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Nietypowa manifestacja uchylku Meckela u 85-letniej
pacjentki — opis przypadku i przeglad pismiennictwa
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Streszczenie

Pacjentka, lat 85, zostala przyjeta na oddziat chirurgiczny w trybie ostrodyzurowym z powodu dolegliwo-
$ci bolowych brzucha trwajacych od 2. dni. Dnia poprzedniego pacjentka zglosita si¢ do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z powodu bdlu brzucha, lecz wobec ustgpienia dolegliwo$ci po podaniu analgetykéw i spazmoli-
tykow zostala wypisana do domu. Wobec obecnych przy przyjeciu objawéw otrzewnowych pacjentka zostala
skierowana do leczenia operacyjnego w trybie pilnym. Wykonana laparotomia ujawnita wglobienie zmienionego
martwiczo uchytku Meckela, ktory wycieto razem z torbielg obecna w okolicy lewych przydatkéw macicy. Przebieg
pooperacyjny byl niepowiklany, pacjentka zostala wypisana w stanie ogélnym i miejscowym dobrym w 11. dniu
hospitalizacji. Geriatria 2015; 9: 3-7.

Stowa kluczowe: osoby starsze, bél brzucha, uchytek Meckela

Abstract

85 year old patient was admitted to the surgical ward because of abdominal pain lasting for 2 days. Previous
day the patient went to the Hospital Emergency Department with abdominal pain, but to resolution of symptoms
after administration of analgesics and spasmolitics she was discharged home. Because of present peritoneal signs
on admission the patient was referred urgently for surgical treatment. Performed laparotomy revealed invagina-
tion of Meckel’s diverticulum, which was excised together with the cyst present in the area of left ovarium. The
postoperative period was uneventful, and the patient was discharged in good general and local condition in the
11th day of hospitalization. Geriatria 2015; 9: 3-7.
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Wstep

Boél brzucha jest objawem nieswoistym, wystepuja-
cym w schorzeniach umiejscowionych w jamie brzusz-
nej, a takze pozanig. Silny, pojawiajacy sie nagle badz
szybko narastajacy bdl brzucha, ktéremu towarzysza
wymioty lub nagle zatrzymanie gazéw jest zwykle
spowodowany przez ostry proces chorobowy toczacy
sie w obrebie jamy brzusznej badz miednicy mniejsze;.
Ten stan chorobowy nazywany potocznie ,,ostrym
brzuchem” moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia i zycia chorego, dlatego wymaga pilnej

diagnostykiiintensywnego leczenia, w tym nierzadko
interwengji chirurgicznej [1].

Z uwagi na niska liczbe wyspecjalizowanych
lekarzy geriatrow [2] diagnostyka ostrych schorzen
w obrebie jamy brzusznej u pacjentéw w wieku pode-
sztym ciagle pozostaje duzym wyzwaniem dla leka-
rzy medycyny ratunkowej, internistéw i chirurgéw.
Smiertelno$¢ wéréd starszych pacjentéw z ostrymi
objawami ze strony jamy brzusznej jest wyzsza niz
w populacji w wieku produkcyjnym [3]. Smiertelno$é
pacjentéw w podesztym wieku, ktdrzy zostali poddani
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zabiegowi operacyjnemu w trybie pilnym waha si¢
miedzy 2% a 13% [4-6]. Dla populacji ogolnej w krajach
rozwinietych wskaznik ten wynosi ponizej 2%. Szybko
zwiekszajaca sie liczba 0séb po 65 roku zycia spowo-
duje, iz omawiany problem kliniczny w przyszlosci
bedzie wystepowal znacznie czeécie;j.

Opis przypadku

85-letnia kobieta zgtosita si¢ do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z powodu trwajacych od
dwoch dni boléw brzucha. Kontakt z pacjentka byt
znacznie utrudniony ze wzgledu na otepienie starcze.
Wywiad zebrany od czlonka rodziny wykazal stan
po: udarze niedokrwiennym moézgu z porazeniem
lewostronnym (1991 r.); kamiczym zapaleniu trzustki
z papilotomig, cholecystektomii; nadci$nienie tetnicze,
chorobe niedokrwienng serca. Dodatkowo w przeszto-
$ciw badaniach obrazowych opisywano cyste w rzucie
lewych przydatkéw.

