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Streszczenie

Choroba uchytkowa jelita cienkiego jest rzadka przyczyng objawow ostrego brzucha.
U wigkszosci pacjentow przebiega nie dajac zadnych objawow. W opisywanym przypad-
ku uchytki jelita cienkiego zostaly odkryte przypadkowo podczas operacji uwi¢znictej
przepukliny typu Richtera.

Stowa kluczowe: przepuklina Richtera, uchytkowato$¢ jelita cienkiego
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Wprowadzenie

Uchytkowatos$¢ jelita cienkiego jest rzadkim zaburzeniem przewodu pokarmo-
wego polegajacym na uwypukleniu §luzoéwki jelita przez ubytki w warstwie mig-
$niowej [1]. Choroba moze manifestowac si¢ w rdézny sposob, np. krwawieniem,
uwieznigciem, perforacjg, przewlekla niedokrwistoscia, ale takze moze przebie-
ga¢ bezobjawowo i pozostawac¢ nierozpoznang badz by¢ rozpoznang przypadko-
wo podczas zabiegu operacyjnego wykonywanego z innych wskazan [2].

Opis przypadku

85-letni chory zostal przywieziony do szpitala z powodu silnego bolu przepukli-
ny pachwinowej lewej, z towarzyszacym wzdeciem brzucha oraz zatrzymaniem
gazow 1 stolca. Chory byt leczony przewlekle z powodu migotania przedsion-
kow. W badaniu fizykalnym stwierdzono uwi¢znigcie przepukliny pachwino-
wej. W RTG uwidoczniono rozdete petle jelita cienkiego z licznymi poziomami
ptynowymi, natomiast w USG worka przepuklinowego — hypoechogeniczny ob-
szar o wymiarach 36 x 22 mm z echogenicznymi elementami wewnatrz, otoczo-
ny $ciang, bez widocznej perystaltyki oraz bez przeptywu w badaniu Dopplera.
W badaniach laboratoryjnych istotnymi odchyleniami byty CRP — 74,9 mg/1 oraz
poziom D-dimerow — 2343 ng/ml. Chory zostat zakwalifikowany do pilnego za-
biegu operacyjnego, podczas ktorego wypreparowano worek uwi¢znigtej przepu-
kliny. Stwierdzono cechy zgorzeli §ciany jelita. Zdecydowano o poszerzeniu ope-
racji do laparotomii, podczas ktérej uwidoczniono niedrozne jelito cienkie oraz
liczne uchylki jelita cienkiego na dtugosci okoto 3040 cm, bez cech perforacji
czy stanu zapalnego, okoto 20-30 cm od wigzadta Treitza. Odprowadzono petle
jelita cienkiego z worka przepuklinowego — zgorzel powstata wskutek uwi¢znig-
cia brzeznego typu przepukliny Richtera. Zdecydowano o resekcji odcinkowej
fragmentu jelita o dlugos$ci okoto 10 cm 1 wykonano zespolenie koniec do konca.

Kanat pachwinowy zaopatrzono szwami pojedynczymi niewchtanialny-
mi. Przebieg pooperacyjny zostat powiktany infekcja COVID-19 oraz ropieniem
rany w pachwinie.

Dyskusja

Uchytkowato$¢ jelita cienkiego jest rzadka chorobg z czestotliwoscia wystgpo-
wania wynoszaca 0,3—1,9% w konwencjonalnych badaniach radiologicznych,
w czasie sekcji zwlok — 0,3—1,3% [1]. Opisana zostata po raz pierwszy w 1794
roku przez niemieckiego lekarza i anatoma Tomasa Sommeringa [3]. Charakte-
ryzuje si¢ uwypukleniem btony §luzowej przez ostabione miejsca btony migsnio-
wej jelita [1]. Wystepuje czesciej u mezezyzn w szostej 1 siodmej dekadzie zycia.
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Najczesciej dotknigta przez uchyltki czescia jelita jest proksymalny odcinek jelita
czczego (75%), a nastgpnie jego dystalna cze$¢ (20%) i jelito krete (5%) [4].
Choroba przebiega w wigkszosci przypadkéw bezobjawowo (71%) 1 jest prze-
waznie wykrywana przypadkowo (ryc. 1) [5].

