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STRESZCZENIE Uchyłkowatość jelita grubego

Uchyłki jelita grubego są to przepukliny błony śluzowej, które wypuklając się w ścianę mięśniową jelita prowadzą do zmian

anatomicznych i czynnościowych w przewodzie pokarmowym. Jest to dolegliwość ludzi starszych. Uchyłki najczęściej występują w le -

wej połowie okrężnicy. Nigdy nie przenikają przez taśmy, umiejscawiają się zwykle między taśmą krezkową a taśmami

przeciwległymi, często po dwa symetrycznie. Wielkość uchyłków waha się od zaznaczonego wypuklenia błony surowiczej do

zwisających ,,wisiorków” długości do 2 cm, ciemno przeświecających z powodu obecności kału. Miejsca wypuklenia się uchyłków

odpowiadają przenikaniu naczyń krwionośnych przez ścianę jelita. Zwykle równocześnie krwawi kilka uchyłków. Intensywność

krwawienia może być różna - od jedynie stwierdzanego w badaniach laboratoryjnych do widocznego krwistego stolca. Uchyłki mogą

występować też na całej długości okrężnicy. Najczęściej występują w odcinku okrężnicy esowatej (70-90%). Występuje także

uchyłkowatość prawostronna, ale tylko w 14% przypadkach. Uchyłki mogą występować pojedynczo, ale najczęściej są mnogie.

Słowa klu czo we: uchyłki jelita grubego, krwotok z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, przewlekłe 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
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 WPROWADZENIE

Uchyłko wa tość je li ta gru be go po le ga na po wsta wa niu
zagłębień w je li cie gru bym przy po mi nające ,,kie szon ki”.
Na sku tek czę s tych za parć w tych ,,kie szon kach” za le gają
re sztki kałowe, któ re na sku tek nie sprzy jających wa run -
ków po wo dują stan za pa l ny co pro wa dzi do za pa le nia
uchyłków je li ta gru be go. Na uchyłki je li ta gru be go cho rują
naj czę ściej lu dzie w wie ku sta r szym. Cho ro ba początko wo
nie daje żad nych ob ja wów. Je dyną do le gli wo ścią są za bu -
rze nia ry t mu wy pró ż nień.

Uchyłki są to prze pu kli ny błony ślu zo wej, któ re wpu -
klają się w ścia nę mię ś niową je li ta. W sy tu a cji szy b kie go
po wię ksza nia się uchyłka je li ta na stę pu je roze rwa nie na -
czyń krwio no ś nych prze bie gających w łączno t kan ko wej

wa r stwie pod ślu zo wej i krwa wie nie do światła je li ta.
Uchyłki naj czę ściej zlo kali zo wa ne są ob wo do wo od za gię -
cia śle dzio no we go okrę ż ni cy. Krwa wie nie wy stę pu je z jed -
ne go lub z ki l ku uchyłków. In ten sy w ność krwa wie nia
może być ró ż na - od stwier dze nia krwi w sto l cu do ob fi -
tych krwo to ków. Re sztki kałowe gro madzą się w tych
zagłębie niach, któ re po wo dują stan za pa l ny i za pa le nie
uchyłków je li ta gru be go. Uchyłki je li ta gru be go mogą wy -
stę po wać na całej jego długo ści, naj czę ściej jed nak, bo
w 70-90% w le wej połowie okrę ż ni cy, prze de wszy stkim
w o brę bie okrę ż ni cy eso wa tej. Uchyłki nie prze ni kają
przez ta śmy, umie j s ca wiają się zwy kle mię dzy taśmą kre z -
kową a ta śma mi prze ciw ległymi, czę sto po dwa sy me try cz -
nie. Wie l kość uchyłków waha się od le d wie za zna czo ne go
wy pu kle nia błony su ro wi czej do zwi sających ,,wi sior ków” 



długo ści do 2 cm o za ba r wie niu cie mnym – obe cność kału
w wy pu kle niu. Mie j s ca wy pu kle nia się uchyłków od po wia -
dają prze ni ka niu na czyń krwio no ś nych przez ścia nę je li ta.
Od ci nek 2 okrę ż ni cy za ję tej przez uchyłki ma zgru białą
błonę mię ś niową, jest skró co ny, czę sto zwę żo ny, szty w ny,
zyg za ko wa to po skrę ca ny, błona ślu zo wa układa się w sze -
reg półksię ży co wa tych fałd, ow rzo dzeń nie zna j du je się
[1,2,3,4,].

