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Przypadek 83-letniej kobiety
Ze wzdeciami | zaparciem

8 -letnia kobieta z chorobg Alzheimera zgto-

sifa si¢ do szpitalnego oddziatu ratunko-
wego z powodu wzdecia brzucha. Z wywiadu ze-
branego od me¢za chorej wiadomo, ze od tygodnia
ma zaparcie, a w ciggu dwoch ostatnich dni poja-
wily si¢ stopniowo narastajace wzdecie brzucha
i jadlowstret. Pacjentka nie wymiotowala, nie
zaobserwowano tez smolistych stolcow ani obec-
nosci krwi w stolcu. Jak dotad nie wystgpita go-
raczka, dreszcze, dusznos$¢ ani nie doszio do
zmniejszenia masy ciatla. W wywiadzie stwier-
dzono nadci$nienie tetnicze, chorobg wiencows
oraz nieprawidiowe st¢zenia glukozy na czczo.
W przesziosci kobieta nie zglaszata dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego, nie chorowa-
ta na nowotwory zlosliwe, nie przebyta zadnych
zabiegéw w obrebie jamy brzusznej, nie wykony-
wano tez u niej przesiewowych badan kolono-
skopowych. Pacjentka mieszka z mg¢zem we wia-
snym domu i wymaga jego stalej pomocy przy
wszystkich codziennych czynno$ciach oprécz
chodzenia (porusza sie za pomocg chodzika) i je-
dzenia. Nigdy nie palita papierosow i nie pita al-
koholu. Stosuje codziennie 60 mg monoazotanu
izosorbidu, 325 mg kwasu acetylosalicylowego,
2,5 mg amlodypiny, 20 mg atorwastatyny oraz
preparat zlozony z triamterenu i hydrochlorotia-
zydu w dobowej dawce wynoszacej odpowiednio
37,5125 mg.

W trakcie badania chora odczuwala nieznacz-
ny dyskomfort z powodu wzdgcia brzucha.
Stwierdzono nast¢pujace wartoSci parametrow
zyciowych: temperatura 36,6°C, ciSnienie tetnicze
154/89 mmHg, tetno 84/min, miarowe, liczba od-
dechéw 20/min, saturacja krwi tlenem 94%
w trakcie oddychania powietrzem atmosferycz-
nym. W badaniu przedmiotowym odnotowano:
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wzdety brzuch ze stabo styszalng perystaltyka,
tkliwy uciskowo w lewym dolnym kwadrancie
podczas glebokiej palpacji; objawy otrzewnowe
i objaw Murphy’ego ujemne; brak bolesnosci uci-
skowej w punkcie McBurneya; nie stwierdzono
szmeréw patologicznych nad aorta, wodobrzu-
sza, powiekszenia watroby i §ledziony ani oporéw
patologicznych w obrebie jamy brzusznej. W ba-
daniu per rectum stwierdzono brak stolca w bance
odbytnicy i brak wyczuwalnych guzéw.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono pra-
widlowg liczbe¢ leukocytow 1 plytek krwi, prawidto-
we stezenie hemoglobiny, osoczowe stezenie chlor-
kow, wodoroweglanow, kreatyniny, mocznika,
troponiny i aktywno§¢ lipazy, a takze czas protrom-
binowy w granicach normy. St¢zenie sodu w osoczu
wynosilo 126 mEq/l (norma: 135-145 mEq/1), ste-
zenie potasu 2,5 mmol/l (norma: 3,6-4,8 mmol/l),
stezenie glukozy 198 mg/dl (norma: 70-100 mg/dL).
Wynik badania moczu na obecnos¢ krwi utajonej
byl pozytywny, a na obecnosé¢ biatka — nieznacz-
nie pozytywny (1+). Na przegladowym zdjeciu
rentgenowskim jamy brzusznej widoczna byla
wypelniona gazami, poszerzona poprzecznica
i dodatkowa petla esicy. Nie stwierdzono radiolo-
gicznych cech niedroznosci i obecnosci wolnego
gazu w jamie brzuszne;j.

1. Ktéra z ponizszych nieprawidtowosci jest

najbardziej prawdopodobng przyczyna wzdec

wystepujacych u tej pacjentki?

a. Ostre zapalenie uchytkéw powiklane wtorng
niedrozno$cig jelit.

b. Niedroznosé jelit w przebiegu ostrego odmied-
niczkowego zapalenia nerek.

c. Ostre zapalenie trzustki ze wspotistniejaca nie-
droznoscig jelit.
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d. Niedroznos¢ jelit z powodu raka okreznicy.
e. Rzekoma niedrozno$¢ okreznicy w nastepstwie zaburzen elek-
trolitowych i zapar¢.

