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Przyczyny niedroznosci mechanicznej jelit

Causes of bowel obstruction

Przedstawiony materiat obejmuje
468 chorych (58% kobiet, 42% mez-
czyzn) leczonych operacyjnie z powo-
du mechanicznej niedroznosci jelit w
okresie 13 lat — od 1987 do 1999. U
82,4% operowanych, niedroznos¢ do-
tyczyla jelita cienkiego, w tym spowo-
dowana rozsiewem procesu nowotwo-
rowego - 5,1%. Pozostate 17,6% to nie-
droznos¢ jelita grubego. Najczestsza
przyczynq niedroznosci jelita cienkie-
go byto zadzierzgniecie (352 chorych),
z tego u 2/3 uwieznigcie przepukliny,
zas$ u 1/3 niedroznos¢ zrostowa.
Uwigznigcie najczesciej dotyczyto
przepukliny udowej nieco rzadziej pa-
chwinowej. Rzadka przyczyna niedroz-
nosci, stwierdzong u 9 chorych byto
zatkanie jelita cienkiego kamieniem
zéblciowych. Sposrod 83 chorych z nie-
droznoscia jelita grubego u 80 przyczy-
na byt pierwotny guz nowotworowy
(96,4%). Przestawiony materiat odbie-
ga sktadem od podobnych pochodza-
cych z krajow wysoko rozwinietych.
Roéznice dotycza wigkszego udziatu
uwiezniecia przepukliny, mniejszego
zas$ niedroznosci zrostowej, co jest
zapewne spowodowane nizsza liczbg
planowych operacji przepuklin w Pol-
sce.

Z powodu niedroznosci mechanicznej
jelit wykonuije sie co piata dorazng operacje
w zakresie jamy brzusznej[7,20). Ta znacz-
na czestos¢ i ostatnio coraz wyzszy wiek
operowanych powoduja, 2e jest to problem
chirurgiczny o narastajacym znaczeniu [20].

W niniejszej pracy staramy sie odpowie-
dzie¢, jak ksztattuje sie sktad chorych ope-
rowanych z powodu niedrozno$ci mecha-
nicznej jelit.

Materiat i metoda

W okresie od 1 stycznia 1987 do 31 grudnia 1999 r.
do Il Kliniki Chirurgii Ogéinej UJ w Krakowie, z powodu
niedrozno$ci mechaniczne;j jelit przyjeto i operowano 468
0sdb, w wielu powyzej 14 lat. Wérdd nich bylo 274 ko-
biet o $redniej wieku 66,8 lat (SD=14,1) oraz 194 me2-
czyzn, ktdrych rednia wieku wynosila 60,1 lat (SD=6,4).
W materiale nie uwzgledniono niedroznosci wiklajacych
przebieg pooperacyjny.

Wyniki

Przewazaly niedrozno$ci jelita cienkie-
go, ktére dotyczyty 385 oséb, czyli az 82,3%
wszystkich operowanych z powodu mecha-
nicznej niedroznoscijelit, w tym niedroznosc¢,

There were 468 patients (58% fe-
males and 42% males) operated for
mechanical bowel obstruction over the
period of 13 years, i.e. between 1987
and 1999 included into this study. In
82.3% of these patients the obstruction
involved the small intestine; in this
group 5.1% had multi-level obstruction
related to massive carcinomatous dis-
semination. The remaining 17.7% of
the patients had colonic obstruction.
The most common cause of small
bowel obstruction was intestinal stran-
gulation (N=352). Two thirds of those
patients had strangulated hernias, and
one-third — obstruction due to adhe-
sions. In the former group, the major-
ity of subjects suffered from femoral
hernia incarceration, while inguinal
hernia strangulation was somewhat
less common. In 9 patients we ob-
served rare small bowel obstruction
caused by a gallstone. Of 83 patients
with large intestine obstruction, in 80
(96.4%) obstruction was caused by a
primary tumor. In the presented mate-
rial we observed a higher rate of stran-
gulated hernias then the rate of obstruc-
tion due to adhesion, which is opposite
to a typical pattern of developed coun-
tries. Most likely this difference results
from a lower number of elective
hernioplasty performed in Poland then
in the USA and Western Europe.

zwykle wielopoziomowa, wywotana rozsie-
wem nowotworu byta przyczyng 24 opera-
cji, co stanowito 5,1% W tym samym okre-
sie operowano 83 chorych, u ktérych miata
miejsce niedroznos¢ jelita grubego (tabela l).