Rycina 1. Petla jelita czczego z widocznymi licznymi uchytkami (fot. J. Dabrowska).
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Rycina 2. Uwigzniety fragment $ciany jelita — przepuklina Richtera (autor Piotr Szymczak).

Przepuklina Richtera to rodzaj przepukliny uwieznigtej, ktora charaktery-
zuje si¢ zaklinowaniem tylko fragmentu $ciany. Ten rodzaj przepukliny opisany
zostal po raz pierwszy przez niemieckiego chirurga Augusta Gottlieba Richtera
w 1778 roku (ryc. 2) [6].

Chorobg uchytkows jelita cienkiego nalezy bra¢ pod uwage w diagnosty-
ce: roznicowej niedokrwistosci o niewyjasnionej przyczynie, przewlektego bolu
brzucha, zespotu ztego wchtaniania. Pomocne przy postawieniu rozpoznania po-
wiktan choroby begda zdjecia radiologiczne jamy brzusznej, ktore moga ujawnic
objawy perforacji (wolne powietrze pod przepong) lub niedroznosci przewodu
pokarmowego (poszerzenie jelit oraz obecnos¢ poziomu ptyndéw). Z pomoca dia-
gnostyczng przychodzi réwniez tomografia komputerowa, ktéora moze pokazac
cechy zapalenia jelita, zgrubienia jego $ciany czy miejscowe tworzenie si¢ ropnia
[7]. Rzadko wykonywanymi badaniami dodatkowymi, ktére moga potwierdzic¢
rozpoznanie uchytkowatosci, sg endoskopia kapsutkowa, a takze zdjecie prze-
gladowe jamy brzusznej z doustnym podaniem kontrastu [8,9]. Uchytki moga
manifestowaé si¢ bolem w nadbrzuszu, dyskomfortem w jamie brzusznej, wzdg-
ciami jedng lub dwie godziny po positku. Bezobjawowe uchytki jelita cienkiego
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nie wymagaja interwencji chirurgicznej. Resekcja jelita moze by¢ natomiast ko-
nieczna w przypadku wystapienia powiktan choroby uchytkowe;j.

Powiktania uchytkowatosci jelita czczego wystepuja u 10-30% chorych.
Sa to przede wszystkim przewlekte bole brzucha, zaburzenia wchianiania, krwa-
wienia, zapalenia uchytkéw, niedrozno$¢ przewodu pokarmowego i perforacja
[10]. W przypadku powiklan ostrych (krwawienie, perforacja) konieczne jest
przeprowadzenie pilnej operacji, w czasie ktorej wykonuje si¢ resekcj¢ zmienio-
nego chorobowo odcinka jelita. Leczenie operacyjne moze by¢ rowniez rozwa-
zone w trybie planowym u chorych z przewlektymi dolegliwo$ciami bolowymi
i zaburzeniami wchtaniania. Samo zapalenie uchytkow jelita cienkiego wystepu-
je dos¢ rzadko, ale charakteryzuje si¢ wysoka §miertelnoscia siegajaca 24% [11].

Podsumowanie

Choroba uchytkowa jelita cienkiego przewaznie nie daje sygnalow swojego prze-
biegu i jest wykrywana u chorych incydentalnie, jednak z uwagi na wysoki od-
setek jej powiktan oraz idace za nimi powazne skutki zdrowotne u pacjentow,
pozostaje niepomijalnym elementem diagnostyki réznicowej objawow ostrego
brzucha.
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Jejunal divertucular disease in a patient with
a strangulated Richter’s hernia

Abstract

Jejunal diverticulosis is a rare condition which can be manifested in different ways. The
majority of patients have no symptoms at all. In our case multiple diverticulosis of the
jejunum was an incidental finding during an operation performed due to a strangulated
Richters hernia.
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