[Prawidiowe odpowiedzi znajdujg si¢ na koficu artykutu — przyp. red.]

Choroba uchytkowa jelita grubego wystepuje przewaznie
u os6b w starszym wieku, u ktorych czgsto stwierdza si¢ bol brzu-
cha trwajacy kilka dni, nieznacznie podwyzszone temperature
oraz liczbe leukocytow. Pacjenci zgtaszaja zwykle zaparcia, wzde-
cia brzucha, nudnosci lub wymioty.! Ostre zapalenie uchylkéw nie
wydaje si¢ prawdopodobnym rozpoznaniem u naszej pacjentki,
poniewaz nie stwierdzono u niej goraczki ani zwiekszonej liczby
leukocytow.

W przebiegu odmiedniczkowego zapalenia nerek obserwuje si¢
zwykle gorgczke oraz ropomocz, ale moga wystgpowaé rowniez za-
burzenia zotgdkowo-jelitowe, takie jak bol brzucha, jadiowstret
lub niedroznos¢ jelit. Chorzy najczesciej skarzg si¢ na bol zloka-
lizowany po jednej stronie tutowia, a takze czgste oddawanie mo-
czu. Prawidlowy wynik badania ogélnego moczu oraz brak obja-
wow ze strony ukladu moczowego praktycznie wykluczajg to
rozpoznanie u naszej pacjentki.

U chorych z ostrym zapaleniem trzustki zwykle wystepuja sil-
ne béle brzucha, nudnosci i wymioty. Ciezki proces zapalny toczg-
cy sie¢ w jamie brzusznej, jakim jest ostre zapalenie trzustki, mo-
ze by¢ przyczyng porazennej niedroznosci jelit. W badaniach
biochemicznych u wigkszosci chorych na ostre zapalenie trzust-
ki obserwuje si¢ znacznie podwyzszong aktywno$¢ lipazy lub
amylazy. U pacjentki, ktorej przypadek jest omawiany, nie wyste-
puja silne béle brzucha. Aktywnos$¢ lipazy mieSci si¢ w granicach
normy, w zwigzku z czym rozpoznanie ostrego zapalenia trzustki
jest nieprawdopodobne.

Ryzyko zachorowania na raka okr¢znicy wzrasta wraz z wie-
kiem, dlatego w diagnostyce roznicowej zawsze nalezy brac¢ pod
uwage to rozpoznanie. Do objawdw klinicznych obserwowanych
u chorych na raka okrgznicy naleza: zmiana rytmu wyproznien,
obecno$¢ krwi w stolcu, bdle brzucha lub niedokrwisto$¢ niedo-
barwliwa. Wystgpienie niedroznosci jelit w przebiegu raka okrez-
nicy jest zwykle poprzedzone nasilajacymi si¢ stopniowo objawa-
mi czeSciowej niedroznosci, takimi jak wzdegcia brzucha, bole
i zaparcia. U naszej pacjentki nie wystepujg smoliste czy krwawe
stolce ani niedokrwistos¢, nie stwierdzono tez narastajacych stop-
niowo objawow cze$ciowej niedroznosci jelit. Niedroznos¢ jelit
w przebiegu raka okreznicy jest wigc malo prawdopodobnym roz-
poznaniem.

Rzekoma niedroznosé okreznicy jest definiowana jako znacz-
ne poszerzenie §wiatla okreznicy przy jednoczesnym braku zmian
bedacych mozliwymi przyczynami niedroznosci jelit. Pacjenci
zwykle zgtaszajg wzdecia i bdle brzucha z jednoczesnymi zapar-
ciami, nudno$ciami i wymiotami. Rzekoma niedrozno$¢ okrezni-
cy niejednokrotnie wspotistnieje z innymi chorobami. U pacjen-
tow z tym powiklaniem czgsto obserwuje si¢ zaburzenia
elektrolitowe, a szczegdlnie hipokaliemie, ale oprocz niej wyste-
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puja tez inne czynniki etiologiczne.? Zalicza sie do nich ciezkie za-
kazenia, uraz, wstrzgs, a takze przebyty niedawno zabieg operacyj-
ny. U chorej, ktorej przypadek jest omawiany, mamy do czynienia
ze znaczng hipokaliemig polgczong z zaparciami oraz niedostatecz-
ng doustng podazg ptynow i pokarmow, co —jak sagdzono — dopro-
wadzito do rzekomej niedroznosci jelita grubego.

