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Uchytkowatosc jelita grubego

Uchytki jelita grubego s3 to przepukliny btony $luzowej, ktére wypuklajac sie w Sciane miesniowa jelita prowadza do zmian
anatomicznych i czynno$ciowych w przewodzie pokarmowym. Jest to dolegliwo$¢ ludzi starszych. Uchytki najczesciej wystepuja w le-
wej potowie okreznicy. Nigdy nie przenikaja przez tasmy, umiejscawiaja sie zwykle miedzy tasma krezkowa a tasmami
przeciwlegtymi, czesto po dwa symetrycznie. Wielkos¢ uchytkéw waha sie od zaznaczonego wypuklenia btony surowiczej do
zwisajacych , wisiorkéw” dtugosci do 2 cm, ciemno przeswiecajacych z powodu obecnosci katu. Miejsca wypuklenia sie uchytkéw
odpowiadaja przenikaniu naczynt krwionodnych przez éciane jelita. Zwykle réwnoczednie krwawi kilka uchytkéw. Intensywnos¢
krwawienia moze by¢rézna - od jedynie stwierdzanego w badaniach laboratoryjnych do widocznego krwistego stolca. Uchytki moga
wystepowac tez na catej diugosci okreznicy. Najczesciej wystepuja w odcinku okreznicy esowatej (70-90%). Wystepuje takze
uchytkowatos¢ prawostronna, ale tylko w 14% przypadkach. Uchytki moga wystepowac pojedynczo, ale najczesciej s3 mnogie.
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STRESZCZENIE

Stowa kluczowe:  uchytki jelita grubego, krwotok z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, przewlekte zaparcia

ABSTRACT Colonic diverticula

Colonic diverticulum is a mucosa enterocyte which protruding into the muscle wall of the intestine leads to anatomic and functional
changes in the digestive tract. It mostly affects elderly people. Diverticula frequently occur in the left part of the colon. They never
penetrate bands and are usually located between the mesenteric and opposite bands, of ten appearing in symmetrically placed pairs.
The size of diverticulum ranges from a slight bulge of the estrous membrane to hanging sacs that are 2cm long and dark translucent
due to the presence of stool. The sites of diverticulum protrusion correspond to the places of penetration of blood vessels through the
intestinal wall. Usually, a few diverticula bleed at the same time. Bleeding intensity varies as bleeding can be detected only via
laboratory tests or can be well visible in the stool. Diverticula may appear along the entire length of the colon, although they are most
frequently observed in the segment of the sigmoid colon (70-90%). Moreover, right sided diverticular disease may also occur but only
in 14% of cases. Diverticula can be single or multiple.

Key words: colonic diverticula, bleeding from the lower segment of the digestive tract, chronic constipations

B WPROWADZENIE

Uchytkowatos¢ jelita grubego polega na powstawaniu
zaglebien w jelicie grubym przypominajace ,,kieszonki”.
Na skutek czestych zaparé w tych , kieszonkach” zalegaja
resztki kalowe, ktére na skutek niesprzyjajacych warun-
kéw powoduja stan zapalny co prowadzi do zapalenia
uchylkow jelita grubego. Na uchylki jelita grubego choruja
najczesciej ludzie w wieku starszym. Choroba poczatkowo
nie daje zadnych objawéw. Jedyna dolegliwoscia sa zabu-
rzenia rytmu wyproéznien.

Uchylki sg to przepukliny blony sluzowej, ktére wpu-
klajg sie¢ w $ciane mie$niows jelita. W sytuacji szybkiego
powiekszania si¢ uchylka jelita nastepuje rozerwanie na-
czynn krwionosnych przebiegajacych w lacznotkankowej