Uchyłki okrę ż ni cy na leżą do ka te go rii uchyłków z wy -
py cha nia. W mie j s cach, w któ rych wy stę pują, ścia na okręż-
ni cy ule ga osłabie niu wsku tek prze cho dze nia na czyń
krwio no ś nych lub na cie cze nia tkanką tłusz czową. Wzmo -
żo ne mu ci ś nie niu śród jeli to we mu sprzy ja prze rost błony
mię ś nio wej i jej skurcz. Naj czę ściej sku r cze wy stę pują po
spo ży ciu posiłków, w sta nach emo cjo na l nych i po po da niu 
nie któ rych le ków. W mia rę sta rze nia się or ga ni z mu
uchyłko wa tość sta je się co raz czę st sza – w 6 de ka dzie ży cia
uchyłki wy stę pują u 30% cho rych, a po 80 roku ży cia
u 70% cho rych. Czę ściej też stwierdza się uchyłko wa tość u
mę ż czyzn [5,6,7].

Przy czy ny po wsta wa nia uchyłków 

je li ta gru be go:
1. złe przy zwy cza je nia die te ty cz ne,
2. czę ste za pa r cia,
3.  brak akty w no ści fi zy cz nej,
4. złe ukrwie nie ścia ny je li ta gru be go,
5. czyn ni ki ge ne ty cz ne.

Cho ro ba może prze bie gać bez ob ja wo wo. Naj czę ściej
pa cjent do wia du je się o cho ro bie po wykona niu ba da nia –
ko lo no sko pii. Ob ja wy kli ni cz ne wiążą się ze sta nem za pa l -
nym, któ re go po wo dem bywa za le ga nie kału w uchyłku,
po wsta je od le ży na na błonie ślu zo wej i za ka że nie. Za pa le -
nie otrze w nej spo wo do wa ne prze dziu ra wie niem uchyłka
może mieć cha ra kter ogra ni czo ny, ale czę sto może dojść
też do roz la ne go za pa le nia otrze w nej. Na cie cze nie i uszty -
w nie nie je li ta utrud nia okre so wo dro ż ność, cze mu to wa -
rzyszą wzdę cia i bóle typu ko l ko we go.

Naj czę ściej wy stę pujące ob ja wy: 
• pod wy ższo na leu ko cy to za,
• bóle brzu cha umie js co wio ne po le wej stro nie,
• cza sa mi mo ż na wy czuć przez powłoki brzu sz ne guz w

pod brzu szu po stro nie le wej,
• si l ne za pa r cia lub gwałto w ne bie gun ki,
• za bu rze nia de fe ka cji,
• uczu cie za le ga nia sto l ca w po chwie,
• w skra j nych przy pa d kach może dojść do ma sy w nych

krwo to ków z do lne go od cin ka, 
• prze wo du po kar mo we go,
• per fo ra cja uchyłka i w kon se k wen cji za pa le nie otrze w -

nej [8,9,10].

Uchyłki od by t ni cy
Długość od by t ni cy wy no si od 13 do 15 cm a po całko wi -

tym  jej uwo l nie niu z tka nek ota czających do cho dzi do
18 cm. Naj wy ższa część od by t ni cy ma kre z kę i pełne po -
kry cie otrze w no we, któ re ku dołowi sto p nio wo ogra ni cza się
do ścia ny prze dniej, a po ni żej zagłębienia przy odbyt ni cze go
od by t ni ca leży już za otrze w no wo. Od stro ny światła od by -

t ni ca po kry ta jest półksiężycowatym fałdem błony
śluzowej, obejmującej 1/2–3/4 ob wo du, są to fałdy po prze -
cz ne od by t ni cy, zwa ne za sta w ka mi Ho u sto na, z któ rych
naj wi ćększy, środkowy (fałd Ko hl rau s cha) znaj du je się na
wy so ko ści 6-8 cm.