Chorg przyjeto do szpitala i wdrozono u niej nawadnianie dozyl-
ne za pomocs fizjologicznego roztworu soli oraz suplementacje po-
tasu. Cztery dni poZniej stezenie potasu wynosilo u niej 4,5 mmol/l,
a stezenie sodu réwniez wrécito do normy. U pacjentki stosowa-
no tez wielokrotne wlewki doodbytnicze oraz bizakodyl w czop-
kach. Niestety, postepowanie to okazalo si¢ nieskuteczne i wzde-
cie brzucha si¢ nasilito. Na's. 127 zamieszczono obrazy kolejnych
przegladowych zdje¢ RTG jamy brzusznej wykonanych w pozy-
cji stojacej.

2. Ktére z ponizszych rozpoznan wydaje si¢ najbardziej praw-
dopodobne, biorgc pod uwage obraz kontrolnego zdjecia rent-
genowskiego jamy brzusznej oraz stabg skutecznos$¢ zastosowa-
nego leczenia?

a. Toksyczne rozszerzenie okreznicy (megacolon toxicum).

Skret esicy.

Gastropareza cukrzycowa.

Cigzkie zaparcie.

Perforacja jelita.

N

Typowymi objawami toksycznego rozszerzenia okre¢znicy sg:
trwajaca od kilku dni krwawa biegunka z nast¢pujagcym po niej
podwyzszeniem temperatury, tachykardia oraz hipotensja. Jest
to potencjalnie Smiertelne powikianie zapalnych, infekcyjnych
badZ niedokrwiennych chorob jelita grubego, ktore charakteryzu-
ja si¢ poszerzeniem fragmentu lub calej okreznicy mimo braku
mechanicznej przyczyny zwezenia jelita. Na przegladowym zdje-
ciu rentgenowskim jamy brzusznej widoczne jest gtéwnie posze-
rzenie proksymalnej cze$ci okreznicy, rzadko esicy.? U pacjentki,
ktorej przypadek jest omawiany, nie ma objawow wstrzasu. Na
przegladowym zdjeciu rentgenowskim jamy brzusznej widac
znacznie poszerzong esice. Biorgc pod uwage objawy kliniczne
i wyniki badan radiologicznych, rozpoznanie toksycznego rozsze-
rzenia okre¢znicy jest mato prawdopodobne.

Skret esicy wystepuje przewaznie u osob starszych i wyniszczo-
nych, a objawia si¢ cigzkim wzdeciem brzucha i niedroznoscig
okreznicy. Na przegladowym zdjgciu rentgenowskim jamy brzusz-
nej widoczne jest znaczne poszerzenie okreznicy, natomiast posze-
rzona esica tworzy petle o gladkich, pozbawionych haustracji scia-
nach —jest to tzw. objaw omega.* Poniewaz niedrozno$¢ wystepuje
na poziomie esicy, zwykle ilos¢ gazéw w odbytnicy jest bardzo nie-
wielka. Obraz widoczny na przegladowym zdj¢ciu rentgenowskim
jamy brzusznej naszej pacjentki pasuje do powyzszego opisu.

Gastropareza to przewlekle zaburzenie, ktore charakteryzuje sie
znacznym opdznieniem oprézniania zotgdka i powoduje okresowo
wystepujace nudnosci, wymioty i dyskomfort w jamie brzusznej.
W badaniach radiologicznych widoczne jest rozszerzenie zotgdka.
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Na przegladowym zdjeciu rentgenowskim nie stwierdzono posze-
rzenia zotgdka, dlatego rozpoznanie to nalezy wykluczy¢.

Przewlekte cigzkie zaparcie moze by¢ przyczyng bolu brzucha
1 wzdecia. Zatkanie jelita masami stolca moze spowodowac nie-
droznos$¢. W badaniu per rectum stwierdza si¢ zwykle obecnos¢ du-
zej ilosci stolca. Na przegladowym zdjeciu rentgenowskim jamy
brzusznej widoczne jest znaczne nagromadzenie mas kalowych,
a nierzadko tez rozszerzenie okreznicy. U naszej pacjentki bada-
nie per rectum wykazato brak stolca w banice odbytnicy, natomiast
na przegladowym zdjeciu rentgenowskim jamy brzusznej widocz-
ne jest znaczne poszerzenie okreznicy z duzg iloScig gazéw w Swie-
tle jelita oraz zagieta, detkowato poszerzona!® esica bez zlogow
stolca. Cigzkie zaparcie, jak rowniez zatkanie jelita przez masy ka-
fowe w tym wypadku nie sg przyczyng dolegliwosci.

