tendencji do ztosliwienia, jednakze
Brooks i wspétpracownicy opisali przypadek usunietego en-
doskopowo guza, w ktérym w badaniu histopatologicznym
stwierdzono obecnos¢ licznych ognisk dysplazji [9].

Opis przypadku

Chora, lat 53, zostata przyjeta do Kliniki Nowotworéw Gor-
nego Odcinka Przewodu Pokarmowego Centrum Onkologii
— Instytutu w trybie planowym w celu leczenia operacyjnego

guza dwunastnicy. Pierwotnie hospitalizowana w szpitalu
wiasciwym dla miejsca zamieszkania. Przyczyna hospitalizacji
byta niedokrwisto$¢ oraz pogarszajacy sie stan ogélny.

W trakcie diagnostyki stwierdzono niedokrwisto$¢ nor-
mobarwliwg, stezenie hemoglobiny wynosito 6,1 g/dl, przy
prawidtowych wartosciach stezert witaminy B12 oraz zelaza.
W badaniu endoskopowym rozpoznano obecnos¢ resztko-
wego owrzodzenia tylnej $ciany dwunastnicy. Wigczono le-
czenie przyczynowe, zlecono eradykacje Helicobacter pylori,
przetoczono 3 jednostki koncentratu krwinek czerwonych.
Chora zostata wypisana do domu z zaleceniem kontrolnej
gastroskopii po uptywie miesigca. Na badanie kontrolne
nie zgtosita sie. Po dwéch miesigcach ponownie hospitali-
zowana z objawami anemizacji (wartos¢ stezenia hemoglo-
biny: 4,7 g/dl) oraz niewydolnosci nerek (wartos¢ stezenia
kreatyniny; 3,2 mg/dl). Chora leczono objawowo, w tym
przetaczono koncentrat krwinek czerwonych. Nie pogtebia-
no diagnostyki. Po uzyskaniu poprawy chorg wypisano do
domu. Po miesigcu chora byta ponownie hospitalizowana
z powodu niedokrwistosci (warto$¢ stezenia hemoglobi-
ny; 3,3 g/dl) oraz uporczywych wymiotéw. W badaniu TK
w czesci zstepujacej dwunastnicy oraz w czesci poziomej
stwierdzono obecnos¢ masy patologicznej z mozliwoscia
nacieku gtowy trzustki. Wykonana tym razem gastroskopia
potwierdzita powyzsze spostrzezenia. Pobrano materiat do
badania histopatologicznego, rozpoznajac polip metapla-
styczny. Chora skierowana zostata do dalszego leczenia
w Centrum Onkologii, gdzie byta operowana. Wykonano
gastroduodenotomie, stwierdzono obecno$¢ uszyputowa-
nego polipa, ktéry wycieto u podstawy. Nastepnie wykona-
no pyloroplastyke sposobem Heineke-Mikulicza. Przebieg
pooperacyjny bez powiktan. Chora w 8 dobie po operacji
wypisana do domu. W badaniu histopatologicznym guz
hammartomatyczny gruczotéw Brunnera (ryc. 1).

Rycina 1. Przekrdj poprzeczny resekowanego guza
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Dyskusja

Guzy hamartomatyczne gruczotéw Brunnera nie sta-
nowia, w ujeciu epidemiologicznym, istotnego problemu
medycznego. Takze ich fagodny charakter i z reguty brak
sktonnosci do zeztosliwienia powodujg, ze wiedza o tej pato-
logii nie jest szeroko rozpowszechniona w $wiecie medycz-
nym.Tym bardziej kazde zetkniecie sie z tak rzadka chorobg
staje sie bodzcem do wymiany doswiadczen na jej temat.

