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Peretki kliniczne

gastroenterologii

W 2001 r. podczas dorocznej konferencji American College of Physicians przedstawiono nowg forme ksztatcenia podyplo-
mowego lekarzy okreslang jako perfowe zasady. Opracowano ja na podstawie trzech waznych obserwacji poczynionych
przez osoby zajmujace sig ksztatceniem lekarzy. Po pierwsze, my — lekarze — lubimy uczy¢ sig na konkretnych przypadkach
klinicznych. Po drugie — odpowiada nam zwigzta, praktyczna forma przekazywania wiedzy, ktérg mozna tatwo wykorzysta¢
w codziennej praktyce klinicznej. Po trzecie — rozwigzywanie probleméw sprawia nam przyjemnosc.

Nowa metoda nauczania polega na tym, ze prowadzacy przedstawia lekarzom, zwykle internistom, kilka krétkich przy-
padkéw klinicznych ze swojej specjalnosci. Po prezentacji przypadku przedstawiane jest pytanie testowe, na ktdre stucha-
cze udzielajg odpowiedzi za pomocg specjalnego interfejsu. Nastgpnie pokazywany jest rozktad udzielonych odpowiedzi
i wySwietlane prawidfowe rozwigzanie. Prowadzacy omawia kolejno wszystkie mozliwosci, wyjasniajac, dlaczego jedna
z nich jest najwiasciwsza. Prezentacja kazdego przypadku koficzy sig tzw. perfowg zasada, czyli waznym spostrzezeniem
praktycznym zwigzanym z omawiang sytuacja kliniczng, ktéra — cho¢ opisana w literaturze — najczesciej jest stabo znana
wiekszosci lekarzy internistow.

Sesje wykorzystujace perfowe zasady to obecnie jedna z najpopularnigjszych form spotkan lekarzy zrzeszonych w Ame-
rican College of Physicians. Na zyczenie czytelnikéw ,Mayo Clinic Proceedings” przedstawia w dziale ,,Concise Review for
Clinicians” wybrane prezentacje. ,Pertowe zasady w gastroenterologii” s3 jedna z nich.

Przypadek 1
48-letni mezczyzna zglosit si¢ do lekarza z powo- Przeciwciata przeciw wirusowi zapalenia wg-
du stwierdzenia u niego nieprawidlowosci w wy-  troby typu C (HCV) — obecne

nikach badan watroby, ktére wykonal w ramach HCV RNA - 200 000 j.m./1

okresowych badan zalecanych przez jego towa- Przeciwciata przeciw wirusowi zapalenia wa-
rzystwo ubezpieczeniowe. 25 lat temu przetaczano  troby typu A klasy IgG i IgM - ujemne

mu preparaty krwi, zaprzecza natomiast, by stoso-

Stezenie bilirubiny — w normie

Antygen powierzchniowy wirusa zapalenia
wal psychoaktywne substancje uzalezniajgce i spo-  watroby typu B (HBs) i przeciwciala anty-HBs
zywal alkohol. Twierdzi rowniez, ze w przeszlosci  — nieobecne
nie wystepowaty u niego wodobrzusze, encefalopa- Przeciwciata przeciwko antygenom wirusa
tia czy krwawienia do przewodu pokarmowego. = HIV - ujemne

USG watroby — prawidlowe

Obraz mikroskopowy bioptatu watroby typo-
wy dla infekcji HCV bez cech marskosci

Wyniki badan laboratoryjnych

Morfologia krwi obwodowej — prawidiowa

Aktywno$¢ aminotransferazy asparaginiano-
wej (AspAT) - 115 j./1 (norma 8-48 j./) Pytanie

Aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej  Ktéry z przedstawionych ponizej krokéw bedzie
(AIAT) - 137 j./1 (norma 7-55 j./1)

Ste¢zenie albumin — w normie

Migdzynarodowy wspoéiczynnik znormalizo-
wany (INR) - w normie

na tym etapie najwlasciwszy?
a) Podanie szczepionki przeciwko wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu A i B
b) Oznaczenie steZenia o.-fetoproteiny w osoczu
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¢) Wykonanie esofagogastroduodenoskopii (EGD)
d) Ocena wskazan do przeszczepienia watroby
e) Wykonanie badania densytometrycznego kosci

Dyskusja

U wszystkich chorych, u ktdrych stwierdzono chorobg watroby,
niezaleznie od obecnosci marskosci, nalezy rozwazy¢ przeprowa-
dzenie szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
A 1B, chyba ze stwierdza si¢ aktywne zakazenie tymi wirusami lub
wystepowanie przeciwcial przeciwko wirusom zapalenia watroby
(w wypadku wirusa typu A sg to przeciwciala anty-HAV klasy
IgG, a w przypadku wirusa typu B przeciwciala przeciwko antyge-
nowi powierzchniowemu). Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices zaleca przeprowadzenie tych szczepief u pacjentow
z przewleklymi chorobami watroby, poniewaz kazdy chory z wy-
réwnang niewydolnoscig watroby niezaleznie od jej etiologii zagro-
zony jest wystgpieniem naglej dekompensacji w przebiegu ostre-
go zakazenia wirusem zapalenia watroby typu A lub B. Wszystkim
pacjentom z chorobami watroby nalezy ponadto zaproponowac
szczepienie przeciwko pneumokokom oraz coroczne szczepienie
przeciwko grypie, naturalnie pamigtajac o przeciwwskazaniach.!