Naj czę ściej wy stę pujący prze d ni uchyłek u ko biet jest
przy czyną wy pa da nia prze dniej ścia ny od by t ni cy do po -
chwy. Wy pa da nie to połączo ne jest ze zmia na mi w prze -
gro dzie odbyt niczo- po chwo wej i ob ni że niem ty l nej ścia ny
po chwy. Na to miast u mę ż czyzn prze d ni uchyłek od by t ni -
cy wy stę pu je rza d ko i pro wa dzi do uwy pu kle nia prze dniej
ścia ny od by t ni cy, po mię dzy gru czołem kro ko wym a prze -
poną mo czo wo-płciową [11,12].

Do przy czy ny po wsta wa nia uchyłków 

od by t ni cy na le ży:
• opu sz cze nie narządu rod ne go,
• stan po ope ra cy j nym od ję ciu ma ci cy,
• wzmo żo ne na pię cie mię ś nia łonowo -odby tni cze go

w cza sie de fe ka cji,
• zwię kszo ne na pię cie zwie ra czy od by tu (pro wadzą do

pod wy ższe nia ci ś nie nia w ba ń ce od by tu).

Za pa le nie uchyłków może dać po wikłania

w po sta ci:
• krwa wie nia,
• per fo ra cji uchyłków,
• za pa le nie otrze w nej,
• ro p ni w ja mie brzu sz nej.

Ma sy w ne krwo to ki u osób sta r szych są ty po wym ob ja -
wem uchyłko wa to ści je li ta gru be go. Źródłem krwa wie nia
jest nad żer ka błony ślu zo wej w sąsie dztwie tę t ni cy. Krew
ma ba r wę ży wo cze r woną. W ta kich przy pa d kach wdra ża
się le cze nie za cho wa w cze, sto sując prze ta cza nie krwi, po -
da wa nie le ków w po sta ci do ży l nej. Die ta ścisła.

W przy pa d ku per fo ra cji uchyłka je li ta gru be go, stwier -
dza się ostre ob ja wy otrze w no we i cho ry po wi nien jak naj -
szy b ciej znaleźć się na sto le ope ra cy j nym.

Wska za nia do le cze nia ope ra cyjnego uchyłków od by t -
ni cy do tyczą:

– du żych i bar dzo du żych uchyłków, zwłasz cza ze zna -
cz nym wy pa da niem prze dniej ścia ny od by t ni cy do
po chwy,

– zna cz ne zmia ny czyn no ścio we de fe ka cji, połączo ne
z uczu ciem za le ga nia sto l ca w po chwie [12,13,14].

U nie któ rych cho rych za ostrze nie pro ce su za pa l ne go
pro wa dzi do po wsta nia ro p nia. Flo ra ba kte ry j na w ro p -
niach jamy brzu sz nej jest bar dzo złożo na. Zwy kle jest to
za ka że nie przez wie le ro dza jów drob no u stro jów. Z ro p nia
ho du je się naj czę ściej od 2 do 5 szcze pów ba kte ry j nych
z prze wagą bez tle no w ców. W ro p niach trwających dłużej
65-94% flo ry ba kte ry j nej to bez tle no w ce. 

Naj czę ściej wy stępujące ro p nie w ja mie brzu sz nej:
– ro pień pod prze po no wy pra wo stron ny,
– ro pień podwątro bo wy,
– ro pień za otrze w no wy,
– ro pień okołokątni czy,
– ro pień pod prze po no wy le wo stron ny,
– ro pień tor by sie cio wej,
– ro pień mię dzy pęt lo wy,
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– ro pień mied ni cy mnie j szej.
Le cze nie ro p ni jest za wsze ope ra cy j ne. [15]

Ba da nia diag no sty cz ne:
• kon tra sto wy wlew dood by t ni czy,
• ko lo no sko pia.