Etiologia Brunneroma nie jest poznana. Rzadkos$¢ wy-
stepowania tej patologii daje powdd do przypuszczen,
ze czynniki srodowiskowe nie odgrywajg decydujacej
roli w powstaniu tej choroby. Jej obraz kliniczny nie jest
charakterystyczny, natomiast wyraza sie na ogét dwoma
typowymi objawami klinicznymi; krwawieniem do prze-
wodu pokarmowego, zaréwno ostrym, jak i przewlektym,
oraz utrudnieniem pasazu tresci przewodu pokarmowe-
go, mogacym prowadzi¢ do jego wysokiej niedroznosci
[7]. Zaréwno zo6ttaczka mechaniczna, jak i ostre zapalenie
trzustki, ktérych czynnikiem etiologicznym jest guz ham-
martomatyczny gruczotéw Brunnera, naleza do kazuistyki.
Wystapienie ktéregos z powyzszych objawdw (niedroznosc,
krwawienie, zéttaczka) obliguje do wykonania diagnostyki
endoskopowej przewodu pokarmowego oraz obrazowe;j
jamy brzusznej. Opisywany przypadek przypomina nam,
ze izolowane dziatania diagnostyczne moga prowadzi¢ do
btednych wnioskéw, w szczegdélnosci, gdy uda sie odnalez¢
inng, potencjalng przyczyne wystapienia konkretnego ob-
jawu (w tym przypadku chorobe wrzodowa dwunastnicy).
Nalezy tez pamietad, ze utrzymywanie sie objawdw choro-
bowych (w tym wypadku postepujaca anemizacja, pogar-
szanie sie stanu ogdlnego, ostra niewydolnos¢ nerek) po-
mimo zastosowanego leczenia powinno by¢ w pierwszym
rzedzie sygnatem do weryfikacji rozpoznania, a nie terapii.
Wskazane jest tez dazenie do potwierdzenia histopatolo-
gicznego kazdej rozpoznanej makroskopowo w badaniu
endoskopowym patologii. Zaréwno obraz endoskopowy,
jak i uzyskiwany w badaniach obrazowych nie sa swoiste.
Poniewaz w diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage
tak rézne choroby, jak: polipy gruczolakowe, chtoniaki, guzy
neuroendokrynne, GIST, miesaki i mie$niaki, a takze gruczo-
lakoraka, weryfikacja histopatologiczna choroby, poza jej lo-
kalizacja oraz stanem ogélnym chorego, jest najistotniejsza
determinanta wyboru sposobu leczenia.

W pismiennictwie preferowanym sposobem usuniecia
Brunneroma jest endoskopowa polipektomia. Zalecane jest
wykonanie EUS poprzedzajacego zabieg endoskopowy
w celu weryfikacji mozliwosci leczenia endoskopowego.
Jedli jest to niemozliwe (duza zmiana, szeroka podstawa
polipa, trudna lokalizacja, na przyktad poza wiezadtem Trei-
tza), mozna wycig¢ zmiane miejscowo, zaréwno technikami
matoinwazyjnymi, jak i tradycyjnymi[10]. Nie opisywano do
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tej pory koniecznosci wykonania duzych operacji resekcyj-
nych z powodu powyzszej choroby.

Whioski

Powyzszy przypadek potwierdza, zetagodnaiwzglednie
fatwo poddajaca sie terapii choroba moze stac sie przyczyna
bezposredniego zagrozenia zycia, o ile nie jest prawidto-
wo zdiagnozowana i leczona. Przypomina nam réwniez, ze
nalezy bezwzglednie weryfikowac wcze$niej postawione
rozpoznania, zwtaszcza gdy pomimo zastosowania witasci-
wego leczenia jego efekty sg inne od oczekiwanych. Nalezy
podkredli¢, jak wazna jest w tej mierze wspotpraca zchorym
i jego zaangazowanie w proces terapeutyczny, chociazby
poprzez skrupulatne stosowanie sie do zalecen. Wymaga
zauwazenia réwniez fakt, ze czesto, takze z przyczyn eko-
nomicznych, ogranicza sie dziatania diagnostyczne, zapo-
minajac, ze niejednokrotnie postawienie prawidtowego
rozpoznania wymaga badarn komplementarnych, w szcze-
golnosci weryfikacji histopatologicznej choroby. Wreszcie
musimy pamietac, ze leczymy tylko te choroby, ktére znamy,
tak wiec poszerzanie wiedzy, takze o rzadkie przyczyny cze-
stych objawow, wydaje sie by¢ ja najbardziej uzasadnione.
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