Oznaczenie stezenia o.-fetoproteiny w osoczu mozna wykonac
w polaczeniu z badaniami obrazowymi watroby u chorych z mar-
skoscig w celu wykluczenia obecnosci raka watrobowokomorko-
wego. W omawianym przypadku na podstawie wynikow badan la-
boratoryjnych, badania ultrasonograficznego, a co najwazniejsze
—wyniku badania histopatologicznego mozna stwierdzi¢, ze u cho-
rego nie wyst¢puje marskoS¢ watroby, zatem przeprowadzenie
badania przesiewowego w kierunku raka watrobowokomorkowe-
go nie jest wskazane. Nalezy jednak przypomniec, ze w pewnych
populacjach pacjentéw, tj. u nosicieli wirusa zapalenia watroby ty-
pu B bez cech marskosci, powinno si¢ rozwazy¢ wdrozenie takich
badan. Do grupy tej naleza: mezczyzni pochodzenia azjatyckiego
w wieku >40 lat, kobiety pochodzenia azjatyckiego w wieku
>50 lat, osoby pochodzenia afrykanskiego w wieku >20 lat, a tak-
ze osoby z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku raka wa-
trobowokomorkowego. Inne czynniki, takie jak podeszty wiek,
przetrwala replikacja wirusa oraz koinfekcja wirusem zapalenia
watroby typu C lub HIV, réwniez nalezy wzig¢ pod uwagg przy po-
dejmowaniu decyzji o badaniach przesiewowych u nosicieli wiru-
sa zapalenia watroby typu B bez marskosci watroby.?

Wykonanie EGD jest wskazane u chorych ze §wiezo rozpozna-
ng marskoscig watroby w celu wykluczenia zylakow przetyku.
Obecnos¢ i wielkos¢ zylakow okresla czas przeprowadzenia kolej-
nego badania badz konieczno$¢ wykonania natychmiastowego
zabiegu. Biorac pod uwagg, ze u chorego, ktorego przypadek jest
omawiany, nie stwierdzono marskosci watroby, wykonanie EGD
nie jest wskazane.

U pacjenta nie wystepuja kliniczne ani laboratoryjne objawy
niewydolnosci watroby, wykluczono tez marskos¢, dlatego rozwa-
zania na temat przeszczepienia watroby bylyby przedwczesne.
Nie spelnia on bowiem minimalnych kryteriéw umieszczenia na
liscie oczekujacych na przeszczep, do ktdrych zalicza si¢: uzyska-

PERELKI KLINICZNE GASTROENTEROLOGII

Medycyna
1 1 4 ‘ powyp%mle VOL 19/NR 3/MARZEC 2010

nie oceny >7 w skali Child-Turcotte-Pugh, >10 w skali Model for
End-Stage Liver Disease badZ pierwszorazowe wystgpienie powaz-
nych powiktlan, takich jak wodobrzusze, krwawienie z zylakow
przetyku czy encefalopatia watrobowa.?

Zmiany o charakterze osteoporozy i osteomalacji wystepujg u pa-
cjentow z przewleklymi chorobami watroby (okre§lane sg mianem
osteodystrofii watrobowej), a ich patogeneza jest wieloczynnikowa
inie do konca poznana. Wskazania do wykonania badan densytome-
trycznych u pacjentéw z chorobami watroby obejmuja: marskos¢ wa-
troby, §wiezo rozpoznang pierwotng marskos¢ zélciows, przygotowa-
nie do przeszczepienia watroby oraz inne klasyczne wskazania, takie
jak stosowanie kortykosteroidow, ztamania kosci w wywiadzie czy
wiek pomenopauzalny.* W omawianym przypadku stwierdzenie
u pacjenta zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C bez marsko-
§ciiinnych czynnikéw ryzyka chorob kosci nie stanowi wskazania
do przeprowadzenia badania densytometrycznego kosci.

Pertowa zasada

U wszystkich pacjentow z przewlekla choroba watroby nalezy
rozwazy¢ przeprowadzenie szczepien przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu A i B, chyba ze stwierdza si¢ obecno$¢
aktywnego zakazenia lub swoistg odpornos¢ humoralna.

Przypadek 2

24-letni mezczyzna zglosit si¢ do szpitala z powodu dysfagii wyste-
pujacej okresowo od ok. 4 lat. Zaburzenia polykania wystepuja tyl-
ko podczas spozywania pokarméw statych, nigdy ptynéw. Czasem po-
jawia si¢ rOwniez nieznacznie nasilona zgaga i uczucie cofania si¢
tresci pokarmowej do przetyku, nie stwierdzono jednak utraty masy
ciala. W przesztosci pacjent trzykrotnie zglaszat si¢ do oddziatu ra-
tunkowego z powodu zamknigcia przetyku trescig pokarmowa.
W dwukrotnie przeprowadzonym do tej pory badaniu endoskopo-
wym (gastroskopia) nie ujawniono zadnych nieprawidlowosci, po-
dobnie w badaniu kontrastowym przetyku z siarczanem baru. Pacjent
od 8 tygodni dwa razy dziennie stosuje inhibitor pompy protonowej
w duzej dawce, jednak terapia jest nieskuteczna. Z powodu sezono-
wych dolegliwosci alergicznych chory w okresach nasilania si¢ obja-
wow przyjmuje dostepne bez recepty leki antyhistaminowe.