warstwie podsluzowej i krwawienie do $wiatla jelita.
Uchytki najczesciej zlokalizowane sa obwodowo od zagie-
cia §ledzionowego okreznicy. Krwawienie wystepuje z jed-
nego lub z kilku uchylkéw. Intensywnos¢ krwawienia
moze by¢ rézna - od stwierdzenia krwi w stolcu do obfi-
tych krwotokéw. Resztki kalowe gromadzg sie w tych
zaglebieniach, ktére powodujg stan zapalny i zapalenie
uchylkow jelita grubego. Uchytki jelita grubego moga wy-
stepowa¢ na calej jego dlugosci, najczgéciej jednak, bo
w 70-90% w lewej polowie okreznicy, przede wszystkim
w obrebie okreznicy esowatej. Uchylki nie przenikaja
przez ta$my, umiejscawiaja sie zwykle miedzy tasmga krez-
kowa a tasmami przeciwleglymi, czesto po dwa symetrycz-
nie. Wielko$¢ uchylkéw waha sie od ledwie zaznaczonego
wypuklenia blony surowiczej do zwisajacych ,,wisiorkow”
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dtugosci do 2 cm o zabarwieniu ciemnym - obecnos¢ katu
w wypukleniu. Miejsca wypuklenia sie uchytkéw odpowia-
daja przenikaniu naczyn krwionosnych przez $ciane jelita.
Odcinek 2 okreznicy zajetej przez uchytki ma zgrubiala
blone mieéniows, jest skrécony, czgsto zwezony, sztywny,
zygzakowato poskrecany, blona §luzowa uklada sie w sze-
reg polksiezycowatych fatd, owrzodzen nie znajduje sie
(1,2,3,4,).

Uchylki okreznicy nalezg do kategorii uchylkow z wy-
pychania. W miejscach, w ktorych wystepujg, $ciana okrez-
nicy ulega ostabieniu wskutek przechodzenia naczyn
krwionosénych lub nacieczenia tkankg ttuszczowa. Wzmo-
zonemu ci$nieniu $rodjelitowemu sprzyja przerost blony
miesniowej i jej skurcz. Najczesciej skurcze wystepuja po
spozyciu positkéw, w stanach emocjonalnych i po podaniu
niektorych lekéw. W miare starzenia sie organizmu
uchytkowato$¢ staje sie coraz czestsza — w 6 dekadzie zycia
uchytki wystepuja u 30% chorych, a po 80 roku zycia
u 70% chorych. Czeiciej tez stwierdza sie uchylkowatos¢ u
mezczyzn [5,6,7].

Przyczyny powstawania uchytkéw
jelita grubego:

1. zle przyzwyczajenia dietetyczne,

. czgste zaparcia,

. brak aktywnoéci fizycznej,

. zte ukrwienie $ciany jelita grubego,
. czynniki genetyczne.

Choroba moze przebiega¢ bezobjawowo. Najczesciej
pacjent dowiaduje si¢ o chorobie po wykonaniu badania —
kolonoskopii. Objawy kliniczne wigza sie ze stanem zapal-
nym, ktérego powodem bywa zaleganie kalu w uchytku,
powstaje odlezyna na blonie sluzowej i zakazenie. Zapale-
nie otrzewnej spowodowane przedziurawieniem uchytka
moze mie¢ charakter ograniczony, ale czesto moze dojs¢
tez do rozlanego zapalenia otrzewnej. Nacieczenie i uszty-
wnienie jelita utrudnia okresowo drozno$¢, czemu towa-
rzysza wzdecia i béle typu kolkowego.

U W

Najczesciej wystepujace objawy:

« podwyzszona leukocytoza,

« bole brzucha umiejscowione po lewej stronie,

« czasami mozna wyczu¢ przez powloki brzuszne guz w
podbrzuszu po stronie lewej,

« silne zaparcia lub gwaltowne biegunki,

« zaburzenia defekacji,

« uczucie zalegania stolca w pochwie,

« w skrajnych przypadkach moze dojs¢ do masywnych
krwotokéw z dolnego odcinka,

« przewodu pokarmowego,

« perforacja uchylka i w konsekwencji zapalenie otrzew-
nej [8,9,10].

Uchytki odbytnicy

Dlugos¢ odbytnicy wynosiod 13 do 15 cm a po catkowi-
tym jej uwolnieniu z tkanek otaczajacych dochodzi do
18 cm. Najwyzsza cze$¢ odbytnicy ma krezke i petne po-
krycie otrzewnowe, ktére ku dotowi stopniowo ogranicza sie
do $ciany przedniej, a ponizej zaglebienia przyodbytniczego
odbytnica lezy juz zaotrzewnowo. Od strony $wiatla odby-

tnica pokryta jest potksiezycowatym faldem blony
$luzowej, obejmujacej 1/2-3/4 obwodu, sa to fatdy poprze-
czne odbytnicy, zwane zastawkami Houstona, z ktérych
najwicekszy, srodkowy (fatd Kohlrauscha) znajduje si¢ na
wysokosci 6-8 cm.