U chorych z perforacjg jelita czesto wystepuje silny bol brzu-
cha, obrona mi¢§niowa powlok jamy brzusznej i objaw Blumber-
ga. Na zdjeciu rentgenowskim wykonanym w pozycji stojacej lub
lewobocznej zwykle stwierdza sie obecno$¢ wolnego powietrza. Po-
niewaz u chorej nie wystepujg powyzsze objawy, a badanie rent-
genowskie nie wykazuje obecnosci wolnego powietrza w obrebie
jamy brzusznej, rozpoznanie perforacji jelita takze mozna wy-
Kkluczy¢.

Na podstawie przegladowego zdjecia rentgenowskiego jamy
brzusznej u chorej rozpoznano skrgt esicy i rozpoczgto leczenie.

3. Biorac pod uwage rozpoznanie ustalone u pacjentki, naj-

wlasciwszym postepowaniem na kolejnym etapie powinno by¢:

a. Leczenie zachowawcze polegajace na przetaczaniu plynéw,
wstrzymaniu podawania pokarmow i plynow per os (nil pre os)
1 uwaznej obserwacji.

. Wykonanie w trybie nagtym zabiegu resekcji esicy.

Laparoskopowa resekcja esicy.

. Endoskopowe odprowadzenie skretu esicy.

Dozylne leczenie przeciwbakteryjne.

[ - I~ S

Gdy dochodzi do skretu esicy, doplyw krwi do skreconego
fragmentu jelita zostaje znacznie ograniczony badZ przerwany.
Moze doj$¢ do zgorzeli jelita z nastgpowg perforacjg i zapaleniem
otrzewnej prowadzacym do potencjalnie $miertelnej sepsy. Ko-
nieczne jest jak najszybsze odprowadzenie skrgtu w celu przywro-
cenia prawidlowego doptywu krwi do jelita.

Wdrozenie leczenia zachowawczego obejmujacego dozylna po-
daz plynéw i wstrzymanie podawania pokarmow i ptynow per os
(nil per os) nie umozliwi odprowadzenia skreconego jelita i przy-
wrocenia prawidlowego ukrwienia esicy. Resekcja esicy nie pro-
wadzi do osiagnigcia gtownego celu leczenia, jakim jest przywro-
cenie prawidtowego ukrwienia jelita poprzez jego odprowadzenie.
U chorych, u ktérych w wyniku niedokrwienia doszto do uszko-
dzenia jelita, zabieg usunigcia fragmentu ze zmianami jest jednak
procedurg ratujacg zycie. W omawianym przypadku objawy kli-
niczne oraz wyniki badan dodatkowych pozwalajg na wyklucze-
nie zgorzeli jelita. W zwigzku z tym nie ma wskazan do wykona-
nia otwartej lub laparoskopowe;j resekcji esicy.
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Endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego pozwa-
la na udroznienie jelita i przywrdcenie prawidiowego ukrwienia.
W razie podejrzenia skretu esicy nalezy jak najszybciej wykonac
probe endoskopowego odprowadzenia, zanim dojdzie do nieod-
wracalnego uszkodzenia §ciany jelita spowodowanego niedokrwie-
niem. Endoskopia umozliwia réwniez uwidocznienie okr¢znicy na
catej dlugosci i wykluczenie zmian niedokrwiennych w jej obre-
bie.> W omawianym przypadku préba endoskopowego odprowa-
dzenia skreconego jelita jest na tym etapie najwlasciwszym poste-
powaniem.

Dozylne leczenie przeciwbakteryjne jest waznym elementem
leczenia wspomagajacego u chorych z zapaleniem otrzewne;j. Po-
niewaz u pacjentki nie wystepujg objawy stanu zapalnego w obre-
bie jamy brzusznej, a gléwnym celem postepowania powinno by¢
przywrocenie prawidiowego ukrwienia jelita, dozylne leczenie
przeciwbakteryjne nie jest wiaSciwym sposobem terapii.

U pacjentki wykonano kolonoskopi¢, ktora wykazata skret
esicy w miejscu zgigcia esiczo-odbytniczego. Stopniowo wprowa-
dzajac endoskop, jednoczesnie delikatnie go obracajac, udato si¢
odprowadzié skret i przeprowadzi¢ endoskop do poszerzone;j esi-
cy. W obrebie jelita grubego nie stwierdzono cech niedokrwienia,
nie uwidoczniono tez innych zmian. W $wietle jelita grubego po-
zostawiono zglebnik odbarczajacy.

4. Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacych omawianego

przypadku jest prawdziwe?

a. Dzieci pacjentki sg obcigzone zwigkszonym ryzykiem wysta-
pienia skretu esicy.

b. Skret esicy jest istotnym czynnikiem ryzyka zachorowania na
raka okreznicy.

c. Skret esicy jest czesto zwigzany z wystepowaniem patologicz-
nej fali zwrotnej przez zastawke mitralng.

d. Po endoskopowym odprowadzeniu skretu esicy rzadko do-
chodzi do ponownego wystapienia powiklania.

e. Poudanym endoskopowym odprowadzeniu skretu esicy nale-
zy przeprowadzi¢ resekcjg esicy.

Jak dotad nie sg znane czynniki genetyczne warunkujace
zwigkszone ryzyko wystepowania skretu esicy, dzieci pacjentki nie
s3 wigc na takie ryzyko narazone. Choc opisano nieliczne przypad-
ki jednoczesnego wystepowania skretu esicy i raka o takiej loka-
lizacji, dotychczas nie udalo si¢ udowodnic istnienia zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomigdzy tymi chorobami. Nie istnie-
je takze zadne powigzanie pomiedzy skretem esicy a patologicz-
nym naplywem zwrotnym przez zastawke mitralng.

Nawrotowe wystgpowanie skretu esicy obserwuje sie bardzo cze-
sto. Jesli leczenie jest ograniczone do zabiegu endoskopowego, nawro-
ty wystepujg w ponad potowie przypadkéw.® Nie ustalono czynnikow
pozwalajacych przewidzie¢ wystapienie kolejnego skretu esicy. Po
przeprowadzeniu zabiegu endoskopowego odprowadzenia skreconej
esicy 1 dekompresji jelita nalezy zaplanowac i wykonac zabieg chirur-
giczny likwidujacy nieprawidiowosci anatomiczne bedace przyczy-
ng skretu, aby zapobiec nawrotom choroby.
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Autorzy jednego z badan przeprowadzonych z randomizacjg za-
lecajg wykonanie operacji Hartmanna (resekcja esicy, zamkniecie
kikuta odbytnicy i wytonienie kolostomii) u pacjentéw, u ktérych
w $cianie esicy powstaly zmiany zgorzelinowe. Jesli w skreconym
jelicie nie doszto do niedokrwienia, zaleca si¢ wykonanie resekcji
esicy z jednoczasowym pierwotnym zespoleniem. Mezosigmoido-
peksja (plastyka i ufiksowanie krezki jelita w miejscu zgigcia esi-
czego) jest mniej skuteczna niz resekcja esicy.” U wybranych pa-
cjentow mozliwe jest wykonanie laparoskopowej resekcji esicy
przez chirurga majgcego doswiadczenie w tego rodzaju zabiegach.

Zespot opiekujacy si¢ pacjentka, ktorej przypadek jest omawiany,
przedyskutowat wynik kolonoskopii z jej rodzina. Lekarz wyjasnif,
Ze istnieje ryzyko nawrotu skretu esicy, i oméwit rézne metody ma-
jace mu zapobiec. Ze wzgledu na uposledzenie funkcji poznawczych
istan czynno$ciowy chorej jej maz poprosit o podjecie leczenia zacho-
wawczego. Jego zyczeniem bylo, aby nie przeprowadzaé zadnego
z proponowanych zabiegow. Stan pacjentki stopniowo si¢ popra-
wial, po usunieciu zgtebnika endorektalnego wypisano jg do domu.

Trzy miesiace p6zniej kobiet¢ ponownie przyjeto na szpitalny
oddzial ratunkowy z niemal identycznymi dolegliwo$ciami. Na-
tychmiast wykonano kolonoskopig, ktora ujawnila skret esicy
1 martwice jelita.

5. Ktéra z wymienionych ponizej metod postepowania wydaje

si¢ najwlasciwsza po ponownym przyjeciu chorej do szpitala?

a. Zwolanie natychmiastowego spotkania lekarza z rodzing pa-
cjentki oraz jej pelnomocnikiem i przedyskutowanie wyni-
kow badan, prognozy co do przezycia, woli samej chorej oraz
planu dalszego post¢gpowania.

b. Z uwagi na zaawansowany wiek pacjentki, ogdlny zly stan
zdrowia 1 otepienie zapewnienie jej opieki hospicjum i zasto-
sowanie leczenia paliatywnego.

c. Wdrozenie dozylnego leczenia przeciwbakteryjnego o duzym
zakresie dziatania oraz resuscytacji ptynowej, a nastepnie prze-
prowadzenie resekcji martwiczo zmienionego jelita.

d. Rozpoczecie dozylnego leczenia przeciwbakteryjnego.

e. Przeprowadzenie laparoskopowej sigmoidektomii.