Pytanie

Ktore postgpowanie bedzie na tym etapie najwlasciwsze?
a) Badanie manometryczne przetyku
b) Gastroskopia z instrumentalnym rozszerzaniem przelyku
¢) Uspokojenie pacjenta i wyjasnienie mu istoty dolegliwosci
d) Gastroskopia z biopsjg przetyku
e) Wiaczenie do leczenia wieczornej dawki antagonisty
receptoréw H,

Dyskusja

Eozynofilowe zapalenie przetyku (EE) po raz pierwszy opisano pra-
wie 30 lat temu, jednak dopiero w ostatnich latach stato si¢ przed-
miotem wi¢kszego zainteresowania. Termin ten oznacza obecnosé
nacieku zapalnego $ciany przetyku, w ktérym przewazajg komor-
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ki kwasochtonne i ktory nie jest efektem istniejgcego wczesniej re-
fluksu. Wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet (stosunek 3:1)
pomiedzy 30. a 40. r.z., cho¢ moze pojawié si¢ w kazdym wieku.
Charakterystyczny jest dodatni wywiad rodzinny lub tylko u cho-
rego w kierunku choréb o podtozu alergicznym (egzema, astma
oskrzelowa, alergie pokarmowe lub sezonowe). Do najczesciej wy-
stepujacych objawow zalicza si¢ przewlekte, wystepujace okresowo
zaburzenia potykania pokarméw statych z incydentami catkowite-
go zamkniecia przetyku trescig pokarmowa, przy czym uwaza sie,
ze prawie polowa tych incydent6w jest zwigzana z eozynofilowym
zapaleniem przelyku. Refluks i zgaga réwniez sg objawami eozy-
nofilowego zapalenia przelyku, choé nie wystepujg tak czesto jak
dysfagia. Obraz endoskopowy moze by¢ charakterystyczny dla
eozynofilowego zapalenia przetyku (koncentryczne pierscienie
w Swietle przelyku, przelyk o waskim swietle — tzw. koci przetyk,
obecnos¢ linijnych bruzd, kruchos¢ sciany przetyku, biatawe blasz-
ki na blonie §luzowej przetyku), jednak u 10% chorych dorostych
i 33% chorych dzieci wynik badania moze by¢ prawidtowy.’

Eozynofilowe zapalenie przelyku rozpoznaje si¢ na podstawie ob-
jawéw klinicznych i typowego obrazu histopatologicznego. Aby usta-
li¢ rozpoznanie, oprocz stwierdzenia typowych objawéw klinicznych
(dysfagia z okresowymi incydentami catkowitego zamkniecia przely-
ku) niezbedne jest zaobserwowanie 15 lub wiecej eozynofilow w po-
lu widzenia w badaniu mikroskopowym licznych bioptatow Sciany
przetyku pobranych z jego srodkowej czesci. U chorych, u ktérych na-
ciek eozynofilowy jest mniej nasilony, moze wystepowac tylko choro-
ba refluksowa przelyku. W zwigzku z tym w aktualnych wytycznych
postepowania zaleca sie, by przed ustaleniem rozpoznania eozynofi-
lowego zapalenia przelyku wykluczy¢ inne choroby o podobnych
objawach, przede wszystkim chorobg refluksowg przetyku.® W oma-
wianym przypadku chory otrzymuje inhibitor pompy protonowej
w duzej dawce. Terapia jest nieskuteczna, dlatego rozpoznanie choro-
by refluksowej przetyku jest mato prawdopodobne.

Wdrozenie elementarnych zasad dietcznych moze by¢ skutecz-
ne w przypadku dzieci, jednak u dorostych czgsto niezb¢dne jest
wlaczenie terapii kortykosteroidami. Zaleca sie doustne stosowa-
nie flutykazonu w aerozolu, nastepnie lek jest potykany przez cho-
rego. Flutykazon przyjmuje si¢ dwa razy dziennie przez 6 tygodni,
jednak po tym czasie u ponad potowy chorych objawy nadal mo-
ga wystepowac. Pacjentow nalezy poinstruowac, aby nie jedli i nie
pili bezposrednio po przyjeciu leku, by nie spowodowaé jego
szybkiego przemieszczenia si¢ do zotadka. Choc¢ u niektérych pa-
cjentow konieczne moze by¢ instrumentalne rozszerzanie zwezen
przelyku, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko jego pekniecia lub
przedziurawienia zabiegi te zawsze powinny by¢ poprzedzone
proba leczenia stosowanymi miejscowo kortykosteroidami.

Za pomocg manometrii przetyku mozna potwierdzi¢ rozpozna-
nie achalazji, zaburzenia motoryki przetyku charakteryzujacego
si¢ wystepowaniem probleméw przy polykaniu zaréwno pokar-
moéw stalych, jak 1 ptynéw. Jak pamietamy, to ostatnie powiklanie
nie dotyczy chorego, ktdrego przypadek jest omawiany. Zamknig-
cie przelyku trescig pokarmows jest ponadto do$¢ rzadko spotyka-
ne w przebiegu achalazji w odréznieniu od eozynofilowego zapale-
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nia przelyku. Manometria przelyku nie ma zastosowania w diagno-
styce chorego, u ktérego podejrzewa sie eozynofilowe zapalenie
przetyku. U takiego pacjenta, jak juz wspomniano, instrumentalne
rozszerzanie przetyku moze by¢ zwigzane z powaznymi powikiania-
mi. Przed wykonaniem takiego zabiegu nalezy wigc potwierdzié roz-
poznanie eozynofilowego zapalenia przelyku i zastosowac leczenie
zachowawcze. Sama rozmowa z chorym, bez potwierdzenia rozpo-
znania, moze prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka zgonu z powodu na-
wracajacych incydentéw zamknigcia przetyku i innych powiktan.
U chorego zastosowano juz leczenie za pomocg inhibitora pompy
protonowej w duzej dawce, ktére okazalo sie nieskuteczne. Wyda-
je sie wiec, ze doltaczenie wieczornej dawki leku z grupy antagoni-
stéw receptoréw H, nie przyniesie zadnej korzysci.

Pertowa zasada

U chorych z wyst¢pujacymi okresowo zaburzeniami potykania
pokarmow statych nalezy wykonac gastroskopie z biopsjg Scia-
ny przetyku, by wykluczy¢ eozynofilowe zapalenie przetyku,
nawet jesli obraz endoskopowy przetyku we wczesniejszych ba-
daniach byl prawidlowy.

