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Streszczenie

Niedrozno$¢ zotciowa jelita cienkiego (zespot Barnarda) nalezy do rzadkich postaci nie-
droznosci na tle kamicy zolciowej i najczgsciej wystepuje u kobiet po 60 roku zycia.
Podstawa rozpoznania przedoperacyjnego jest tomografia komputerowa jamy brzuszne;.
Postgpowaniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne, a w wybranych przypadkach le-
czenie zachowawcze w zaleznosci od wymiardw ztogu zdtciowego oraz objawow kli-
nicznych. W pracy opisano przypadek 67-letniej kobiety u ktérej wykonano laparotomie
klasyczng — enterolitotomi¢ z usunigciem duzego 4 cm zlogu blokujacego jelito krete tuz
przed zastawka Bauhina.

Stowa kluczowe: niedrozno$¢ zoélciowa, triada Riglera, przetoka pgcherzykowo-dwu-
nastnicza, zespét Barnarda
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Wprowadzenie

Niedrozno$¢ mechaniczna przewodu pokarmowego nalezy do najczgstszych
schorzen chirurgicznych jamy brzusznej wymagajacych doraznego zaopatrze-
nia chirurgicznego, a jej istota jest zaburzony pasaz tresci jelitowej. Niedroznosé
zotciowa jelita cienkiego (zesp6t Barnarda) nalezy do rzadkich przyczyn mecha-
nicznej niedroznos$ci tego jelita. Szacuje sig, ze wystepuje ona u 1-3% wszyst-
kich pacjentéw z niedroznoscig jelita cienkiego ponizej 65 roku zycia, natomiast
u 0s0b starszych moze stanowi¢ do 25% wszystkich jego niedroznos$ci [1-3].

Przewlekte kamicze zapalenie pecherzyka zotciowego stwarza ryzyko po-
wstania przetoki pecherzykowo-dwunastniczej i odgrywa kluczowg rolg w prze-
dostawaniu si¢ ztogu do dwunastnicy. Przedostanie si¢ matego ztogu do przewodu
pokarmowego nierzadko powoduje objawy jego podniedroznos$ci o przewlektym
przebiegu (zespot Karewskiego) [4].

W celu ustalenia prawidlowego rozpoznania wykorzystuje si¢ tomografi¢
komputerowa, USG lub RTG przegladowe jamy brzusznej. W badaniu TK moz-
na zaobserwowac typowe cechy radiologiczne: niedrozno$¢ mechaniczng jelita
cienkiego z obecnos$cig zlogu oraz obecno$¢ gazu w drogach zétciowych — triada
Riglera [5]. Zabieg chirurgiczny jest standardowg metodg postepowania w przy-
padku utrzymujacych si¢, pomimo leczenia zachowawczego, objawoéw niedroz-
nosci.

Opis przypadku

W artykule opisano przypadek 67-letniej kobiety z objawami niedroznosci prze-
wodu pokarmowego na tle kamicy zotciowe;j jelita cienkiego.

W wywiadzie pacjentka zgtaszata trwajace od 7 dni bole brzucha, nud-
nosci i ,,wymioty katowe” oraz zatrzymanie wiatréw i stolca, w wyniku czego
zostata przyje¢ta do Oddziatu Chirurgii Ogolnej. Pacjentka posiadata obciazenia
internistyczne: cukrzyce insulinoniezalezng, otyto$¢ oraz nadcisnienie tetnicze.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono rozlang bolesnos¢ brzucha bez oporow
patologicznych, cicha i leniwg perystaltyke, a takze obrzeki obwodowe. W SOR
wykonano diagnostyke laboratoryjng, stwierdzajac cechy przednerkowej nie-
wydolnosci nerek, tj. wysokie warto$ci: kreatyniny — 6,59 mg/dl, potasu — 5,30
mmol/l, mocznika — 276 mg/dl i biatka ostrej fazy — 241 mg/l, oraz niskie warto-
$ci eGFR — 5,98ml/min. i sodu — 125 mmol/l. W wykonanym USG jamy brzusz-
nej stwierdzono duzg ilo$¢ gazow w petlach jelitowych. Odnotowano: bardzo
stabo widoczny pecherzyk zotciowy, a w miejscu typowego potozenia pecherzy-
ka zotciowego widoczny cien akustyczny odpowiadajacy pecherzykowi obkur-
czonemu na ztogach oraz prawidtowe drogi zétciowe. W $rodbrzuszu i podbrzu-
szu zaobserwowano wypetnione powietrzem petle jelitowe. W badaniu TK jamy
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brzusznej stwierdzono niedrozno$¢ mechaniczng na jelicie kretym ze zlogiem
zotciowym blokujacym jelito (ryc. 1) i przetoke pecherzykowo-dwunastnicza
(ryc. 2). Po wyrownaniu zaburzen elektrolitowych oraz uzupeieniu niedoboru
pltynéw przeprowadzono klasyczng laparotomi¢ — uwidoczniono rozdgte petle
jelitowe (ryc. 3) oraz obecno$¢ duzego ztogu w jelicie cienkim tuz przed za-
stawka Bauhina (ryc. 4). Nastgpnie wykonano podtuzne nacigcie jelita kretego
i usunieto ztog (ryc. 5). W okresie pooperacyjnym obserwowano odczyn zapalny
rany pooperacyjnej — stosowano miejscowo opatrunki i antybiotykoterapi¢ wg
antybiogramu, uzyskujac calkowita poprawe stanu miejscowego. Pacjentka zo-
stata wypisana do domu w 12 dobie po zabiegu.