Najczesciej wystepujacy przedni uchylek u kobiet jest
przyczyng wypadania przedniej $ciany odbytnicy do po-
chwy. Wypadanie to polaczone jest ze zmianami w prze-
grodzie odbytniczo-pochwowej i obnizeniem tylnej $ciany
pochwy. Natomiast u mezczyzn przedni uchylek odbytni-
cy wystepuje rzadko i prowadzi do uwypuklenia przedniej
$ciany odbytnicy, pomiedzy gruczolem krokowym a prze-
pong moczowo-plciowy [11,12].

Do przyczyny powstawania uchytkow
odbytnicy nalezy:
« opuszczenie narzagdu rodnego,
« stan po operacyjnym odjeciu macicy,
« wzmozone napiecie miesnia lonowo-odbytniczego
w czasie defekacij,
« zwiekszone napiecie zwieraczy odbytu (prowadza do
podwyzszenia ci$nienia w bance odbytu).

Zapalenie uchytkow moze da¢ powiktania

w postaci:
o krwawienia,
« perforacji uchylkow,
« zapalenie otrzewnej,
« ropni w jamie brzuszne;.

Masywne krwotoki u 0s6b starszych sg typowym obja-
wem uchytkowatosci jelita grubego. Zrédlem krwawienia
jest nadzerka blony $luzowej w sasiedztwie tetnicy. Krew
ma barwe zywoczerwong. W takich przypadkach wdraza
sie leczenie zachowawcze, stosujac przetaczanie krwi, po-
dawanie lekéw w postaci dozylnej. Dieta $cista.

W przypadku perforacji uchylka jelita grubego, stwier-
dza si¢ ostre objawy otrzewnowe i chory powinien jak naj-
szybciej znaleZ¢ si¢ na stole operacyjnym.

Wskazania do leczenia operacyjnego uchytkéw odbyt-
nicy dotycza:

- duzych i bardzo duzych uchytkéw, zwlaszcza ze zna-
cznym wypadaniem przedniej $ciany odbytnicy do
pochwy,

- znaczne zmiany czynnosciowe defekacji, potaczone
z uczuciem zalegania stolca w pochwie [12,13,14].

U niektérych chorych zaostrzenie procesu zapalnego
prowadzi do powstania ropnia. Flora bakteryjna w rop-
niach jamy brzusznej jest bardzo ztozona. Zwykle jest to
zakazenie przez wiele rodzajéw drobnoustrojéw. Z ropnia
hoduje si¢ najczesciej od 2 do 5 szczepdw bakteryjnych
z przewagg beztlenowcéw. W ropniach trwajacych diuzej
65-94% flory bakteryjnej to beztlenowce.

Najczesciej wystepujace ropnie w jamie brzuszne;j:

- ropien podprzeponowy prawostronny,

- ropien podwatrobowy,

- ropien zaotrzewnowy,

- ropien okolokatniczy,

- ropien podprzeponowy lewostronny,

- ropien torby sieciowej,

- ropien miedzypetlowy,
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- ropien miednicy mniejszej.
Leczenie ropni jest zawsze operacyjne. [15]

Badania diagnostyczne:
« kontrastowy wlew doodbytniczy,
« kolonoskopia.

Wyzej wymienionych badan nie powinno sie wykony-
waé w ostrym okresie choroby, poniewaz podanie kontra-
stu lub powietrza moze spowodowal wzrost ci$nienia
w jelicie i doj$¢ do perforacji uchytka.

Badania diagnostyczne wykonuje si¢ po ustgpieniu
ostrych objaw6w chorobowych.

Dlatego tez w profilaktyce aby unikna¢
powikian nalezy:

« unika¢ zapar¢,

« uswiadamianie ludzi w starszym wieku o potrzebie spo-
zywania blonnika,

« zalecanie diety bogatoresztkowej - pacjent powinien pi¢
duze ilosci wody (okoto 2 litréw na dobe), spozywac
produkty zawierajace blonnik (warzywa i owoce),

« u pacjentow sprawnych fizycznie zaleca sie aktywnos$¢
ruchowg (marsze, spacery, gimnastyka, jazda na rowe-
rze),

» wykonywanie profilaktycznego badania kolonosko-
powego przy podejrzeniu uchytkowatosci.