Przypadek 3

41-letnia kobieta skarzy si¢ na trwajace od 8 miesigcy wzdecia i do-
legliwosci odczuwane w obrebie jamy brzusznej, ktore ustgpujg po
wyproéznieniach. Chora nie wymiotuje ani nie ma nudnosci. Przez
wiekszo§¢ doroslego zycia czesto wystepujg u niej zaparcia, zglasza-
Ta takze bolesne miesigczki. Pacjentka nigdy nie byta poddawana za-
biegom w obr¢bie jamy brzusznej, nie stosuje zadnych lekow, nie
zanotowala tez ostatnio zmniejszenia masy ciata. W kolonoskopii
przeprowadzonej przed rokiem (z powodu obcigzajacego wywiadu
rodzinnego — ojciec pacjentki zmart w wieku 56 lat z powodu raka
jelita grubego) nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci. W ba-
daniu fizykalnym réwniez nie wykazano odchylen od normy.

Wyniki badan laboratoryjnych
Stezenie hemoglobiny - 10,7 g/dl

Srednia objetos¢ krwinki czerwonej (mean corpuscular volume
— MCV) - 76 femtolitrow (f1)

Stezenie ferrytyny — 6 ug/l

Stezenie przeciwcial IgA przeciwko transglutaminazie tkanko-
wej (anty-tTG IgA ) — w normie

Pytanie
Ktére postgpowanie bedzie na tym etapie najwlasciwsze?
a) Rozpoczecie leczenia cholinolitycznego
b) Wykonanie biopsji jelita cienkiego
¢) Wykonanie kolonoskopii
d) Oznaczenie poziomu przeciwcial przeciwko gliadynie
e) Wykonanie badania pasazu jelita cienkiego

Dyskusja

Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest najczgstszym pozajelito-
wym objawem choroby trzewnej i moze wystgpowac nawet u 50%
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pacjentdw, u ktérych wiasnie ustalono to rozpoznanie.” Co wiecej,
niedokrwisto$¢ z niedoboru zZelaza moze by¢ jedynym objawem
choroby trzewnej, ktora czgsto nie jest brana pod uwage u miesigcz-
kujacych kobiet, jak ma to miejsce w omawianym przypadku.
W diagnostyce chorych z niedokrwistoscig niedobarwliwg nie na-
lezy wigc pomijaé rutynowej biopsji Sciany jelita cienkiego w celu
wykluczenia choroby trzewnej. Stwierdzenie w obrazie endosko-
powym jelit obecnosci innych zmian patologicznych mogacych by¢
przyczyna niedokrwistoSci (nadzerki, wrzody, teleangiektazje) nie
powinno wyklucza¢ wykonania biopsji ciany jelita cienkiego, po-
niewaz zmiany takie moga wystgpowac nawet u 33% pacjentow
z chorobg trzewng.® Obecnos$¢ w wywiadzie zaparc rowniez nie po-
winna przemawiac przeciwko rozpoznaniu choroby trzewnej, gdyz
zaparcia stwierdza si¢ u 20% pacjentow z tg chorobg. U chorej wy-
stapifo kolejne nasilenie dolegliwosci ze strony jamy brzusznej po-
aczone z niedokrwistoscig niedobarwliwg o niewyjasnionej etio-
logii, co mimo prawidiowego wyniku przeprowadzonego wczesniej
badania na obecno$¢ przeciwcial anty-tT'G wymaga wnikliwej oce-
ny. Badanie na obecnos¢ przeciwciat anty-tTG charakteryzuje si¢
czuloscig siggajaca 90-98%, wigc jego ujemny wynik nie wyklucza
calkowicie rozpoznania choroby trzewne;j.

Mimo Ze wystepujace u chorej objawy moga wskazywaé na ze-
spol jelita drazliwego, to jednak wspotistniejg z niedokrwistoscig
niedobarwliwg, co zmusza do przeprowadzenia bardzo dokladne;j
diagnostyki przed wigczeniem lekéw o dziataniu cholinolitycz-
nym. Co wiecej, cho¢ podobnie jak wielu pacjentdw z chorobg
trzewng pacjentka, ktorej przypadek jest analizowany, speinia ak-
tualne kryteria rzymskie rozpoznania zespotu jelita drazliwego, je-
go obecnos$¢ nie wyjasnia przyczyny niedokrwistosci.

Kolonoskopia mogtaby by¢ wtasciwym badaniem pierwszego
rzutu u chorego z objawami ze strony jamy brzusznej i towarzysza-
ca niedokrwistoscig niedobarwliwa, zwlaszcza w przypadku obcig-
zajacego, jak u omawianej chorej, wywiadu rodzinnego. Badanie to
jednak wykonano rok wczesniej, nie stwierdzajac zadnych niepra-
widtowosci. Jezeli jesteSmy pewni, ze zostalo ono poprzedzone
prawidlowym przygotowaniem chorej i ze badajacemu udato si¢
dotrzeé kolonoskopem do katnicy, badania nie trzeba powtarzac.

Badanie przeciwcial przeciwko gliadynie jest obecnie rzadko
stosowane z powodu wysokiego odsetka wynikow falszywie dodat-
nich i niskiej, w poréwnaniu z badaniem na obecnos¢ przeciwciat
anty-TG, swoistosci. Mozna wigc je poming¢ i przejs¢ bezposred-
nio do wykonania biopsji Sciany jelita cienkiego.® Badanie pasa-
zu jelita cienkiego mozna wykonac w celu diagnostyki zaburzen
motoryki jelit, ale w omawianym przypadku wywiad chorobowy
nie sugeruje ich wystgpowania, poza tym nie wyjasniaja one nie-
prawidlowych wynikow badan laboratoryjnych.