Rycina 1. TK jamy brzusznej (strzatka biatg zaznaczono ztog blokujacy
jelito cienkie). Wszystkie ryciny autorstwa Anny Lachowicz; blok
operacyjny ZOZ w Oswigcimiu.
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Rycina 3. Niedrozno$¢ jelita cienkiego — rozdgte petle jelitowe
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Rycina 5. Kamien zotciowy po usunigciu

81



82 ALEKSANDER BRAZNIK, MARIAN KUCZIA

Niedrozno$¢ zoélciowa na jelicie kretym jest rzadka postacig niedroznosci
mechanicznej przewodu pokarmowego, powstala wskutek wydostania si¢ zto-
gu do jelita cienkiego. Pierwsze doniesienia na temat tej choroby przedstawit
w 1854 roku dunski lekarz Thomas Bartholin, opisujac t¢ jednostke chorobowa
podczas wykonywania sekcji zwlok [6]. Wystepuje ona czgsciej u rasy bialej,
kobiet, 0sob otylych oraz u 0sob starszych po 65 roku zycia [3].

Kluczowym punktem w powstaniu niedroznosci jest obecnos¢ przetok:
pecherzykowo-dwunastniczej w przebiegu zespotu Mirizziego (60%), pecherzy-
kowo-okrezniczej (17%), pecherzykowo-zotadkowej (5%) lub dwunastniczo-
-zotciowej (5%) (pozostate 13% wystepuje rzadko miedzy pecherzykiem zo6t-
ciowym a jelitem cienkim, przewodem zotciowym wspolnym i dwunastnica).
W zaleznosci od poziomu zablokowania pasazu w przewodzie pokarmowym
wyroznia si¢: zespot Bouvereta (niedrozno$¢ w okolicy dwunastnicy) oraz ze-
spot Barnarda (niedrozno$¢ w koncowym odcinku jelita cienkiego). Pelnoobja-
wowa niedroznos$¢ zazwyczaj powodowana jest przez ztogi o srednicy wigkszej
niz 2,5 cm. Uwaza si¢, ze badania obrazowe, takie jak: USG i RTG przegladowe
jamy brzusznej, s pomocne w postawieniu rozpoznania. Tomografia kompute-
rowa jest badaniem z wyboru w diagnostyce — ma najwigksza czuto$§¢ wynosza-
ca 93%, swoistos¢ na poziomie 100% oraz wysoka doktadnos¢ 99% [7]. Ryzy-
ko wystapienia zgonu wzrasta u 0sob starszych, z chorobami: metabolicznymi,
uktadu sercowo-naczyniowego oraz uktadu oddechowego. Obecnie Smiertelnos¢
wsrod pacjentow operowanych waha si¢ miedzy 7% a 30% [3]. Podstawowym
sposobem leczenia jest zabieg chirurgiczny, polegajacy na enterotomii oraz usu-
nigciu ztogu [8].

Wsrod metod leczenia operacyjnego mozna wyrdzni¢ leczenie jedno-
i dwuetapowe. Operacja jednoetapowa polega na nacieciu jelita cienkiego oraz
usunieciu ztogu, wycigciu pecherzyka zotciowego oraz likwidacji przetoki pe-
cherzykowo-jelitowej. Metoda ta jest zarezerwowana dla grupy pacjentow mtod-
szych w dobrym stanie ogdlnym, bez objawow niewydolno$ci krazeniowo-odde-
chowej. Wybor postepowania wtasciwego dla chorych w podesztym wieku jest
uzalezniony od stanu og6lnego oraz wspotistniejacych obcigzen. W przypadku
wyboru dwuetapowego leczenia wykonuje si¢ enterolitotomi¢ z usunigciem zto-
gu, a nastepnie odroczong cholecystektomi¢ z zaopatrzeniem przetoki pgche-
rzykowo-jelitowej. Zastosowanie klasycznej ileotomii jest rozsadne i zalecane
W grupie pacjentdw obciazonych [4].

Podsumowanie

Niedroznos¢ zoélciowa jelita cienkiego jest rzadkim rodzajem niedroznosci prze-
wodu pokarmowego. Leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne.
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Gallstone ileus. A case report

Abstract

Gallstone ileus (Barnard’s syndrome) is a rare form of mechanical bowel obstruction
caused by gallstone disease. It is most common in women over 60. CT imaging is the
basic method for making a preoperative diagnosis in the abdominal cavity. The procedure
of choice is surgical treatment, while in selected cases conservative treatment may be
considered depending on the size of the bile deposit and clinical symptoms. We report
the case of a 67 year-old woman who underwent classic laparotomy, enterolithotomy in
order to extract a large stone more than 4 cm in diameter blocking the ileum in front of
the Bauhin’s valve.

Key words: gallstone ileus, Rigler’s triad, bilio-enteric fistula, Barnard’s syndrome