Podczas badania fizykalnego brzuch pozostawal
miekki, bez objawow otrzewnowych, tkliwy przy
glebokiej palpacji na calej powierzchni. Po kilkugo-
dzinnej obserwacji, wobec ustagpienia dolegliwosci
bdélowych po podaniu lekéw rozkurczowych oraz
braku nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych
i w przegladowym zdjeciu jamy brzusznej, pacjentka
zostala wypisana do domu.

Nastepnego dnia w godzinach wieczornych
pacjentka zglosila sie do Izby Przyje¢ Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu
z powodu narastajacych od kilku godzin béléw brzu-
cha, do ktérych dolaczyly si¢ nudnosci i wymioty
trescia pokarmowg. Podczas badania fizykalnego
stwierdzono tkliwos$¢ brzucha na calej powierzchni
oraz objawy otrzewnowe w okolicy podbrzusza przy
obecnej perystaltyce. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono niewielka leukocytoze (10,97 tys/ul),
podwyzszony poziom CRP (10 mg/l) oraz nieznacznie
podwyzszony poziom bilirubiny (1,33 mg/dl).

Na przegladowym zdjeciu radiologicznym jamy
brzusznej wykonanym na stojaco oraz klatki piersio-
wej nie opisywano wolnego powietrza pod koputami
przepony ani poziomdéw plynu, ktére swiadczytyby
o niedroznosci przewodu pokarmowego. W badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej nie udato sie uwi-
docznic¢ opisywanej wczesniej zmiany w obrebie lewych
przydatkéw, zaobserwowano natomiast duzg ilos¢
plynnej tresci w obrebie jamy otrzewnej. Pacjentke
przyjeto na oddzial chirurgiczny z podejrzeniem

zapalenia otrzewnej oraz zakwalifikowano do pilnej
interwencji chirurgicznej. Po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono surowiczo-metny plyn, rozdete petle jelita
kretego, liczne uchylki esicy oraz duzg torbiel jajnika
lewego. W okolicy kretniczo-katniczej zaobserwo-
wano liczne zrosty. W zakresie koncowego odcinka
jelita kretego uwidoczniono martwiczo zmieniony
uchylek Meckela, ktory wciagat pojedyncza petle jelita
cienkiego z niemal catkowicie zaci$nietym $wiattem.
Po wypreparowaniu zaci$nietej petli resekowano u
podstawy uchylek Meckela zaopatrujac miejsce po
resekcji dwoma warstwami szwéw. Torbiel jajnika
lewego po uwolnieniu ze zrostéw resekowano u pod-
stawy. Ptyn z jamy otrzewnej pobrano na posiew. Oba
preparaty wystano do badania histopatologicznego.
Po wyprowadzeniu z okolicy usunietego uchytka oraz
jamy Douglasa dwoch drenéw asekuracyjnych powloki
zeszyto warstwowo.

Przebieg pooperacyjny byl niepowiktany, rana
zagoila si¢ przez rychlozrost. W 1. dobie po zabiegu
w badaniach laboratoryjnych zaobserwowano znaczny
wzrost wykladnikéw stanu zapalnego, ktére catko-
wicie wrécily do normy w 4. dobie pooperacyjne;j.
Antybiotykoterapie prowadzono wedtug antybio-
gramu stosujac cefuroxym i metronidazol w dawkach
standardowych. Badanie histopatologiczne pobranych
preparatow wykazalo torbiel rzekomg okotojajni-
kowa (pseudocystis paraovarialis) oraz martwiczo
zmieniony uchylek Meckela, bez obecnosci tkanki
ektopowe;j. Pacjentke w 12. dobie po operacji w stanie
0gdlnym dobrym przekazano do Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego, gdzie przebywa do tej pory.