Pertowa zasada

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza jest najczgstszym objawem
pozajelitowym choroby trzewne;j. Biopsja Sciany jelita cienkie-
go powinna by¢ elementem diagnostyki niedokrwistosci, po-
niewaz pozwala wykluczy¢ chorobg trzewna.
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Przypadek 4

44-letni mezczyzna skarzy sie na wystepujace od p6t roku wzde-
cia i oddawanie luznych stolcow. Chory wyproznia si¢ 4-7 razy na
dobe (wczesniej 1-2), réwniez w nocy. Po wypréznieniu wzdgcia
ustepuja. Pacjent nie zauwazyt obecnosci swiezej krwi w stolcu ani
smolistych stolcow. Trzy lata wczesniej zostal poddany zabiegowi
bariatrycznemu — wykonano u niego zespolenie zotgdkowo-jelito-
we sposobem Roux-en-Y —1i od tego czasu jego masa ciata zmniej-
szyla sie 0 54,5 kg. Po okresie stabilizacji masy ciala chory w cig-
gu ostatniego miesigca stracil kolejne 4,5 kg. Jego matka choruje
na chorobe Crohna. Dziecko mezczyzny, obecnie 9-miesieczne,
uczeszcza do ztobka. Pacjent stosuje preparat wielowitaminowy za-
wierajacy zelazo oraz kazdego dnia doustnie witaming B ,. W ba-
daniu fizykalnym nie stwierdzono odchylen od normy.

Wyniki badan laboratoryjnych

St¢zenie hemoglobiny — 10,8 g/dl

Srednia objetosé krwinki czerwonej — 104 fl

Stezenie kwasu foliowego — 43 ug/l (23,5 ug/l)

Stezenie witaminy B,, —194 ng/1 (200-650 ng/l)

Stezenie przeciwcial IgA przeciwko transglutaminazie tkanko-
wej — W normie

Wyniki posiewow stolca, w tym powtarzane wielokrotnie ba-
dania na obecnos¢ jaj pasozytow i pasozytow, nie wykazaly niepra-
widtowosci. Wyniki kolonoskopii i wykonanej w jej trakcie biop-
sji $ciany losowo wybranych odcinkow jelita grubego byly
prawidtowe. W esofagogastroduodenoskopii uwidoczniono ob-
raz typowy dla przebytego zabiegu zespolenia zolgdkowo-jelitowe-
go metodg Roux-en-Y, poza tym nie stwierdzono nieprawidtowo-
sci. Wynik biopsji i obrazowania jelita cienkiego byt prawidlowy.

Pytanie
Ktére z ponizszych rozpoznan jest najbardziej prawdopodobne?
a) Zespot jelita drazliwego
b) Choroba trzewna
¢) Giardiaza (lamblioza)
d) Choroba Lesniowskiego i Crohna
e) Zespot rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego

Dyskusja

Zespot rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego jest jednym
z najlepiej opisanych przewleklych powiklan zabiegow baria-
trycznych, ktéry objawia si¢ wystgpowaniem biegunki, wzdec,
nasilonych wiatréw i utratg masy ciala. Soki trawienne, takie jak
sok zotadkowy, z61¢ oraz wydzielina gruczolow jelitowych zawie-
rajaca enzymy proteolityczne, w normalnych warunkach zapew-
niajg zachowanie prawidtowej liczby bakterii jelitowych. W na-
stepstwie niektorych zabiegéw bariatrycznych, do ktorych zalicza
si¢ rowniez zespolenie metodg Roux-en-Y, wytaczony zostaje prze-
plyw wspomnianych sokéw trawiennych o protekcyjnym dziata-
niu przez dluzsze odcinki jelita, na skutek czego dochodzi do roz-
rostu jelitowej flory bakteryjnej.!® U pacjentéw z zespolem
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rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego stwierdza si¢ biegunki
i uposledzone wchianianie tluszczéw (z powodu nadmiernej de-
koniugacji soli zotciowych), bialek (wskutek uszkodzen blony
$§luzowej) lub weglowodandw (z powodu utraty disacharydow).!!

Chorzy z tym zespotem sg rowniez narazeni na zwigkszone ry-
zyko wystapienia niedoboru witaminy B,, z powodu jej nadmier-
nego wigzania i utylizowania przez zwi¢kszong patologicznie po-
pulacje bakterii jelitowych, a takze przyspieszonego odlgczania
czasteczek witaminy B, od czynnika wewngtrznego. Jesli wigc
u pacjenta, jak ma to miejsce w omawianym przypadku, mimo do-
ustnej suplementacji witaminy B, stwierdza si¢ nieprawidtowo
mate jej stezenie w osoczu, nalezy si¢ zastanowic, czy powodem te-
go jest jej nadmierna utrata, czy moze nieprawidiowy sposéb jej
uzupelniania. W omawianym przypadku kolejng wskazowka stu-
z3cg do ustalenia rozpoznania jest podwyzszone stezenie kwasu fo-
liowego w osoczu, ktére wynika z jego syntezy przez znacznie
zwigkszong populacje bakterii jelitowych. Rozpoznanie mozna po-
twierdzi¢ za pomocg posiewu tresci jelita cienkiego badz testu od-
dechowego. Jesli przeprowadzenie tych badan jest niemozliwe, na-
lezy wlaczy¢ antybiotykoterapi¢ empiryczng.

Zespél jelita drazliwego nie wyjasnia znacznej utraty masy
ciata u chorego, nocnych biegunek czy nieprawidtowego st¢zenia
witamin w osoczu, dlatego nalezy wzig¢ pod uwage inne rozpozna-
nie. Cho¢ do ujawnienia si¢ choroby trzewnej moze dojs¢ dopie-
ro po zabiegu bariatrycznym, negatywne wyniki badan serologicz-
nych i bakteriologicznych wykluczajg takie rozpoznanie u tego
pacjenta. Przebywanie jego dziecka w zlobku stanowi co prawda
czynnik ryzyka wystapienia lambliozy, jednak prawidtowe wyni-
ki powtarzanych badan parazytologicznych stolca oraz biopsji je-
lita cienkiego sprawiajg, ze diagnoza ta jest bardzo mato prawdo-
podobna. Mimo ze u krewnej pierwszego stopnia naszego pacjenta
wystepuje nieswoista choroba zapalna jelita, to negatywne wyni-
ki badan endoskopowych, histologicznych i radiologicznych wy-
kluczajg to rozpoznanie.