Cztery podstawowe zasady etyki lekarskiej to dobroczynno$¢
(dziatanie w najlepszym interesie chorego), niedzialanie na szko-
de¢ chorego (nie szkodzi¢), uszanowanie autonomii chorego (pa-
cjent ma prawo zgodzic si¢ na leczenie badZ go odmowic) i spra-
wiedliwos¢ (dostgpne sposoby leczenia powinny by¢ sprawiedliwie
dzielone pomig¢dzy chorych).

Lekarz, niezaleznie od sytuacji, powinien objasni¢ pacjentowi
1jego rodzinie (jesli chory wyrazi na to zgode) wyniki badan, roz-
poznanie oraz wskaza¢ prognoze co do dalszego mozliwego rozwo-
ju choroby. Jest to szczegblnie wazne w przypadku powaznego po-
wiktania lub sytuacji bezpoSredniego zagrozenia zycia pacjenta.
Kazdg dostepng metode leczenia wraz z wigzacymi sie z nig korzy-
$ciami i ryzykiem nalezy omowic z pacjentem i jego rodzing. Le-
karz powinien poméc choremu i jego bliskim wybraé sposob te-
rapii, ktory najlepiej spelni oczekiwania chorego (wspdlne

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

[J Rycina. Zdjecie RTG jamy brzusznej w pozycji stojacej wykonane
w 4. dniu hospitalizacji.

podejmowanie decyzji). W omawianym przypadku rodzina pa-
cjentki podjeta decyzje o dalszym leczeniu, wzigwszy pod uwage
jej stan poznawczy. Zorganizowanie spotkania z rodzing chorej
w celu oméwienia kwestii dalszej opieki jest najwlasciwszym kro-
kiem na tym etapie postgpowania.

Mimo niepomyslnego rokowania i znacznego ryzyka wystapie-
nia powiktan okolooperacyjnych wynikajacego z zaawansowanego
wieku i zlego stanu czynno$ciowego chorej®® ograniczenie postepo-
wania tylko do pielegnacji bez przedyskutowania wynikow badan
i mozliwych metod leczenia z rodzing pacjentki byloby niewtasci-
we. Wykonanie zabiegu operacyjnego i zastosowanie lekow przeciw-
bakteryjnych dozylnie powinna, jesli to mozliwe, poprzedzi¢ rozmo-
wa z rodzing 1 wspdlne podjecie decyzji o dalszym leczeniu pacjentki.

Samo wdrozenie dozylnego leczenia przeciwbakteryjnego bez
resuscytacji ptynowej i chirurgicznego usunigcia martwiczo zmie-
nionego jelita bedzie nieskuteczne. Na przeprowadzenie laparo-
skopowej resekeji esicy rowniez nalezatoby uzyskaé zgode rodzi-
ny pacjentki.

Po przedyskutowaniu wynikéw badan i prognoz na zyczenie
rodziny u pacjentki wdrozono leczenie paliatywne. Chora zosta-
Ta objeta opiekg hospicyjng i zmarta w ciggu 24 godzin.

Dyskusja

Skret esicy to choroba potencjalnie zagrazajgca zyciu, ktora cz¢-
sto wystepuje u starszych, wyniszczonych oséb. Skret jelita gru-
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bego az w 40% dotyczy okreznicy esowatej.' Do najczesciej obser-
wowanych objawdw nalezg béle brzucha o charakterze cigglym,
wzdecia, nudnosci i zaparcia. Wymioty sg rzadkie bgdZ w ogéle nie
wystepuja. Wymienione wyzej objawy czgsto wydajg si¢ niespecy-
ficzne, szczegolnie u chorych, ktorzy nie sg w stanie opisa¢ swo-
ich dolegliwosci. Na przegladowym zdjgciu rentgenowskim jamy
brzusznej zwykle zwraca uwage obecnos¢ ,,zagietej detki od kota”
(znacznie poszerzona petla esicy). Niektorzy autorzy opisujg te po-
szerzong, skrecong petle okreznicy esowatej jako ,odwrocong li-
tere U” badz ,,objaw omega”.* Badajacy lekarz czesto stwierdza
brak powietrza w odbytnicy, dystalnie od miejsca niedroznosci,
oraz poszerzenie okreznicy zstgpujacej.* W tomografii kompute-
rowej poszerzona i skrecona esica daje typowe obrazy ,,ptasiego
dzioba” lub ,wiru”.*