Dyskusja

Diagnostyka boléw brzucha u pacjentéw po 65.
roku zycia wigze si¢ z wieloma problemami. Zaczynajac
od trudnosci w zbieraniu wywiadu ze wzgledu na
czeste wystepowanie zespoldw otepiennych, poprzez
stabsza manifestacje objawdw chorobowych, a konczac
na wspotwystepowaniu licznych schorzenia interni-
stycznych. Otepienie stanowi duzy problem spoteczny
i medyczny. Czestos¢ wystepowania zespolow ote-
piennych roénie logarytmicznie wraz z wiekiem od
1% w populacji oséb w 65. roku zycia do nawet 40%
po 90. roku zycia [7].

Najczestsze przyczyny bolu brzucha u osob
starszych nie odbiegaja zasadniczo od tych wystepu-
jacych w calej populacji [3]. Czestos¢ wystepowania
poszczegolnych przyczyn jest jednak inna niz u ludzi



GERIATRIA 2015;9:3-7

mlodszych [8]. Choroby drdg zétciowych s najczestsza
przyczyna zabiegéw operacyjnych u osob starszych.
Wrykazano, iz 33% pacjentéw po 55. roku zycia zgta-
szajacych sie do oddzialéw medycyny ratunkowej ma
dolegliwosci bolowe zwigzane wlasnie z patologia
drog zolciowych [9]. Sprzyjaja temu pewne zmiany
zwigzane ze starzeniem sie organizmu jak np. zwiek-
szona czesto$¢ wystepowania kamicy zélciowej, wzrost
litogenno$ci z61ci oraz czgstsze wystepowanie kamieni
pigmentowych. Pacjentka w opisywanym przypadku
przeszta wezeéniej zabieg cholecystektomii. W przeciw-
nym wypadku diagnostyka réznicowa powinna obej-
mowac¢ przede wszystkim choroby drég zotciowych,
takie jak: objawowa kamica pecherzyka zétciowego
i drog zdkciowych, kamicze zapalenie pecherzyka z61-
ciowego lub drég zétciowych oraz wstepujace zapalenie
drog zoélciowych. Sposréd innych mozliwych przyczyn
bolu brzucha trzeba zwrdci¢ uwage na niedroznos¢
jelita cienkiego, perforacje jelit, ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego, zapalenie uchytkow okrez-
nicy, zapalenie trzustki, zakazenie uktadu moczowego,
zatrzymanie moczu, odmiedniczkowe zapalenie nerek,
niewydolno$¢ uktadu krazenia z powigkszeniem
watroby, zaparcia, uszkodzenie mie$ni powlok jamy
brzusznej oraz schorzenia ginekologiczne [8-10]. Bol
brzucha moze takze by¢ objawem niezwigzanym
znarzadamijamy brzusznej i pojawiac sie np. w zawale
serca, zwlaszcza $ciany dolnej, zatorowosci plucnej,
zastoinowej niewydolnosci serca czy zapaleniu pluc.
Majac na uwadze najczesciej wystepujace schorzenia w
obrebie narzagdéw jamy brzusznej warto tez pamietaé
o schorzeniach, ktorych bardzo rzadko spodziewamy
sie u 0sob starszych, jak chociazby to zawarte w opi-
sywanym przypadku.

Uchylek Meckela to najczesciej wystepujaca wro-
dzona wada przewodu pokarmowego. Jest on pozosta-
toscig przewodu zoéttkowo-jelitowego, ktéry nie ulegt
zamknigciu w zyciu plodowym. Przetrwaty, stanowi
jednostke chorobowq nalezaca do wad wrodzonych jelita
cienkiego. Szacuje sie, Ze wystepuje u 2-3% populacji [11].
Ryzyko wystapienia powiklan jest najwyzsze u dzieci
miedzy 6. miesiacem a 2. rokiem zycia. U wiekszo$ci
pacjentéw uchylek Meckela pozostaje bezobjawowy
przez cale zycie, jednak nalezy pamietad, ze takze u
dorostych moze by¢ przyczyna boléow brzucha lub
sugerowac objawy ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego, choroby wrzodowej czy chordb zapalnych jelit [12].
W niektorych przypadkach moze dawac objawy ostrego
brzucha, zwykle wymagajace wykonania laparotomii.