Pertowa zasada

Zespot rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego jest dobrze
znanym powiklaniem niektorych zabiegow bariatrycznych
i zawsze nalezy go bra¢ pod uwage w diagnostyce roznicowej
pacjentow, ktorzy zglaszajg biegunki, wzdecia i utrat¢ masy cia-
ta. W przypadku jego wystepowania w badaniach laboratoryj-
nych stwierdza si¢ zmniejszone stezenie witaminy B , i zwigk-

szone stezenie kwasu foliowego w osoczu.

Przypadek 5

U 28-letniego me¢zczyzny w ciagu kilku ostatnich lat wystepujg na-
wracajace okresowo napadowe nudnosci i wymioty. Kazdego mie-
sigca pacjent ma 2-3 kilkudniowe napady nudnosci, wymiotuje
i odczuwa dolegliwosci w nadbrzuszu, miedzy tymi okresami
czuje si¢ dobrze. Poza tym nie wystepuja u niego inne choroby, nie
byt tez nigdy operowany. Twierdzi, ze nie przyjmuje zadnych le-
kow poza przeciwwymiotnymi, w czasie kKiedy wystgpujg opisane
powyzej dolegliwosci. Leki te jednak rzadko sg skuteczne. M¢z-
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czyzna od 5 lat codziennie pali marihuang, poniewaz — jak twier-
dzi - tagodzi ona nudnosci. W badaniu fizykalnym poza cechami
nieznacznego odwodnienia i rozlang tkliwoscig brzucha wystgpu-
jaca w trakcie napadéw dolegliwosci nie stwierdzono zadnych
zmian. Wyniki badan morfologii krwi obwodowej wykonanych
w okresie wystepowania dolegliwo$ci wskazujg na nieznacznie
podwyzszong leukocytoze. Wyniki badan biochemicznych (aktyw-
nos$¢ enzymow watrobowych, st¢zenie glukozy, aktywno$¢ enzy-
mow trzustkowych, st¢zenie tyreotropiny, wapnia i poranne ste-
zenie kortyzolu w osoczu) byly w normie. Nie wykazano takze
zmian w gastroskopii, badaniu ultrasonograficznym jamy brzusz-
nej, tomografii komputerowej z kontrastem, scyntygrafii zotadka
oraz tomografii metodg rezonansu magnetycznego. Na skutek
odwodnienia spowodowanego wymiotami chory przebywat
w szpitalu. W trakcie hospitalizacji pielggniarki zgtaszaty, ze cho-
ry kazdego dnia przez kilka godzin bral goracy prysznic, gdyz
— jak twierdzil — tagodzilo to wystepujgce u niego nudnosci.

Pytanie
Co jest najbardziej prawdopodobng przyczyng dolegliwosci u te-
go chorego?

a) Wymioty psychogenne

b) Idiopatyczna gastropareza

c) Zwezenie jelita cienkiego

d) Wieloletnie stosowanie marihuany

e) Przewlekle zapalenie pecherzyka zdiciowego

Dyskusja
Mimo ze delta-9-tetrahydrokanabinol (THC), gtéwna substancja
czynna odpowiedzialna za dziatanie marihuany, ma silne wiasci-
wosci przeciwwymiotne, to diugotrwale stosowanie marihuany
wigze si¢ z wystepowaniem nawracajacych, napadowych dolegli-
wosci w postaci nudnosci i wymiotow, ktore okresla si¢ mianem
kanabinolowego zespotu wymiotéw. Mechanizm wystgpowania
tych paradoksalnych objawow u niektérych dtugoletnich palaczy
marihuany nie zostal wyjasniony. Kanabinoidy charakteryzuja si¢
dlugim czasem péltrwania, sg lipofilne, 1acz sie z lipidami tkan-
ki nerwowej mdzgu, uwaza si¢ zatem, ze w powstawaniu dolegli-
wosci wazng role odgrywa uszkodzenie podwzgorza badz uktadu
limbicznego. Jak wykazano w badaniach, stosowanie delta-9-THC
moze rowniez prowadzi¢ do wtérnych (cho¢ mogg by¢ tez idiopa-
tyczne) zaburzen oprdzniania zolgdka. Ataki nasilonych wymio-
tOwW pojawiajg si¢ zwykle po wieloletnim stosowaniu marihuany,
mogg wystepowac cyklicznie z kilkutygodniowymi lub kilkumie-
sigcznymi przerwami, w czasie ktérych objawy ustepuja. U niekto-
rych pacjentéw wystepuja tez béle o charakterze kolki jelitowej,
nadmierna potliwosc¢ i silne uczucie pragnienia. Mozna tez stwier-
dzi¢ przejsciowe zwigkszenie leukocytozy. Pacjenci czgsto stosu-
ja leki przeciwwymiotne, ktore sg jednak nieskuteczne.'?
Ztagodzenie objawow nierzadko przynoszg czeste kapiele w go-
racej wodzie.”® O tym, ze skutecznie zmniejszajg one nudnosci, mo-
ze $wiadczy¢ to, Ze pacjenci czesto zuzywajg zapasy cieplej wody lub
w trakcie kapieli dochodzi u nich do oparzen. Choé bardzo czgste
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gorace kapiele nie sg czulym ani swoistym wskaznikiem wymiotow
powodowanych naduzywaniem marihuany, stanowig bardzo cha-
rakterystyczng cecha. Zaprzestanie stosowania marihuany prowa-
dzi do ustgpienia cyklicznych, napadowych wymiotéw (co odrdz-
nia je od wymiotoéw psychogennych), ale powr6t do jej uzywania
u niektérych pacjentéw moze powodowac nawr6t dolegliwosci.'
Cho¢ wymioty psychogenne mogg si¢ pojawiaé cyklicznie,
rzadko wystepuja przewlekle, co jest charakterystyczne dla wymio-
téw zwiazanych z uzywaniem kanabinolu. U pacjentow z wymio-
tami psychogennymi sporadycznie tez stwierdza si¢ nadmierng
sktonno$¢ do goracych kapieli. O idiopatycznej gastroparezie
mozna mysle¢ dopiero, gdy nie wystgpuje zaden mechanizm od-
powiedzialny za opdznione oprdéznianie zotadka. Stosowanie del-
ta-9-THC prowadzi do zaburzen oprdozniania zotgdka, jednak ma-
ja one okreslong przyczyng, dlatego nie mogg by¢ okreSlane
mianem idiopatycznych. Co prawda zdarza si¢, ze u chorych bez
zabiegOw operacyjnych w obrgbie jamy brzusznej oraz innych
czynnikow obcigzajacych w wywiadzie wystgpujg nawracajace
zwezenia jelita cienkiego, jednak w omawianym przypadku pra-
widtowe wyniki badania fizykalnego i tomografii wykluczaj ta-
kie rozpoznanie. Przewlekle zapalenie pecherzyka zolciowego
moze powodowac wymioty i bole brzucha o r6znym nasileniu, ale
cykliczny i przewlekly charakter tych dolegliwosci nie jest typo-
wy dla tej choroby. U pacjenta, ktorego przypadek jest omawiany,
w badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej nie ujawniono tez
patologicznych objawéw w obrebie pecherzyka zoiciowego.