Wy żej wy mie nio nych ba dań nie po win no się wy ko ny -
wać w ostrym okre sie cho ro by, po nie waż po da nie kon tra -
stu lub po wie trza może spo wo do wać wzrost ci ś nie nia
w je li cie i dojść do per fo ra cji uchyłka.

Ba da nia diag no sty cz ne wy ko nu je się  po ustąpie niu
ostrych ob ja wów cho ro bo wych. 

Dla te go też w pro fi laktyce aby uniknąć 

po wikłań na le ży:
• uni kać za parć,
• uświa da mia nie lu dzi w sta r szym wie ku o po trze bie spo -

ży wa nia błon ni ka,
• za le ca nie die ty boga to re sztko wej - pa cjent po wi nien pić 

duże ilo ści wody (około 2 li trów na dobę), spo ży wać
pro du kty za wie rające błon nik (wa rzy wa i owo ce),

• u pa cjen tów spra w nych fi zy cz nie za le ca się akty w ność
ru chową (ma r sze, spa ce ry, gi mna sty ka, ja z da na ro we -
rze),

• wy ko ny wa nie profi lakty cz ne go ba da nia kolo no sko -
powe go przy pode jrze niu uchyłko wa to ści.

  PODSUMOWANIE

Uchyłko wa tość je li ta gru be go jest cho robą, u czę ści pa -
cjen tów, zwłasz cza w początko wej fa zie, prze bie ga bez ob -
ja wo wo. Po ja wiające się ob ja wy kli ni cz ne są bar dzo
ró ż no rod ne, czę sto za rów no przez cho re go jak i le ka rza
baga teli zo wa ne. Zwłasz cza, że naj czę ściej cho rują oso by
w wie ku sta r szym, u któ rych prze wlekłe za pa r cia nie by -
wają po wo dem do nie po ko ju. Brak re gu lar ne go od da wa -
nia sto l ca po wo du je za le ga nie w uchyłkach mas kałowych,
co pro wa dzi do po wsta nia sta nu za pa l ne go uchyłka. Do -
pie ro to za zwy czaj sta je się przy czyną niecha rakte rysty cz -
nych bó lów brzu cha ale też czę sto bez ob ja wo wych
krwa wień, któ re mo ż na stwier dzić je dy nie wy ko nując test
na obe cność krwi uta jo nej w kale.

Zna cz nie powa ż nie j szym po wikłaniem jest prze dziu ra -
wie nie uchyłka. Po wo du je to mie j s co wy na ciek za pa l ny,

wy two rze nie ro p nia lub zna cz nie czę ściej roz la ne za pa le -
nie otrze w nej. Wy ma ga to pi l ne go le cze nia ope racy j ne go,
czę sto z wy two rze niem cza so we go sztu cz ne go od by tu, co
sta no wi po wa ż ne obciąże nie dla cho re go, zwłasz cza w wie -
ku podeszłym.

Dla te go też tak wa ż na jest od po wied nia pro fi la kty ka.
Po le ga ona na pro pa go wa niu od po wied nich przy zwy cza -
jeń ży wie nio wych, sto so wa nie od po wied niej, bo ga to re -
sztko wej, za wie rającej błon nik die ty. Wa ż nym jest
ure gu lo wa nie czę sto ści wy pró ż nień. Po nie waż początko -
we ob ja wy są mało chara ktery sty cz ne, a nie zwy kle ważną
rolą le ka rza ro dzin ne go jest przy po dej rze niu, że przy -
czyną do le gli wo ści mogą być uchyłki je li ta gru be go jest
skie ro wa nie cho re go na ba da nie kolo no sko po we, któ re
czę ściej za stę pu je wlew dood by t ni czy. Po zwa la to na wcze -
s ne usta le nie właści we go roz po zna nia i za sto so wa nia od -
po wied nie go po stę po wa nia profi lakty cz ne go. W kra jach,
w któ rych wy stę pu je wy so kie spo ży cie błon ni ka cho ro ba
uchyłkowa wy stę pu je rza d ko.
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