Yamaguchi i wsp. [13] w metaanalizie 600 przy-
padkoéw przeanalizowali najczesciej wystepujace
powiklania z powodu uchytku Meckela u pacjentow
powyzej 18 roku zycia. Wedtug nich powiktania zwig-
zane z wystepowaniem tego schorzenia dotycza 16%
pacjentéw. U os6b dorostych najczesciej wystepuja
powiklania spowodowane niedroznoscia przewodu
pokarmowego (36,5%) zwiazane ze skretem jelita wokot
tkanki facznej biegnacej pomiedzy pepkiem a uchyl-
kiem [12]. Kolejnymi powiktaniami sa wglobienie jelita
(13,6%), wglobienie uchytku (12,7%), krwawienie do
przewodu pokarmowego (11,8%) i perforacja uchytku
(7,3%). U chorych, u ktorych wystepuje krwawienie do
przewodu pokarmowego z uchytku Meckela w okoto
90% przypadkéw stwierdza sig ektopowa blone §luzowq
zotadka lub tkanke trzustki [12].

Wglobienie jest patologicznym stanem, ktory
bardzo rzadko wystepuje u 0séb dorostych (okoto
5% wszystkich przypadkéw wgtobienia i 1% jako
przyczyna wszystkich niedroznosci przewodu pokar-
mowego) [14]. Dochodzi do niego wskutek zmian
nowotworowych, polipéw, zbyt dtugiej krezki jelita lub
wlasnie wystepowania uchytku Meckela. Najczestsza
przyczyna wglobienia pozostaja procesy nowotwo-
rowe (47%) i zrosty pooperacyjne (25%) [15]. Odsetek
wglobien w przebiegu wpuklenia uchytku Meckela do
$wiatla jelita szacuje si¢ na 4% wszystkich niedroznosci
przewodu pokarmowego wywolanych wgtobieniem
[16]. Stan ten prowadzi do obrzmienia $ciany jelita,
co skutkuje zaburzeniami zylnego odptywu krwi
i w koficu moze powodowal niedotlenienie i mar-
twice $ciany, ktéra moze ulec perforacji. Wgtobienie
u 0s6b dorostych moze manifestowa¢ sie¢ wieloma
niespecyficznymi objawami [15]. Dwa najczestsze
objawy wglobienia (nudnosci i bol brzucha) (tabela I)
wspdlistniejg z kazda niemalze patologia w obrebie

Tabela 1. Objawy wglobienia u dorostych
Table 1.  Intussception symptoms In adults

e wyst?a;%i:grs\?a (%)

Nudnosci/wymioty 78
Bol brzucha 78
Smoliste stolce 29
Spadek wagi 10
Gorgczka 10
Zaparcie 9
Biegunka 7
Wyczuwalny guz w jamie 7
brzusznej
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jamy brzusznej. W opisywanym przypadku uchytek
o szerokiej podstawie wpuklil sie do $wiatta jelita
i zostal pociagniety dalej przez ruchy perystaltyczne.
Patogeneza tego stanu nie jest jasna, istniejg hipotezy
wskazujace na nadmierng perystaltyke spowodowana
owrzodzeniem lub tkanka ektopows [17].

Rozpoznanie wglobienia opiera sie przede wszyst-
kim na badaniu USG i tomografii komputerowej jamy
brzusznej [18,19]. Z powodu powszechnej dostepno-
$ci czeéciej uzywa sie badania USG jamy brzuszne;j.
Obraz ultrasonograficzny zmienia si¢ zaleznie od
czasu trwania dolegliwosci, a takze stopnia ucis$nie-
cia oraz obrzeku blony sluzowej i surowiczej jelita.
Sciany jelit s3 pogrubiale, hipoechogenne, natomiast
hiperechogeniczne centrum odpowiada $wiattu jelita.
Obraz wgtobionej czeéci jelita w przekrojach podtuz-
nych daje objaw tzw. pseudonerki i charakteryzuje sie
potréjnym pier§cieniem utworzonym przez $ciany
jelita; w przekrojach poprzecznych natomiast czesto
mozna uwidoczni¢ charakterystyczny obraz ,tarczy
strzelniczej” z licznymi ulozonymi wspoétsrodkowo
hipo- i hiperechogenicznymi pier§cieniami. Bardzo
pomocne jest badanie kolorowym Dopplerem, ktore
wykazuje wyrazne zwigkszenie sygnatu w odcinku
jelita tworzacym czoto wglobienia, co jest spowodo-
wane zastojem krwi w §cianie jelita [20].