Pertowa zasada

U o0s6b diugotrwale stosujacych marihuang wystepuja cyklicz-
nie ataki silnych nudnosci i wymiotéw okreSlane mianem ka-
nabinolowego zespotu wymiotéw. Jego charakterystyczng ce-
chg jest nadmierna sktonnosé do goracych kapieli.

Przypadek 6

68-letnia kobieta zglosila si¢ do lekarza 3 miesiace po szczegolo-
wym badaniu na wizyte kontrolng w trakcie leczenia nadcisnienia
tetniczego. Na nadci$nienie tetnicze choruje od dtuzszego czasu
1 przez ostatnie 6 miesiecy stosowala hydrochlorotiazyd w skoja-
rzeniu z lizynoprylem. W przeprowadzonych 3 miesiace wcze$niej
badaniach stezenie elektrolitow bylo prawidlowe, a st¢zenie kre-
atyniny wynosito 1,0 mg/dl.

Wyniki badan laboratoryjnych

Stezenie sodu — w granicach normy

Stezenie potasu — w granicach normy

Stezenie kreatyniny — 3,8 mg/dl (norma 0,7-1,2 mg/dl)

Pacjentka nie stosuje innych lekow (réwniez dostepnych bez re-
cepty), ostatnio nie chorowata, a w wykonanej 2 tygodnie temu ru-
tynowej kolonoskopii nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci.

Pytanie

Ktory z ponizszych preparatéw zostal najprawdopodobniej uzy-
ty w przygotowaniu chorej do kolonoskopii ?
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a) Roztwoér cytrynianu magnezowego

b) Roztwoér elektrolitowy glikolu polietylenowego

¢) Doustny preparat roztworu fosforanu sodowego

d) Niewielka objetos¢ roztworu elektrolitowego glikolu poli-
etylenowego w polaczeniu z bizakodylem w tabletkach

e) Wlew doodbytniczy z biezacej wody

Dyskusja

Doustne preparaty fosforanu sodowego w postaci roztworu oraz ta-
bletek sg akceptowane przez pacjentow, poniewaz tatwo je stoso-
wad, i lekarzy, gdyz uwazaja, ze za ich pomocg mozna doskonale
przygotowac pacjenta do badania. Leki te sg jednak przeciwwska-
zane u pacjentéw z chorobami nerek lub zaburzeniami elektroli-
towymi, poniewaz u 0sob bez klinicznych objawéw choréb nerek
zaobserwowano ostrg nefropatie fosforanowsg i ostrg niewydol-
no$¢ nerek po doustnym podaniu preparatu fosforanu sodowego
w przygotowaniu do kolonoskopii. Uwazana poczatkowo za rzad-
ko wystepujacg chorobe ostra nefropatia fosforanowa jest — jak si¢
okazuje — cz¢stym powiklaniem, aczkolwiek rzadko rozpoznawa-
nym.” Amerykanska Food and Drug Administration ostrzega
o wystepowaniu ostrej nefropatii fosforanowej po zastosowaniu do-
ustnych preparatéw fosforanu sodowego, zardwno w postaci roz-
tworu, jak i tabletek, i nakazuje umieszczenie specjalnego ostrze-
zenia w czarnej ramce na opakowaniach tych srodkéw.

Do czynnikéw ryzyka tej choroby zalicza sie: podeszly wiek,
pleé zefiskg, nadci$nienie tetnicze oraz stosowanie lekow z grupy
inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE) i sartanow. U wigk-
szo$ci pacjentow uszkodzenie nerek jest rozpoznawane kilka ty-
godni, a nawet miesi¢cy po kolonoskopii. Chory moze jednak nie
zauwazy¢ objawoéw do czasu wizyty u lekarza. Do typowych obja-
wow nefropatii fosforanowej nalezy niewielki biatkomocz, obec-
no$¢ nieznacznie nasilonego osadu w moczu i normokalcemia.
Biopsja nerki wykonana u takiego pacjenta ujawnia nefrokalcyno-
ze. U wigkszosci chorych rozwija si¢ przewlekia niewydolnosé ne-
rek, a niektorzy wymagajg hemodializy.'® Biorgc pod uwage to, ze
preparaty fosforanu sodowego sg dostepne bez recepty, zarowno
pacjenci, jak i lekarze, decydujac, czy zastosowaé ten Srodek
w przygotowaniu do kolonoskopii, powinni pamietac o ryzyku wy-
stagpienia ostrej nefropatii fosforanowe;.