Prawidlowe postepowanie obejmuje odprowadzenie skretu,
przywrocenie prawidtowej perfuzji jelita i zapobieganie nawrotom
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skretu esicy. Obecno$¢ zmian martwiczych w Scianie jelita wigze
sie ze ztym rokowaniem co do przezycia. Wykonanie tylko endosko-
powego odprowadzenia skretu esicy jest zwigzane z duzym
ryzykiem nawrotu choroby, dlatego kolejnym etapem leczenia po-
winna by¢ resekeja esicy z jednoczasowym zespoleniem okr¢zniczo-
-odbytniczym lub z wykonaniem kolostomii koficowej. Przeprowa-
dzenie sigmoidektomii metodg laparoskopows zmniejsza liczbe
powiktan pooperacyjnych i skraca czas pobytu chorego w szpitalu.!!
Metoda ta jest dobrg alternatywa dla klasycznego zabiegu u osob
w podesztym wieku z przewlektymi chorobami.

Prawidtowe odpowiedzi: 1-¢, 2-b, 3-d, 4-¢, 5-a
Adres do korespondencji: Paul Y. Takahashi, MD, Division of Primary Care Inter-
nal Medicine, Mayo Clinic, 200 First St SW, Rochester, MN 55905. E-mail: takaha-

shi.paul@mayo.edu.
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artykule oméwiono interesujacy przypadek 83-letniej ko-

biety, ktéra trafita na szpitalny oddziat ratunkowy z ob-
jawami wzdecia brzucha. Autorzy w zrozumiaty i uporzadko-
wany sposdb przeprowadzajg analize przypadku, pokazujac
meandry procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Oceniajac retrospektywnie poszczegdlne kroki diagnostycz-
no-terapeutyczne, wydaje sie, ze wstepne leczenie zachowaw-
cze tej chorej trwato zbyt dfugo (4 dni). Wzigwszy pod uwage
otepienie umystowe pacjentki oraz nieswoisty obraz przeglado-
wego zdjecia RTG jamy brzusznej, wedtug mnie nalezafo nie-

zwtocznie wykona¢ dynamiczng tomografie komputerowa jamy
brzusznej. Rozpoznanie skretu esicy zostatoby wéwczas ustalo-
ne wczesniej. Na szczescie u pacjentki, ktorej przypadek jest opi-
sywany, nie doszto jeszcze do niedokrwienia i zgorzeli jelita.
W tej sytuacji opdznienie wtasciwego rozpoznania nie spowo-
dowato dramatycznego pogorszenia jej stanu zdrowia.

Skret esicy jest najczestsza postacig skretu spotykanego
w przewodzie pokarmowym i stanowi przyczyne 8% wszystkich
przypadkéw niedroznosci jelit.! Zazwyczaj wystepuje u oséb
starszych ($rednia wieku 58 lat) i czesciej dotyczy mezczyzn
(83%). Czynniki predysponujace do rozwoju tego powiktania to:
przewlekte zaparcie, przewlekte choroby uktadu nerwowego,
rozdecie okreznicy (megacolon) i jej nadmierna ruchomos$¢.

Pomimo skretu gaz obecny w $wietle jelita dostaje sie do za-
mknietej petli, lecz nie moze jej opuscié. Prowadzi to do masyw-
nego rozdecia petli esicy i dalszego zaciskania skretu, co powo-
duje catkowitg niedroznos¢. OpéZnienie w rozpoznaniu i wdrozeniu
wiasciwego leczenia nieuchronnie prowadzi do niedokrwienia
okreznicy, a nastepnie perforacji jelita i zapalenia otrzewnej.

