
Prace kazuistyczne

Uporczywa biegunka w przebiegu raka jajnika 61

Opis przypadku
Pacjentka, lat 72, przyjęta na Oddział Gastroenterologii 
z powodu utrzymujących się od około 6 miesięcy luźnych 
stolców (do 7–10/dobę) z towarzyszącymi wymiotami 
z posmakiem fekaliów, braku łaknienia, postępującego 
ubytku masy ciała oraz skurczowych bólów brzucha nie-
poddających się leczeniu zachowawczemu. Z powodu 
zaburzeń elektrolitowych kilkakrotnie leczona na szpital-
nych oddziałach ratunkowych. W wywiadzie 20 lat wcze-
śniej u chorej wykonano hemikolektomię lewostronną 
z powodu raka esicy z następczą chemio- i radioterapią.

W  trakcie obecnego przyjęcia do szpitala, poza od-
wodnieniem, w radiogramach stwierdzono rozdęte pętle 
jelitowe do 67 mm średnicy, z poziomami płynu. W ba-
daniu USG jamy brzusznej poza płynem w  przestrze-
niach międzypętlowych innych zmian nie uwidoczniono. 

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono hipokaliemię, 
małe stężenia białka całkowitego, albumin, żelaza, fosfo-
ranów i wapnia oraz zespół niskiego TSH. Wykluczono in-
fekcyjne tło biegunki, wykonując posiewy kału oraz pobie-
rając stolec na obecność toksynotwórczego szczepu Clo-
strdium difficile. W gastroskopii uwidoczniono cechy ga-
stropatii rumieniowo-wysiękowej. Nie stwierdzono zmian 
endoskopowych w jelicie grubym. W wycinkach z okręż-
nicy pobranych w trakcie badania kolonoskopowego nie 
potwierdzono cech mikroskopowego zapalenia jelita gru-
bego ani nieswoistego zapalenia jelita.

Tomografia komputerowa jamy brzusznej wykazała 
ubogie ufałdowanie jelita cienkiego z odcinkowym po-
grubieniem ścian do 5 mm, wyraźny obrzęk warstwy 
podśluzowej ze wzmacniającą się warstwą śluzową, nie-
znacznie poszerzone naczynia krezki oraz niewielką ilość 
płynu w miednicy mniejszej (ryc. 1.).
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Streszczenie. Przewlekła biegunka jest częstym powikłaniem choroby nowotworowej lub chemioterapii. Jako jedyny 
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W omawianym przypadku wykluczono najczęstsze stany chorobowe prowadzące do destrukcji błony śluzowej jelita 
cienkiego. Przyczynę biegunki u chorej ustalono dopiero w badaniu sekcyjnym. W różnicowaniu przewlekłej biegunki należy 
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inflammatory and associated with accelerated intestinal transit. In the discussed case, the most common disease 
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was determined only after an autopsy. The secretive neoplastic disease should be taken into account in the differentiation 
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się niewyrównany wstrząs hipowolemiczny zakończo-
ny zgonem.

W badaniu sekcyjnym nie ustalono pierwotnej przy-
czyny zgonu. Ocena histopatologiczna wycinków pobra-
nych z różnych narządów potwierdziła rozsianą choro-
bę nowotworową wychodzącą z prawego jajnika (sta-
dium G3).

Omówienie
Podstawowym problemem chorej zgłaszającej się o po-
moc była uporczywa, niepoddająca się leczeniu biegun-
ka z  zaburzeniami elektrolitowymi. Przyczyny biegun-
ki nie wyjaśniono badaniami obrazowymi, tj. USG jamy 
brzusznej, USG transwaginalnym, TK i MR. W badaniu hi-
stopatologicznym wycinków jelita cienkiego nie stwier-
dzono cech celiakii, choroby Whiple’a czy choroby Croh-
na. Nieinfekcyjny charakter biegunki mógł być wynikiem 
przebytej lewostronnej hemikolektomii z chemio- i  ra-
dioterapią z powodu raka esicy jako odległe powikła-
nie [1-3]. 

Analizując przebieg kliniczny i wyniki badań, można 
przypuszczać, że przyczyną zaburzeń wchłaniania i wy-
dzielania wody oraz elektrolitów do przewodu pokarmo-
wego był uogólniony zanik kosmków jelitowych.