Najczestsza przyczyna niedroznosci je-
lita cienkiego byty zadzierzgniecia — z tego
powodu operowano 352 oséb. Wigkszos¢,
bo a2 66 % zadzierzgnig¢ stanowily uwigz-
niecia przepukliny (tabela I). Najczesciej byty
to przepukliny udowe (96 oséb), nieco rza-
dziej pachwinowe (90 chorych). Wsréd po-
zostatych, przewazaty przepukliny pepkowe
w liczbie 21, w bliznie pooperacyjnej [17] i
pojedyncze w kresie biatej, zaslonowa oraz
okotoprzetykowa. B

Na dalszym miejscu znalazio si¢ 119
operowanych z powodu niedroznosci zro-
stowych jelita cienkiego.

Rzadka przyczyna niedroznosci, ktéra
obserwowali$my u 9 (2%) chorych bylo
zatkanie jelita cienkiego kamieniem 2dlcio-
wym. Wséréd 83 operowanych ze wzgledu
na niedrozno$¢ jelita grubego, zatkanie jeli-
ta pierwotnym guzem nowotworowym mia-
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Tabela |

Liczba |Srednia

chorych| wieku SD

Niedrozno$¢ mechaniczna

jelita cienkiego w tym: 35 63 182

* uwiezniecie przepukliny 233 | 67,4 | 16,2
* niedro2no$¢ zroslowa 119 | 544 | 289
+ niedroznos$¢ spowodowana

kamieniem 2oiciowym 9 | 666 |128
* wielopoziomowa
niedroznosc nowotworowa | 2* 62 | 129
Nledmgqost mechaniczna 83 686 | 137
jelita grubego
Razem 468 64 | 17,6

o miejsce u 80 chorych, a w jednym przy-
padku przyczyna zatkania byt kamien kato-
wy. U pozostatych dwéch chorych niedroz-
noéci byta spowodowana skretem esicy.

Omoéwienie

Najczestszg przyczyng niedroznosci
mechaniczne;j jelit, az u polowy operowa-
nych, byto uwiezniecie przepukliny. Wedtug
pismiennictwa, jak i naszych wcze$niejszych
spostrzezen obejmujgcych okres ostatnich
60 lat, czestos¢ operacji z tego powodu nie
ulegta wyraZniejszym zmianom [2,5,20].

Ten wysoki odsetek, z ktérym spotyka-
my sie w Polsce moze wynika¢ z mniejszej
niz w innych krajach liczby operaciji nie po-
wikfanych przepuklin. Od wielu lat w naszym
kraju operacje te, pod wzgledem czestosci
znajduja sie dopiero na trzecim miejscu po
wycieciu pecherzyka zétciowego i usunie-
ciu wyrostka robaczkowego. Tymczasem w
Stanach Zjednoczonych, operacje przepu-
klin s najczestszymi zabiegami z zakresu
chirurgii ogdéinej [21].

Najpewniej z tego wiasnie powodu roz-
kiad przyczyn niedroznos$ci mechanicznejw
USA, czy Anglii ksztaltuje sie inaczej niz w
Polsce, gdyz tam uwieznigcie przepukliny
powoduje od kilku do 25% wszystkich nie-
drozno$ci mechanicznych jeliti obecnie pod
wzgledem czestosci jest dopiero na trzecim
miejscu po zrostach otrzewnej i rozsiewie
nowotworowym w jamie brzusznej [9,11,14,
15,18,19].

Z naszego do$wiadczenia wynika, ze
podobnie jak w innych opracowaniach, naj-
wiecej uwiezniet jelita mialo miejsce w prze-
puklinach udowych, co jest to zrozumiate,
ze wzgledu na jej anatomiczne cechy [6]).

Wsréd operowanych przez nas chorych,
zrosty w jamie brzusznej powodowaly co
czwartg niedrozno$¢ mechaniczna, a $red-
nia wieku tych chorych byta znaczaco niz-
sza od pozostatych grup. Warto przy tym
zwrdci¢ uwage, 2e podczas ostatnich 60 lat,
w Polsce nie spostrzeglismy wyraznych
zmian czestosci wystepowania tego rodza-
ju niedroznosci [20). Tymczasem wedtug pi-
$miennictwa, w USA i w bogatych krajach
europejskich niedroznos¢ jelita cienkiego
spowodowana przyczynami innymi niz prze-
puklina, a wiec gtéwnie zrostami jest w ostat-
nich latach coraz czestsza. Ten rodzaj nie-
droznosci dominuje w tych krajach obejmu-
jac ponad polowe, a wg niektérych nowszych
opracowan do 80% przypadkéw mechanicz-
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nej niedroznosci jelit [7,9,11,15,18,19].