Zrosty sa efektem naturalnego procesu gojenia
si¢ uszkodzonych tkanek, do czego w mniejszym
lub wiekszym stopniu dochodzi w czasie operacji
w wyniku réznego rodzaju urazéw. Bezposrednimi
doprowadzajacymi do ich wytworzenia moga by¢
m.in. czynniki termiczne, mechaniczne czy chemiczne.
Przebyte operacje w obrebie jamy brzusznej i miednicy
mniejszej prowadzg do powstawania zrostow w jamie
otrzewnej [21]. Zrosty wewnatrzotrzewnowe powstaja
po ponad polowie zabiegdw chirurgicznych w obrebie
jamy brzusznej. Laczg ze soba fizjologiczne rozdzielone
narzady i moga by¢ przyczyna wielu dolegliwo$ci: bolu
brzucha, niedroznosci jelita cienkiego, przewleklego
zespotu bolowego miednicy mniejszej, dyspareunii,
nieplodnosci oraz wiekszej ilosci powiktan podczas
nastepnych zabiegdw [22]. U 0s6b starszych liczba prze-
bytych zabiegdw jest wieksza, co naturalnie wigze sie
z czgstszym wystepowaniem zrostow niz w u populacji
w wieku produkeyjnym.

Zrosty wewnatrzotrzewnowe moga by¢ wro-
dzone lub nabyte. Wrodzone - powstajace podczas
fizjologicznej organogenezy zwykle sg symptoma-
tyczne i wykrywane przypadkowo. Badania sekcyjne

pacjentow, ktérzy nie przebyli w swoim zyciu zabiegu
operacyjnego w obrebie jamy brzusznej stwierdzaja
obecnos¢ zrostow pozapalnych w 28% przypadkow
[23]. Sg one powodowane przez wewnatrzbrzuszny
proces zapalny i mogg by¢ wiazane z endometrioza,
zaplenieniem otrzewnej, radioterapia oraz dtugotrwalg
dializg §rédotrzewnowa.

Leczeniem z wyboru objawowego uchylku Meckela
jest zabieg chirurgiczny. Mozna wykona¢ jego proste
wyciecie lub odcinkowy resekcje jelita wraz z uchyl-
kiem. Wydaje sie jednak, ze w przypadku krwawienia,
stanu zapalnego czy guza odcinkowa resekcja jelita
cienkiego wraz z patologicznie zmienionym uchytkiem
jest pewnym i bezpieczniejszym sposobem leczenia.
Proste wyciecie jest zalecane jedynie podczas jego
przypadkowego znalezienia w czasie innego zabiegu
operacyjnego. Wedtug wiekszosci autoréw w sytuacji
przypadkowego znalezienia uchytku, powinien on
zostaé wyciety, poniewaz korzysci ptynace z jego usu-
niecia sg wigksze niz ryzyko spowodowane konieczno-
$cig wykonania ponownej operacji z powodu powiklan
zwigzanych z jego obecnoscia [21].

Whnioski

Diagnostyka bolow brzucha u o0séb starszych jest
wyzwaniem dla lekarzy wielu specjalnosci. Podczas
diagnostyki réznicowej, majac na uwadze najczesciej
wystepujace patologie w obrebie narzadéw jamy
brzusznej warto tez pamieta¢ o schorzeniach, ktérych
bardzo rzadko spodziewamy sie u oséb starszych.
W przypadku wglobienia czasem tylko wykonanie
laparotomii pozwala na ustalenie przyczyny dolegli-
woéci. Wobec zmiany struktury demograficznej spote-
czenstw w panstwach rozwinietych omawiany problem
diagnostyczny bedzie pojawial si¢ coraz czesciej.
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