W  przebiegu chorób nowotworowych obserwu-
je się tzw. zespoły paranowotworowe, które definiuje 
się jako zespół objawów z różnych tkanek i narządów, 

Obraz MRI potwierdził rozdęcie pętli jelita cienkiego 
z poziomami płynu z odcinkowym zwężeniem przykąt-
niczym (ryc. 2.). W badaniu ultrasonograficznym trans-
waginalnym nie stwierdzono zmian w  narządzie rod-
nym. W związku z  tym, że obraz tomograficzny i MRI 
jamy brzusznej sugerowały zmiany zapalne jelita cienkie-
go, powtórzono badanie panendoskopowe z pobraniem 
wycinków z jelita czczego. Histopatologicznie stwierdzo-
no całkowity zanik kosmków z indeksem IEL (intraepithe-
lial lymphocytes) zmniejszonym do 5/100. W celu wy-
równania niedoborów elektrolitowo-białkowych zasto-
sowano żywienie pozajelitowe z początkowo dobrą jego 
tolerancją.

Mimo leczenia empiryczno-substytucyjnego stan 
chorej się pogarszał. Po dwóch tygodniach od począt-
ku hospitalizacji wystąpiły objawy zapalenia płuc z za-
stojem w krążeniu płucnym. Po włączonej antybiotyko-
terapii i wstępnej poprawie parametrów stanu zapalne-
go u chorej rozwinęła się pełnoobjawowa niedrożność 
porażenna. W  30. dobie pobytu na  oddziale wystąpi-
ło krwawienie z  błon śluzowych dróg oddechowych 
i  przewodu pokarmowego, w  wyniku czego rozwinął 

Rycina 1. Badanie TK jamy brzusznej: widoczny obrzęk warstwy podślu-
zowej i wzmacniająca się warstwa śluzowa jelita cienkiego
Figure 1. Abdominal tomography examination: visible swelling of sub-
mucosa and strengthening of small intestine mucosa

Rycina 2. Badanie MR jamy brzusznej: uwidocznione rozdęte pętle jelita 
cienkiego z poziomami płynów
Figure 2. Magnetic resonance imaging of abdominal cavity: distended 
small intestine loops with fluid levels
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niezwiązanych z narządem pierwotnie zajętym przez no-
wotwór [4-5]. Przyjmuje się, że w mechanizmie powsta-
wania tego zespołu dużą rolę odgrywają nieprawidłowo-
ści w układzie endokrynnym lub autoimmunologicznym. 
Powstały u chorej zanik kosmków jelitowych mógł być 
wynikiem nakładania się wielu niekorzystnych zaburzeń. 
W piśmiennictwie opisywano zanikową błonę śluzową 
jelita cienkiego jako późny odczyn popromienny po ra-
dioterapii jelita grubego lub po chemioterapii [5-6]. Za-
burzenia te występują najczęściej w trakcie leczenia. Ob-
serwuje się wówczas powierzchowne owrzodzenia, te-
leangiektazje błony śluzowej, zwężenia i zwłóknienia je-
lita aż do martwicy ściany narządu. Zmiany są widoczne 
w badaniach endoskopowych i nie budzą wątpliwości 
co do przyczyny ich powstania, zwłaszcza jeśli wystąpi-
ły w krótkim czasie po napromienieniu [4]. W piśmien-
nictwie opisywano przypadki odległych powikłań jeli-
towych rozwijających się dopiero po kilkudziesięciu la-
tach od zakończenia cyklów radioterapii [6]. Zmiany po-
wstałe po 8–12 miesiącach określa się jako przewlekłe 
i mogą być one bardziej nasilone niż w postaci ostrej [4].

W  opisanym przypadku całkowity zanik kosmków 
jelitowych odpowiedzialny za wystąpienie uporczywej 
biegunki był objawem towarzyszącym skrycie rozwija-
jącej się chorobie nowotworowej. W trakcie obserwa-
cji klinicznej nie byliśmy w stanie określić, czy był to ob-
jaw tzw. zespołu paranowotworowego, czy też możliwe 
późne powikłanie przebytej radioterapii jamy brzusznej 
z powodu nowotworu jelita grubego.

W różnicowaniu długotrwałej, nieinfekcyjnej, niepod-
dającej się leczeniu biegunki należy uwzględnić skryty 
przebieg choroby nowotworowej.
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