Cytrynian magnezowy rowniez mozna stosowaé w przygotowa-
niu do kolonoskopii, wykorzystuje si¢ go gtéwnie u dzieci. Poda-
nie cytrynianu magnezowego w wiekszych dawkach moze powo-
dowa¢ hipermagnezemieg, ktora wigze si¢ ze wzrostem ryzyka
powiklan kardiologicznych w postaci zaburzen przewodnictwa
oraz z zaburzeniami elektrolitowymi (hipokalcemia, hipofosfate-
mia, hiperkaliemia). Pacjenci z rozpoznang wczesniej chorobg
nerek sg narazeni na zwigkszone ryzyko rozwoju hipermagneze-
mii, dlatego nalezy u nich unikaé stosowania cytrynianu magne-
zowego w przygotowaniu do kolonoskopii. Obecnie roztwor elek-
trolitowy glikolu polietylenowego, dostepny zaréwno w duzych

(41), jak 1 mniejszych (2 1) objgtosciach, jest najczesciej wykorzy-
stywanym preparatem o dzialaniu przeczyszczajacym ze wzgledu
na bezpieczenstwo jego stosowania. Wlewy doodbytnicze z bieza-
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cej wody mozna stosowaé w leczeniu zaparé, nie sg jednak zaleca-
ne w przygotowaniu do kolonoskopii. Czeste wykonywanie wle-
wow doodbytniczych o duzej objeto$ci moze prowadzi¢ do powaz-
nych zaburzen elektrolitowych, dlatego nalezy ich unikad.

Pertowa zasada

Stosowanie doustnych preparatéw fosforanu sodowego, za-
réwno w postaci tabletek, jak i roztworu, wiaze si¢ z ryzykiem
wystapienia ostrej nefropatii fosforanowe;j. Preparaty te nale-
zy stosowac tylko w razie koniecznosci, zachowujac duza
0stroznosé.

Pismiennictwo!

Prawidtowe odpowiedzi
Przypadek 1 a,
Przypadek 2 d,
Przypadek 3 b,
Przypadek 4 e,
Przypadek 5 d,
Przypadek 6 ¢
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Autorzy publikacji przedstawili przebieg omawiania szesciu cie-
kawych przypadkéw gastroenterologicznych w czasie sesji edu-
kacyjnych, z ktérych wyciagneli bardzo ciekawe aspekty praktycz-
ne, mato znane i rzadko omawiane w klasycznych podrecznikach.
Forma edukacyjna — polegajgca na omawianiu przypadkow kli-
nicznych z aktywnym udziafem stuchaczy (tutaj czytelnikéw), kté-
rego celem jest préba rozwigzania konkretnego problemu — bu-
dzi zwykle duze zainteresowanie i sprawia, ze przekazane
informacje tatwo sie zapamietuje. Metode te stosuje sie takze
w Polsce w ramach réznych warsztatéw klinicznych.

Dla polskiego czytelnika najciekawsze sg przypadki 2, 3 i 6.
W przypadku 2 oméwiono klasyczne objawy eozynofilowego za-
palenia przetyku, ktére prowadzi do nawracajacej dysfagii

u mtodych o0séb z chorobami atopowymi. Rozpoznanie to jest
rzadko brane pod uwage gtownie dlatego, ze nie jest znane le-
karzom w Polsce. Chorobe opisano doktadniej zaledwie kilka-
nascie lat temu; sprawia ona kfopoty diagnostyczne i lecznicze.
Przypadek 3 to wskazanie na klasyczng juz informacije, ze nie-
spodziewanie jednym z najczestszych objawéw choroby trzewnej
u dorostych (ale nie u dzieci) jest niedokrwisto$¢ spowodowana nie-
doborami zelaza. Mozna nawet powiedzie¢, ze taka niedokrwistos¢
jest typowa, a mimo to do rozpoznania zwykle dochodzi z duzym
opdznieniem. W ogdle epidemiologia choroby trzewnej sie zmieni-
fa — dawniej sadzono, ze jest to gtéwnie choroba wieku dzieciece-
g0, obecnie wystepuje przede wszystkim u osob dorostych, u ktd-
rych pierwsze objawy moga sie pojawi¢ nawet w starszym wieku.
Przypadek 6 to opis powikfania nefrologicznego po zastoso-
waniu preparatéw fosforandw w celu przygotowania do kolo-
noskopii. Na szczescie w Polsce ta metoda nigdy nie byta zbyt
popularna. Powodem tego byto m.in. przekonanie, ze fosfora-
ny moga wywotywac zmiany aftopodobne w jelicie grubym, po-
wodujac problemy diagnostyczne. W Polsce gtéwnym prepara-
tem stosowanym do przygotowania jelita grubego do
kolonoskopii jest glikol polietylenowy (PEG), ze stosowaniem
ktérego nie wigze sie opisane powyzej ryzyko uszkodzenia ne-
rek. W USA w zwigzku z mozliwo$cig wystapienia ostrej nefro-
patii po zastosowaniu fosforanéw podkresla sie konieczno$¢ do-
statecznego nawodnienia pacjenta w czasie przygotowania do
kolonoskopii, aby zmniejszy¢ ryzyko tego powikfania.
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