B PODSUMOWANIE

Uchytkowato$¢ jelita grubego jest choroba, u czgéci pa-
cjentow, zwlaszcza w poczatkowej fazie, przebiega bezob-
jawowo. Pojawiajace sie objawy kliniczne sg bardzo
roznorodne, czesto zaréwno przez chorego jak i lekarza
bagatelizowane. Zwlaszcza, ze najczeéciej choruja osoby
w wieku starszym, u ktérych przewlekle zaparcia nie by-
waja powodem do niepokoju. Brak regularnego oddawa-
nia stolca powoduje zaleganie w uchytkach mas katowych,
co prowadzi do powstania stanu zapalnego uchylka. Do-
piero to zazwyczaj staje si¢ przyczyng niecharakterystycz-
nych boléw brzucha ale tez czesto bezobjawowych
krwawien, ktére mozna stwierdzi¢ jedynie wykonujac test
na obecnos¢ krwi utajonej w kale.

Znacznie powazniejszym powiklaniem jest przedziura-
wienie uchylka. Powoduje to miejscowy naciek zapalny,

wytworzenie ropnia lub znacznie czgéciej rozlane zapale-
nie otrzewnej. Wymaga to pilnego leczenia operacyjnego,
czesto z wytworzeniem czasowego sztucznego odbytu, co
stanowi powazne obcigzenie dla chorego, zwlaszcza w wie-
ku podesztym.

Dlatego tez tak wazna jest odpowiednia profilaktyka.
Polega ona na propagowaniu odpowiednich przyzwycza-
jen zywieniowych, stosowanie odpowiedniej, bogato re-
sztkowej, zawierajacej blonnik diety. Waznym jest
uregulowanie czesto$ci wyproéznien. Poniewaz poczatko-
we objawy sa malo charakterystyczne, a niezwykle wazna
rolg lekarza rodzinnego jest przy podejrzeniu, ze przy-
czyng dolegliwoéci moga by¢ uchylki jelita grubego jest
skierowanie chorego na badanie kolonoskopowe, ktére
czesciej zastepuje wlew doodbytniczy. Pozwala to na weze-
sne ustalenie wlasciwego rozpoznania i zastosowania od-
powiedniego postepowania profilaktycznego. W krajach,
w ktérych wystepuje wysokie spozycie blonnika choroba
uchytkowa wystepuje rzadko.

PISMIENNICTWO

1. Tylicki M. Zarys proktologii. Warszawa: PZWL; 1972: 125-129.

2. BieleckiK, Dziki A. Proktologia. Warszawa: PZWL; 2000: 17-23, 275-278.

3. Rowinski W, Dziaka A. Chirurgia dla pielegniarek. Warszawa: PZWL; 1991: 335-352.

4. Grochowicz P, Kotodziejczak M, Ziembikiewicz A. Choroby odbytu, odbytnicy i jelita grube-

go. Warszawa: WM , Borgis”; 2004: 160-167.

. Gryglewski A. Podstawy proktologii praktycznej. Gdarisk: WM VIA ,, Medica”; 2001: 13-17.

. Ciesielski L. Wczesne powtdme otwarcie jamy brzusznej. Warszawa: PZWL 1987: 76-116.

. Tylicki M. Zarys proktologii klinicznej. Warszawa: PZWL; 1984: 100-105.

. DyerNH, Dawson AM, Smith BF etal. Obstruction of bowel due to lesionin the myentericle-

XUs.

9. Read NW. Timm JM, Barfield LJ. Impairment of defecation in young women with severe
constipation. Gastroenterology. 1986; 90: 53-60.

10. Tylicki M, Grochowicz M. Wskazania operacyjne w chorobach proktologicznych. Polski

Tygodnik Lekarski. 1976; 31: 1337-1340.
. Goral R. Chirurgia okreznicy i odbytnicy. Warszawa: PZWL; 1993: 352-356.
. Kotodziejczak M, Kosim A, Stefariski R. Co nowego w proktologii? Medycyna Rodzinna 2001
6(16): 258-260.

13. Ziembikiewicz A, Grochowicz P. Choroby odbytu, odbytnicy i jelita grubego. Poradnik dla le-
karzy i pagjentéw. Warszawa: WM ,,Borgis”; 2003: 51-55.

14. Machicado GA, Jensen DM. Acute and chronic management of lower gastro - intestinal ble-
eding: cost-effective approaches. Gastroenterologist. 1997; 5: 189.

15. Rosen AM. Gastrointestinal bleeding in the elderly. Clin. Geriatr. Med. 1999; 15: 511.

16. Tylicki M. Operacje proktologiczne. Warszawa: PZWL; 1973.

oo ~N o wn

1
1

[Ny

Praca przyjeta do druku: 02.07.2012
Praca zaakceptowana do druku: 04.07.2012

Nr1(42)/2013

61

JAV\L\L" A A BT A A" B T AR A"