Zrosty w otrzewnej sg przede wszyst-
kim nastepstwem przebytych operacji lub
niekiedy stanéw zapalnych narzadéw jamy
brzusznej. Wedtug szeroko zakrojonych
badan, szczegdinie wiele pdzniejszych zro-
stowych niedroznosci jelit zdarza sie po ope-
racjach w dolnym pietrze jamy brzusznej, a
wigc gtéwnie po wycieciu wyrostka robacz-
kowego, resekcjach jelita grubego i opera-
cjach ginekologicznych [13]. Préba wyja-
$nienia réznic miedzy krajami, mniejsza licz-
ba operaciji jelita grubego w Polsce wydaje
si¢ niewystarczajaca.

Warto doda¢, ze problem zrostéw po-
operacyjnych jest obecnie szeroko analizo-
wany, a rosngce zainteresowanie wynika
takze z istotnych aspektéw ekonomicznych.
Okazalo sie bowiem, ze nie tylko nalezy
pamietac o wysokich kosztach leczenia nie-
drozno$ci zrostowej, ale takze w przypadku
ponownych operacji wykonywanych z innych
powodow, zrosty przedluzajg w znaczacy
sposbb czas zabiegu i zwigkszajq jego ryzy-
ko, a nadto u mlodych kobiet moga by¢ przy-
czyna nieptodnosci; wszystko to pociaga za
sobg znaczne koszty [1,4,8,10,12,13, 16].

Szczegding pozycje zajmuje niedroz-
no$¢ mechaniczna wywolana zaawansowa-
nym procesem nowotworowym, gdy zwykle
mnogie wszczepy powodujq czesciowe lub
catkowite, najczesciej wielopoziomowe za-
mknigcie $wiatta glédwnie jelita cienkiego. U
tych, niejednokrotnie wyniszczonych cho-
rych $miertelno$¢ pooperacyjna jest bardzo
wysoka, a w razie powodzenia zabiegu,
perspektywa dalszego zycia jest krétka. Zla
prognoza, szczegdlnie dotyczaca chorych
na raka zotadka, trzustki lub jajnikéw, spra-
wia, ze wielu doswiadczonych chirurgdw w
takich przypadkach z wielkg ostroznosciq
decyduje sie na podjecie leczenia operacyj-
nego. Z drugiej strony czesto spotyka sie
stanowisko, ze nawet przy tak ztym roko-
waniu nalezy podja¢ prébe operacyjnego
rozwigzania niedroznosci, gdyz rzadko
przed operacja mozna mie¢ pewno$c, ze
masywny rozsiew uniemozliwi przeprowa-
dzenie skutecznego zabiegu [14,17]. Przed-
stawione wyzej zréznicowane poglady,
mogQq by¢ przyczyng znacznych wahan w
odsetkach operowanych z tego powodu w
réznych oddziatach. W naszym materiale,
odsetek tych chorych byt wyraznie nizszy
niz w opracowaniach amerykanskich [15].
Wydaje sie jednak, ze mniej lub bardziej
agresywne podejécie do leczenia tych cho-
rych, nie wyjasnia catkowicie wspomnianych
réznic. Zatkanie jelita cienkiego kamieniem
26iciowym tak wsréd naszych chorych jak i
w pi$miennictwie, jest rzadka przyczyna nie-
droznosci, najczesciej dotyczacy starszych
kobiet [22].

Nasze wczes$niejsze spostrzezenia
wskazujq na wzrost czestosci operacji wy-
konywanych z powodu nowotworowej nie-
droznosci jelita grubego. Starzenie sie po-
pulacji i rosnaca w Polsce zapadalno$¢ na
raka jelita grubego w petni tlumacza to zja-
wisko [6,20].

Skret esicy do niedawna byt w krajach
Europy Srodkoweji Wschodniej czesta przy-
czyna niedroznosci jelita grubego. Dzisiaj
zdarza sie zupelnie wyjatkowo, a jego stopnio-
we zanikanie, jak sie uwaza, moze by¢ nastep-

Przeglyd Lekarski 2001 /58 /6

stwem zmiany sposobu odzywiania [3].
Nasze obserwacje wskazuja, ze W pok
sce, w odroznieniu od krajéw wysoko roZ
winietych, najczestsza przyczyng niedrO.Z'
nosci mechanicznej jelit jest uwieznigci®
przepukliny, a w dalszej kolejnosci niedroZ
no$c¢ zrostowa. Ta struktura przyczyn niedro?
noéci moze w Polsce w znacznej mierze WY.
nika¢ z mniejszej liczby planowych operacl'
przepuklin, a wiec zabiegéw zabezpieczald
cych przed jedng z form niedroznoséci stra™
gulacyjnej, jakq jest uwiezniecie jelita.
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