Typowe objawy skretu esicy to kolkowy bél w lewym pod-
brzuszu, wzdecie brzucha i zaparcie. Nalezy jednak pamietac,
ze mogg by¢ one trudniejsze do uchwycenia u chorych star-
szych, z objawami otepienia umystowego, jak to miato miejsce
u pacjentki opisanej w komentowanym artykule. Bél brzucha
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moze ponadto nie wystepowaé u chorych z neuropatig cukrzy-
cowa. Przegladowe zdjecie RTG jamy brzusznej umozliwia roz-
poznanie skretu esicy u 65% pacjentéw. Doodbytniczy wlew
kontrastowy moze réwniez umozliwi¢ rozpoznanie, lecz jest
przeciwwskazany u chorych z podejrzeniem zgorzeli jelita, jego
perforacji lub zapalenia otrzewnej. Te same zastrzezenia doty-
czg réwniez endoskopii dolnego odcinka przewodu pokarmowe-
go. Tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny sg
w przypadku podejrzenia skretu esicy bardzo czufe i pozwalajg
ustali¢ wtasciwe rozpoznanie u wszystkich badanych chorych.
Tomografia komputerowa moze réwniez ujawnié inne przyczy-
ny bélu brzucha i dodatkowo umozliwia ocene niedokrwienia
Sciany jelita lub wskazuje na obecnosc¢ cech zgorzeli. Warto przy
tym pamietaé, ze wynik tego badania moze by¢ prawidfowy
u 30% chorych z niedokrwieniem jelita. Wczesne rozpoznanie
niedokrwienia lub wrecz zgorzeli jelita moze nie by¢ fatwe. Pod-
stawowe znaczenie nadal ma tu systematyczna i wnikliwa ob-
serwacja kliniczna. Nie ma pojedynczego testu lub kombinacji
badan, ktére jednoznacznie wskazg na niedokrwienie jelita pro-
wadzgce do jego zgorzeli. U 30% chorych mozna stwierdzi¢ hi-
peramylazemie, a tylko u czesci oséb obserwuje sie wzrost ak-
tywnosci dehydrogenazy mleczanowej (LDH) w surowicy.

W jednym z ostatnich badan opisano skuteczno$¢ leczenia skre-
tu esicy u 27 chorych.? Sposrdd 11 chorych leczonych tylko za po-
mocg endoskopowej dekompresji 4 (36,4%) zmarto. U tych, ktd-
rzy przezyli, skret esicy nawrécit w 71,4% przypadkéw. Pietnastu
chorych poddano leczeniu operacyjnemu — 5 po endoskopowej de-
kompresji (zaden chory z tej grupy nie umart) i 10 w trybie natych-
miastowym (z tej grupy zmart jeden chory). Wszyscy pacjenci, ktd-
rzy zmarli, mieli zgorzel jelita. Autorzy tego artykutu wnioskuja, ze
wczesne leczenie chirurgiczne, jeszcze przed wystgpieniem zgorze-
li jelita, daje dobre wyniki nawet u chorych, ktérzy pozornie nie wy-
daja sie dobrymi kandydatami do takiego postepowania. Sugeru-
ja, by do leczenia operacyjnego kwalifikowa¢ wszystkich chorych,
u ktdérych wykonano wstepng dekompresje endoskopowa.

W innym badaniu, ktére objeto leczenie 827 ostrych przy-
padkéw skretu esicy, operowano 393 chorych, a pooperacyj-
na umieralno$¢ wynosita ok. 16%.3 Autorzy tego badania uwa-
zaja, ze bezzwtoczne leczenie chirurgiczne jest konieczne
u chorych z objawami zgorzeli jelita i zapalenia otrzewnej
oraz u pacjentéw, u ktérych préba endoskopowej dekompres;ji
byta nieskuteczna.

Wracajac do opisanego w artykule przypadku, nalezy pod-
kresli¢, ze dodatkowymi czynnikami utrudniajgcymi decyzje
diagnostyczno-terapeutyczne byty bardzo zaawansowany wiek
pacjentki oraz znaczne otepienie umystowe spowodowane
chorobg Alzheimera, ktére uniemozliwiato podejmowanie
przez nig decyzji. W imieniu chorej jej rodzina dwukrotnie pod-
jeta decyzje o odstagpieniu od leczenia operacyjnego. Przeciw-
wskazaniem do takiego postepowania terapeutycznego nie byt
zaawansowany wiek pacjentki. Najprawdopodobniej o podje-
ciu takiej, a nie innej decyzji zadecydowato znaczne, postepu-
jace i nieodwracalne otepienie umystowe spowodowane cho-
robg Alzheimera. Podjeto ja w wyniku dyskusji z zespotem
zajmujgcych sie pacjentka lekarzy. Nalezy tutaj przypomnie¢,
ze rolg lekarza nie jest namawianie pacjenta (lub jego rodzi-
ny) do okres$lonego postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego, lecz obiektywne przedstawienie argumentoéw za i prze-
ciw. Ostatecznie to pacjent (lub w uzasadnionych przypadkach
jego rodzina) dysponujacy taka wiedzg decyduje o wyborze
sposobu leczenia. Na lekarzach cigzy tu jak zawsze obowigzek
posiadania jak najszerszej i aktualnej wiedzy na temat choroby.
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